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Resumo

Enquadramento: Composto por duas componentes, a clinica e a de investigacdo, a
realizacdo deste relatério surge no ambito da disciplina “Estagio com Relatério Final:
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica”, integrada no plano curricular do
6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia e 11°
Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
da Escola Superior de Saude de Viseu. Na componente clinica este relatério € organizado
tendo por base as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, onde serd realizada de forma critica e reflexiva
uma descricdo das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio,
evidenciando-se as competéncias especializadas adquiridas e as experiéncias minimas
legalmente exigidas. Na componente de investigacao inclui-se a explanacao e fundamentacéo
das opgdes metodoldgicas e do processo heuristico seguido no estudo de investigagdo: “A
experiéncia vivida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica na verticalizacéo da Mulher no parto”.

Objetivos: Componente clinica - integrar conhecimento especializado em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, que sustente uma pratica critico-reflexiva; revelar
capacidade de investigacdo na producao de conhecimento transformador para a pratica de
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica; desenvolver competéncias que
permitam a autoaprendizagem ao longo da vida, de forma auto-orientada e auténoma,
consultando e mobilizado a evidéncia cientifica. Componente de investigacdo - compreender
a experiéncia vivida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica em relacéo a verticalizagdo da Mulher durante o parto.

Metodologia: A componente clinica assenta numa reflexao critica, objetiva e contextualizada
das competéncias adquiridas, das experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas
ao longo dos estagios. A componente de investigacdo é constituida por um estudo qualitativo
fenomenoldgico seguindo os pressupostos de Max Van Manen.

Resultados: O desenvolvimento pratico de seis areas de estagio distintas, possibilitou a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, bem como o
cumprimento das experiéncias minimas legalmente exigidas. O desenvolvimento do estudo
de investigacdo qualitativa permitiu identificar 11 categorias tematicas decorrentes da
experiéncia vivida na pratica da verticalizacdo da Mulher durante o parto.

Concluséo: Por intermédio da realizacdo da componente clinica e de investigacao,
desenvolveu-se e adquiriu-se as competéncias comuns e especificas regulamentadas para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, conducentes a
atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista e ao grau de Mestre. Na
investigacao desenvolvida concluiu-se que a verticalizagdo da Mulher no parto € um processo
em desenvolvimento na atual pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica e que, sendo diversas as estratégias desenvolvidas para a sua
implementacéo, os enfermeiros ainda se deparam com numerosos obstaculos e politicas
organizacionais dificultadoras da promocéao do parto vertical.

Palavras-chave: Competéncias do Enfermeiro Obstetra; Experiéncia Vivida; Verticalizacdo
do Parto






Abstract

Background: Composed of two components, the clinical and the research, this report comes
within the scope of the discipline "Internship with Final Report: Maternal, Obstetric and
Gynecological Health Nursing", integrated in the curriculum of the 6th Master's Course in
Health Nursing Maternal, Obstetrics and Gynecology and 11th Post-Graduate Specialization
Course in Maternal and Obstetric Health Nursing at the School of Health of Viseu. In the clinical
component, this report is organized based on the common and specific competences of the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing, where a critical and reflective
description of the activities developed in the different internship contexts will be carried out,
highlighting the competences acquired expertise and the minimum legally required experience.
The research component includes the explanation and reasoning of the methodological
options and the heuristic process followed in the research study: “The experience lived by the
Nurse Specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing in the verticalization of women in
childbirth”.

Objetives: Clinical component - to integrate specialized knowledge in Maternal, Obstetric and
Gynecological Health Nursing, which supports a critical-reflective practice; to reveal research
capacity in the production of transforming knowledge for the practice of Maternal, Obstetric
and Gynecological Health Nursing; to develop skills that allow self-learning throughout life, in
a self-oriented and autonomous way, consulting and mobilizing scientific evidence.
Investigation component - to understand the experience of the Nurse Specialist in Maternal
and Obstetric Health Nursing in relation to the verticalization of women during childbirth.

Methodology: The clinical component is based on a critical, objective and contextualized
reflection of acquired skills, lived experiences and activities developed during the internships.
The investigation component consists of a qualitative phenomenological study following the
assumptions of Max Van Manen.

Results: The practical development of six different internship areas enabled the acquisition of
common and specific skills inherent to the professional practice of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health Nursing, as well as the fulfilment of the minimum legally
required experiences. The development of the qualitative research study allowed the
identification of 11 thematic categories resulting from the experience lived in the practice of
verticalization of women during childbirth.

Conclusion: By carrying out the clinical and research component, the common and specific
skills regulated for the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing were
developed and acquired, leading to the attribution of the professional title of Specialist Nurse
and the Master's degree. In the developed investigation, it was concluded that the
verticalization of women in childbirth is a process in development in the current practice of the
Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing and that, with different strategies
developed for its implementation, nurses are still faced with numerous obstacles and
organizational policies hampering the promotion of vertical birth.

Keywords: Skills of the Obstetric Nurse; Lived Experience; Verticalization of Childbirth
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Introducao Geral

No ambito da Unidade Curricular “Estagio com Relatério Final: Enfermagem de
Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica”, integrada no plano curricular do 2° ano da
62 edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e
Ginecologia (CMESMOG) e da 11%* edicdo do Curso de Pdés-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem da Salde Materna e Obstétrica (CPLEESMO), da
Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), sob orientacdo pedagégica da Professora

Doutora Emilia de Carvalho Coutinho, foi proposta a elabora¢do de um Relatério Final.

Dividido em duas componentes, a clinica e a de investigacao, este relatério tem
como objetivos, espelhar o percurso de aquisicdo de competéncias especializadas,
materializadas nos diferentes contextos clinicos, e desenvolver
processos/competéncias de investigacdo, que possibilitem a aquisicdo de aptiddes
especializadas para a resolucdo de problemas, em matéria de investigacdo, e a
mobilizacdo desses saberes e competéncias para produgbes académicas que tragam

valor acrescido aos conhecimentos existentes.

A pratica reflexiva, em contexto de estagio, apresenta-se como uma ferramenta
vital na aprendizagem e na avaliagéo do percurso desenvolvido. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE), a atribuicdo do grau de mestre, depende da demonstragdo, pelos
estudantes, de capacidade de integracao e aplicagéo critica de conhecimentos, reflexao
sobre as implicacbes e responsabilidades, e capacidade de comunicagdo clara e

objetiva dos conhecimentos e raciocinios subjacentes (OE, 2021).

Assim, e recorrendo ao pensamento teérico de enfermagem, no primeiro capitulo
sera realizado o relatério da componente clinica, onde serdo relatadas as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas nos diferentes contextos de estagio,
através de uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, baseada na evidéncia
cientifica e nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMO). Para além do referido, este
capitulo apresenta os referenciais tedricos que suportaram a minha pratica de
enfermagem, o meu processo de aprendizagem e a aquisicdo de competéncias

especializadas na area de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (SMOG).

Contribuindo para a investigacdo e desenvolvimento da profissdo, no segundo
capitulo, serd realizado um relatério final da componente de investigacdo. A
enfermagem constitui-se hoje, como profissao e disciplina cientifica, autbnoma, com um
campo de atuacao e de investigacao préprios (OE, 2021), sendo crucial e mandatario

integrar processos de investigagdo na disciplina de enfermagem.
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Por intermédio de um Estudo qualitativo fenomenoldgico, pretendeu-se
compreender a experiéncia vivida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) em relacéo a verticalizacdo da Mulher no parto.
Este estudo surge pela necessidade de conhecer o contexto atual da pratica da
verticalizacdo da Mulher no parto e as causas que dificultam e/ou favorecem a
verticalizacdo da Mulher no parto de acordo com a experiéncia vivida pelo enfermeiro
EESMO.

Deste modo, neste capitulo serd realizado um enquadramento tedrico que
evidencia e analisa o “estado da arte” sobre a temética em estudo, e todo o processo
metodoldgico que suportou este trabalho de investigacdo, extrapolando para a pratica
clinica os resultados obtidos.

Este percurso de aprendizagem enquanto estudante da Especialidade e
Mestrado, teve uma implicagdo desmedida na minha pratica profissional. A capacidade
de reflexdo, a visao critica, o desenvolvimento de aprendizagens, a melhoria continua
da qualidade, a gestédo de cuidados e a responsabilidade profissional, ética e legal, na
area da especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO), foram
competéncias que me conduziram a uma elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo dos cuidados e a um elevado grau de adequacdo dos cuidados as

necessidades da salde das pessoas.



| CAPITULO

Relatorio da Componente Clinica
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Introducéo

No ambito da Unidade Curricular, Estdgio com Relatério Final: Enfermagem de
Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, integrada no plano curricular do 2° ano do
6° CMESMOG e do 11° CPLEESMO, da ESSV-IPV, sob orientacdo pedagdgica da
Professora Doutora Emilia Coutinho, é-nos proposto elaborar um relatério da
componente clinica que visa espelhar o percurso formativo desenvolvido ao longo de 36
semanas de estagio, tendo em conta as diferentes areas de intervenc¢ao e competéncias

comuns e especificas do enfermeiro EESMO.

Das 36 semanas de estagio, segundo o plano esquemético estabelecido e
respeitando uma sequéncia temporal, quatro semanas foram destinadas a Enfermagem
em Puerpério, cinco semanas a Enfermagem em Patologia Materno-Fetal, trés semanas
a Enfermagem em Promoc¢do da Saude da Mulher, trés semanas a Enfermagem em
Ginecologia, trés semanas a Enfermagem em Neonatologia e, por ultimo, 18 semanas
a Enfermagem em Sala de Partos. O estdgio decorreu em duas Maternidades e num
Servico de Ginecologia de um Centro Hospitalar da regido centro de Portugal, tendo o
mesmo uma duracao total de 864 horas, com uma carga horaria semanal de 24 horas

(contato).

Este relatério € de certa forma, o retrato do caminho de aprendizagens que
alcancei no decurso destas 36 semanas de estagio. Assim sendo, pretendo neste
capitulo, ndo s6 expor e descrever 0s objetivos que nortearam este estagio, como
também descrever, de forma critica, reflexiva e baseada na evidéncia, as atividades
desenvolvidas e o contributo da componente clinica no meu desenvolvimento pessoal e
profissional enquanto futura enfermeira especialista e mestre, destacando o
desenvolvimento das competéncias especializadas em ESMO adquiridas e as
experiéncias vivenciadas e exigidas pela diretiva n® 2005/36/CE do Parlamento Europeu
(PE).

Para a sua elaboracdo, e tendo como base os padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados, recorri ao pensamento teérico de
Enfermagem e a evidéncia cientifica disponivel para suportar e/ou discutir as decisfes
e acOes promotoras do desenvolvimento das competéncias que desenvolvi e adquiri ao
longo deste percurso de aprendizagem. Segundo a OE (2021), a reflexdo acerca da
demonstracdo do desenvolvimento das competéncias comuns e das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista deve, forcosamente, ancorar-se na investigacéo
produzida, evidenciando que possui competéncias para consultar e mobilizar a

evidéncia cientifica.
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A metodologia utilizada na elaboracao deste capitulo, baseou-se numa reflexao
e julgamento clinico especializado das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, no
guia orientador da unidade curricular estagio com relatério final, em informacédo
transmitida pelos enfermeiros orientadores e pela equipa multidisciplinar, nas
orientacBes dadas pela professora Doutora Emilia Coutinho, na observacao efetuada
nas areas de intervencao onde decorreram o0s estagios e na consulta e mobilizacdo da

evidéncia cientifica.

O relatério da componente clinica sera realizado com base nas competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro EESMO e nos objetivos e atividades estabelecidas
no projeto de estagio, na medida em que, sé mediante uma correta e quantificada
fixacdo de objetivos/atividades, se podera proceder a uma avaliagdo mais coerente dos
resultados obtidos. E o estabelecimento de objetivos/atividades que nos move e
incentiva para trabalharmos cada vez mais e melhor. No entanto, para os alcangarmos
temos de determinar estratégias, identificar obstaculos, ter em conta os contextos onde
os estagios foram desenvolvidos, os recursos fisicos e humanos existentes, os métodos
de trabalho adotados e os projetos em curso, no sentido de nos adaptarmos e, se

necessario, proceder a sua reformulagéo.

Pretende-se assim, que este capitulo seja o reflexo de saberes, competéncias e
de capacidades que foram desenvolvidas e proporcionadas pelos diferentes contactos
clinicos, onde de uma fase inicial de identificacdo de prioridades e fixacdo de objetivos
de aprendizagem e atividades a desenvolver, se procedeu a sua operacionaliza¢cdo em

contexto prético.



25

1. Referenciais tedricos que suportaram a pratica de Enfermagem

O exercicio profissional dos enfermeiros integra um conhecimento disciplinar,
apoiado pelas teorias de enfermagem que o distingue das outras profissdes das ciéncias
da saude. O conhecimento disciplinar existente, muito dele produzido pela investigacao,
integra teorias e modelos com diferentes representacdes da enfermagem, sendo

fundamental integrar na pratica de enfermagem referenciais tedricos.

Rumo a autonomia profissional, em todos os contextos de estagio, recorri a um
pensamento tedrico de enfermagem com base em quatro referenciais tedricos: Teoria
das TransicOes de Afaf Meleis; Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem; Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey. Adotei estes referenciais tedricos, ndo sé porque
sdo os definidos pela instituicdo onde realizei os meus estagios, como também por
integrarem uma estrutura tedrica com pertinéncia para os contextos de estagio onde

desenvolvi a minha préatica enquanto estudante.

Apresento em seguida uma simples abordagem tedrica dos referenciais de cui-

dados anteriormente mencionados.

Teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis

A Teoria das TransicOes oferece uma estrutura que permite objetivar a agéo
profissional dos enfermeiros no sentido de ajudar as pessoas a vivenciarem transicoes
saudaveis. As transicfes estdo invariavelmente relacionadas com mudanca e
desenvolvimento, conceitos altamente pertinentes para a Enfermagem. Assim sendo,
os enfermeiros passam uma parte substancial do seu tempo e energia a lidar com

clientes que vivenciam transigdes (Meleis, et al., 2000).

Exemplos de transicbes que podem tornar os clientes vulneraveis s&o:
experiéncias de doenca, transi¢cdes desenvolvimentais como a gravidez, o nascimento,
a parentalidade, a adolescéncia, a menopausa, 0 envelhecimento e a morte, e
transicOes sociais e culturais como a migracao, reforma e assuncéo do papel de membro
da familia prestador de cuidados (Meleis et al., 2000). As mudancas nas pessoas e
familias que ocorrem durante estas passagens sao tdo amplas que os enfermeiros
necessitam de uma ferramenta que lhes permita compreender a experiéncia de
transicdo de cada pessoa individualmente. A transicdo ndo é um evento, mas sim a
reorientacdo e autodefinicdo que as pessoas atravessam para incorporar a mudanca

nas suas vidas (Meleis, 2010).



26

Os estudos de Meleis et al. (2000) resultaram na identificacdo de quatro tipos de
transicbes: desenvolvimentais, situacionais, de salde/doenca e organizacionais. Estes
tipos de transicfes ndo sdo puras nem mutuamente exclusivas (Meleis et al., 2000) o
gue significa que as pessoas podem experienciar varias transicbes em simultaneo,

tornando-se, por isso, mais vulneraveis.

A transicdo para a parentalidade é uma das transi¢cdes desenvolvimentais mais
estudadas (Sousa, 2014). E habitualmente considerada como “uma das transicdes mais
importantes e marcantes na vida dos individuos e promotora de grandes mudancas em
todos os elementos da familia e assinala, particularmente no caso de ser o primeiro filho,
o inicio de uma nova fase do ciclo vital, movendo-se da fung&o conjugal para a parental”
(Relvas, cit. por Martins, 2013, p. 1).

As transi¢des situacionais envolvem a adicdo ou a subtracdo de pessoas huma
constelacdo pré-existente de papeis (Meleis, 2010). A perda ou 0 nascimento de um
membro da familia implica a definicdo e redefinicdo dos papeis entre os restantes
membros, e Meleis (2010) aponta a enfermeira como uma figura chave neste processo.
A assuncao do papel parental € um exemplo de uma transi¢do situacional que requer
ajustamentos na familia pois altera a estrutura do grupo (de diade para triade) com
mudanca de papéis que podem causar conflito se ndo séo antecipadas ou reconhecidas,

conforme refere Meleis (2010).

Nas transi¢des saude/doenca, Meleis (2010) refere que estes tipos de transi¢coes
se relacionam com mudangas subitas de papel que resultam da passagem de um estado
de saude para doenca aguda; mudancas graduais de papel que resultam da passagem
de um estado de saude para doenca; mudancas de um estado de doenga para um

estado de saude e mudancgas (subitas ou graduais) do bem-estar para doenga cronica.

A consciencializagdo é uma caracteristica definidora da transi¢éo (Meleis, 2010).
Assim sendo, para considerarmos que a pessoa experiencia uma transicdo, esta
necessita de ter algum nivel de consciencializagdo das mudancas que estdo a ocorrer.
Meleis et al. (2000) defendem que a auséncia de consciencializacdo pode significar que

a pessoa ainda néo iniciou a experiéncia de transicao.

O nivel de consciencializacdo tem influéncia direta no nivel de envolvimento, na
medida em que o envolvimento pode ndo acontecer sem a consciencializacdo. Meleis e
et al. (2000) referem que a pessoa que se envolve no seu processo de transi¢ao procura
informacao, é pré-ativa, modifica atividades e prepara-se ativamente. As manifestacées
de envolvimento de alguém que estd consciencializado das mudancas fisicas,

emocionais, sociais e ambientais que a sua transicdo implica, sdo naturalmente
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diferentes das manifestacdes de alguém que nao esta consciencializado (Meleis et al.,
2000).

Meleis et al. (2000) afirmam que na disciplina de enfermagem os seres humanos
sao definidos como seres ativos com diferentes percecdes e que atribuem significados
a saude e as situacdes de doenca. Com efeito, para que seja possivel a compreensdo
da experiéncia de transi¢do dos clientes durante as transicdes, é necessario pesquisar
as condicdes pessoais e ambientais que facilitam ou inibem o progresso a uma transicao

saudavel.

O nivel de preparagdo e conhecimento sdo condigBes que influenciam os
resultados em saude. A preparacdo prévia facilita a experiéncia de transicdo assim
como o conhecimento sobre 0 que esperar e que estratégias, podem ser Uteis para lidar
com a mesma (Meleis et al., 2000). Segundo Meleis et al. (2000) a transicdo para
maternidade é um exemplo da importancia da preparacéo e das expectativas. Quando
a gravidez nao é planeada ou a mae tem historia de aborto ou doencga, a transigcdo rumo

ao desenvolvimento da identidade maternal tende a ser mais demorada.

As condi¢bes da comunidade também facilitam ou inibem as transi¢cées. No que
se refere a transi¢do para a maternidade, as condi¢@es facilitadoras estudadas incluem
suporte de amigos e familiares, informacgéo relevante fornecida por profissionais de
saude, conselhos de fontes crediveis e resposta a questdes. Por outro lado, entre os
fatores dificultadores ha referéncia a suporte inadequado, conselhos negativos ou néo

solicitados, informacao insuficiente ou contraditoria e esteredétipos (Meleis et al., 2000).

A enfermagem esta preocupada com as experiéncias humanas das pessoas em
transicdo onde a saude e o bem-estar percebido séo o resultado (Meleis et al, 2000).
Meleis et al. (2000) referem que a identificacéo de indicadores de processo que colocam
as pessoas em direcdo a saude ou ao risco e a vulnerabilidade durante o decurso da
transicdo permite aos enfermeiros uma intervencdo atempada que facilite resultados
positivos em saude. Estes indicadores de processo incluem sentir-se ligado, interagir,

sentir-se situado e desenvolver confianga e coping.

Na sua acéo profissional, os enfermeiros ajudam as pessoas a lidarem com as
transicbes antecipando respostas, orientando antecipadamente, melhorando sintomas,
promovendo a saude e o bem-estar e suportando o desenvolvimento de acdes de
autocuidado (Meleis, 2010).
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Teoria de enfermagem do défice de autocuidado de Dorothea Orem

O autocuidado é um conceito central para a disciplina de enfermagem e por

consequéncia para o exercicio profissional dos enfermeiros.

Segundo Orem (2001), o autocuidado é uma acado deliberadamente realizada
pelas pessoas para regularem o seu préprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos
seus dependentes. Compreende as acdes realizadas para garantir o fornecimento de
requisitos necessarios para continuar a vida (ar, agua, alimentos), para o crescimento e

desenvolvimento, e para a manutengéo da integridade humana.

Para Orem (2001), o autocuidado é visto como uma funcdo humana reguladora,
gue necessita de ser aprendida e desenvolvida, de forma a suprir as necessidades
reguladoras dos individuos. Parte do pressuposto que toda a pessoa é capaz de se
autocuidar, por possuir habilidades, conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da
vida. Quando a pessoa ndo tem capacidade para se autocuidar necessita que outros
desempenhem por ela as funcdes ou atividades de autocuidado. Se estas forem
concretizadas pela acao profissional dos enfermeiros, entéo estes sédo denominados de
agentes terapéuticos de autocuidado. Assim, de acordo com Orem (2001), a missao da
enfermagem é ajudar a pessoa, doente ou saudavel, a recuperar ou manter a
independéncia no desempenho das atividades que contribuem para a sua saulde,

desenvolvimento e bem-estar.

Segundo Orem (2001), o autocuidado é uma fungcdo humana reguladora, que vai
sendo adquirida ao longo da vida, de forma continua, dependendo e variando com as
necessidades dos individuos, ou seja, ndo é intrinsecamente inata. Quer isto dizer, que
a pessoa vai adquirindo aptiddes que Ihe possibilitam ser autbnoma e ser o agente do

autocuidado.

Um dos conceitos centrais desta teoria € a agdo do autocuidado, que representa
as atividades desempenhadas pelas pessoas, de forma deliberada para cuidar de si
proprias, para a manutencdo ou promocao da integridade, da estrutura e do

funcionamento humano, bem como do seu desenvolvimento e bem-estar (Orem, 2001).

A acdo de autocuidado é uma acdo voluntaria, controlada e intencional que
envolve a tomada de decisdo. Varia em funcdo do estadio de crescimento e
desenvolvimento dos individuos, desde a infancia até a velhice, € condicionada pelo
estado de saude e pelas experiéncias de vida, sendo influenciada pelas crencas,
habitos, costumes e praticas culturais do grupo, ao qual pertencem os individuos (Orem,
2001).
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A autora refere que a acdo de autocuidado e o poder de se envolver no
autocuidado, desenvolve-se no dia a dia através do processo espontdneo de
aprendizagem. O seu desenvolvimento € ajudado pela curiosidade intelectual, pela
instrucdo e supervisdo de outros e por experiéncias na realizacdo das atividades do
autocuidado (Orem, 2001).

A capacidade de autocuidado é outro dos conceitos centrais desta teoria,
reportando-se a capacidade de desempenho adquirida e utilizada pela pessoa para
efetuar as atividades do autocuidado. A capacidade para o autocuidado, o tipo e a
quantidade de cuidado necessario estdo relacionados com os fatores condicionantes
béasicos, que podem ser internos ou externos ao individuo (Orem, 2001). Estes fatores
sdo: a idade; o sexo; o estado de desenvolvimento; o estado de saude; fatores
socioculturais, familiares e ambientais; os fatores associados ao sistema de saude; os
padrdes de vida, incluindo o envolvimento em atividades do dia a dia, e a adequacéo e
disponibilidade dos recursos.

A teoria do Défice de Autocuidado é o elemento nuclear da teoria de Orem, uma
vez que fundamenta a necessidade dos cuidados de enfermagem (George, 2000). Os
cuidados séo justificados pela auséncia ou limitacdo na capacidade da pessoa para
manter a quantidade e a qualidade de autocuidado necessario. A agdo dos enfermeiros
€ ainda fundamentada pela necessidade das pessoas em incorporar medidas prescritas
de autocuidado que exigem conhecimento e habilidades especializadas, adquiridas

através do treino e experiéncia (Orem, 2001).

7

O défice de autocuidado é outro conceito central da teoria de Orem,
correspondendo a relagédo entre as acdes que os individuos deveriam desenvolver e
aguelas que tém capacidade de desenvolver, no sentido de manter a vida, a saude e o
bem-estar. Este conceito é orientador, pois € mediante a identificacdo deste défice que
os enfermeiros intervém. Neste sentido, sdo necessarios cuidados de enfermagem
guando existe um défice entre aquilo que a pessoa consegue realizar (agdo de
autocuidado) e o que necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado
(Orem, 2001). Nesta sequéncia, o enfermeiro atua com o intuito de minorar 0s prejuizos

do défice, agindo sobre e com a pessoa dependente e/ou o seu familiar cuidador (Idem).

Podemos concluir que a enfermagem e os cuidados que concretizam a sua
natureza particular, devem manifestar-se sempre que a pessoa ndo apresente a
capacidade para responder as suas necessidades do autocuidado. Assim, a intervencao

de enfermagem é uma exigéncia quando ha um défice de autocuidado.
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De acordo com Orem (2001), os sistemas de enfermagem sdo métodos de ac¢éao,
concebidos e executados por enfermeiros para equilibrar o défice de autocuidado, sendo
baseados nas necessidades de autocuidado e no potencial da pessoa para o
desempenho das atividades do autocuidado. Segundo Orem (2001) os sistemas podem

ser.

1) Sistema Totalmente Compensatério: quando a pessoa € incapaz de executar
gualquer tipo de autocuidado, sendo socialmente dependente de outro para a sua

sobrevivéncia e bem-estar;

2) Sistema Parcialmente Compensatoério: ambos (enfermeiro/pessoa) partilham
a responsabilidade de satisfazer as necessidades de autocuidado. O cuidado prestado
pelos enfermeiros € aceite pela pessoa, sendo a sua fungcdo compensar as limitacdes

da pessoa e a sua acéo profissional passa por realizar algumas tarefas de autocuidado;

3) Sistema de Apoio/Educacado: a pessoa possui capacidade para o autocuidado ou
tem condicbes para o fazer no futuro, necessitando apenas de apoio, orientagdo e
instrucdo dos enfermeiros para o exercicio e desenvolvimento das atividades de
autocuidado. Ocorre nas situagcdes em que a pessoa é capaz de realizar ou pode e deve
aprender as tarefas exigidas com terapéuticas de autocuidado orientadas, mas néo

pode fazé-lo sem assisténcia.

Podemos concluir que os enfermeiros podem desempenhar varios papéis
mediante as respostas que sdo dadas pelas pessoas, sendo que, um dos fatores
fundamentais na sua atuagéo é o estabelecimento e a manutencao de uma filosofia que

favoreca o autocuidado (Almeida, 2010).

Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

A familia como unidade de cuidados e como contexto de cuidados desafia os
enfermeiros a adotarem abordagens distintas em prol de cuidados mais efetivos, que

visem mais e melhor salde da familia e de seus membros.

Ndo sendo os enfermeiros responsaveis por um conjunto significativo de
mudancas que a familia vivencia, podem tornar-se parceiros promotores dessas
mudancgas, proporcionando conhecimentos e recursos para que ocorram transigoes
mais positivas sob o ponto de vista de quem as vivencia. E nestes momentos que o
apoio a prestar as familias é determinante e requer por um lado, desenvolver uma
relacdo de parceria, proporcionando ajuda de acordo com as suas crencas e valores, e

por outro, uma nova atitude por parte dos profissionais que cuidam e tratam os doentes.
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A abordagem deve ser individualizada de modo que se compreenda 0s recursos
e as suas prioridades, envolvendo as redes de suporte social e a comunidade onde esta
inserida, requerendo um trabalho de proximidade e visando o desenvolvimento do seu
potencial de autonomia. A fim de identificarmos as necessidades da familia e
compreendermos a sua situacdo particular, importa recorrer a instrumentos de

avaliacdo, dos quais se destaca o Modelo de Calgary de Avaliacao da Familia (MCAF).

O MCAF é uma estrutura multidimensional, desenvolvido para orientar a
avaliagdo do sistema familiar. Tem por base trés categorias principais: a avaliacdo
estrutural (que envolve a estrutura interna, onde se avalia a composicdo da familia, o
género, a orientacdo sexual, a ordem de nascimento, 0s subsistemas, e limites; a
estrutura externa, onde se considera a familia extensa e os sistemas mais amplos; e o
contexto, que engloba a etnia, a raca, a classe social, a religido, a espiritualidade e o

ambiente); a avaliacdo do desenvolvimento (que inclui o estagio em que a familia se

encontra, as suas tarefas e os vinculos); e a avaliacao funcional (que inclui a avaliacdo

instrumental, onde se insere a avaliacdo das atividades de vida diaria e a avaliagao
expressiva que abrange os aspetos comunicacionais, a solugdo de problemas, os
papéis, a influéncia e o poder, as crengas, as aliangas e as unides) (Wright e Leahey,
2004).

Em funcdo de cada contexto e a cada momento, o enfermeiro decide quais as
dimensbes que séo relevantes e apropriadas para a avaliacdo de cada familia. Algumas

subcategorias poderdo nunca precisar de ser avaliadas.

Da aplicacdo do modelo emergem dados que nos permitem identificar os
problemas e consequentemente planear as intervencdes, levando-as a pratica no
sentido de reforgcar, promover e/ou manter o melhor funcionamento familiar nos
diferentes dominios (cognitivo, afetivo e comportamental). Neste sentido esta
subjacente a sua aplicacdo, ajudar os membros da familia a descobrir solu¢des para os

seus problemas, minimizando as suas fragilidades (Wright e Leahey, 2004).

Sendo um modelo abrangente, considero que proporciona uma estrutura
fundamental para os enfermeiros no trabalho com as familias. No contexto profissional
podem utilizar-se as trés principais categorias (estrutural, desenvolvimento e funcional)
para uma avaliacdo macro das forcas e dificuldades da familia ou pode fazer-se uma

avaliacdo micro e explorar em detalhe as areas especificas do funcionamento familiar.

Seja qual for o contexto da pratica clinica, os enfermeiros tém de ter a habilidade

para reunir o maximo de informacéo e pensar sempre numa avaliacao integrada. Depois
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de concluida, os enfermeiros e a familia ponderam a necessidade e o tipo de

intervencdes que se tornam necessarias levar a pratica.

Modelo de parceria de cuidados de Anne Casey

O modelo de parceria de Anne Casey surgiu como tentativa de resposta, para
aquilo que as enfermeiras do Reino Unido referiam como, a inexisténcia de um modelo
concetual ou uma teoria desenvolvida para as necessidades Unicas das criancas e suas

familias.

A declaracao original da filosofia deste modelo, afirmava que os cuidados as
criancas saudaveis ou doentes sdo melhor realizados pelas suas familias, com a ajuda
de membros da equipa de cuidados de saude disponiveis, devidamente qualificados,
sempre que necessario. Esta declaracdo foi sendo complementada, ao longo da
evolugdo do modelo, mantendo, contudo, os seus alicerces, baseados no respeito e
valorizacdo da experiéncia dos pais no cuidado aos seus filhos. Casey (1993),
considerou que mesmo uma mae mais inexperiente poderia contribuir com algum
conhecimento e habilidade, e manter um compromisso com o futuro da crianga, um

compromisso que ndo se podia esperar por parte da equipa.

Casey (1993), propds guatro atividades de enfermagem pediatrica. A enfermeira
de pediatria: 1. Realiza cuidados familiares e cuidados de enfermagem para ajudar a
atender as necessidades da crianga, para que ela possa alcangar seu pleno potencial.
(Cuidados familiares sé@o os cuidados que o préprio ou seus pais realizam para atender
as suas necessidades. O cuidado de enfermagem é o cuidado ‘extra’ de que ela pode
precisar em relagdo a um problema de saude); 2. Atende a crianga e a familia, ajudando-
os continuamente a lidar com a situacdo; 3. Capacita (conhecimentos e habilidades) a
crianca e a familia para os ajudar a atingir a independéncia, em relagdo a equipa de
saude; 4. Responde as necessidades da crianca/familia e dialoga, quando apropriado,

com outros membros da equipa de cuidados.

A crianga precisa de receber cuidados adequados, e a familia de manter o seu
funcionamento como um todo. Os pais ao darem continuidade ao seu papel de

cuidadores, contribuem para a manutencao da sua confianca e autoestima.

A comunicacao entre pais e enfermeiros é vital, a negociacao de cuidados deve
ser efetuada de forma clara ndo havendo duvidas quanto a definicdo de papéis (Casey,
2008).
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A autora refere que a ideia base do modelo assenta na negociacdo e no respeito
pelos desejos da familia. Exemplifica, que se um pai € incapaz de estar presente com o
seu filho no hospital, a enfermeira continua o cuidado da crianca, tal como os pais o
iriam assumir, dentro das suas possibilidades. Se eles se sentem incapazes de assumir
tarefas de enfermagem a sua decisao € respeitada. A parceria ndo exige igualdade na

distribuicdo de tarefas.

O modelo de parceria considera ainda que é responsabilidade do enfermeiro
avaliar as necessidades e desejos dos pais, garantindo que o motivo para a nao
participacdo, ndo seja, nem a falta de cuidados de suporte, nem a incompreenséo desta
abordagem.

Em suma, Casey (1993), considera que uma abordagem de parceria de cuidados
pode aumentar a confianca entre a crianca, a familia e os enfermeiros, e melhorar a
experiéncia de todos os intervenientes. S80 necessarios procedimentos para
estabelecer a negociacao, bem como é necesséaria uma troca continua de informacdes
entre pais e enfermeiros para que esta possa ser mantida, devendo existir sempre um
claro reconhecimento no desempenho de papéis e como podem ser alterados se
necessario. Qualquer negociacéo implica a consideracdo das necessidades totais da
crianca e vai sendo modificada & medida da alteragdo das suas necessidades, 0s
enfermeiros devem assegurar que todos os pais compreendem o seu papel e que

podem a qualquer momento, abster-se de participar nos cuidados.
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2. Descricao dos contextos clinicos do estagio

A realizacdo de estdgio com relatério final, faz parte integrante dos ciclos de
estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribui¢do do titulo profissional
de Enfermeiro Especialista. As atividades a desenvolver inerentes a cada contexto
clinico, devem responder aos objetivos gerais do estagio, aos objetivos pessoais do

estudante e aos objetivos da unidade de cuidados onde decorrem.

O objetivo geral tracado para o estagio com relatorio final, foi formar-me
especialista e mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica capaz de
conceber, planear, executar e avaliar intervengdes tendentes a promoc¢do da Saude
Reprodutiva, bem como prestar cuidados de enfermagem especializados nas diferentes
areas especificas de intervencao de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia. Os
objetivos especificos foram definidos tendo em conta a realidade de cada unidade de
cuidados/area especifica de intervencao.

Com uma carga horaria semanal de 24 horas (contato), o estagio teve uma
duragéo de 36 semanas, durante o qual foi desenvolvido um trabalho de investigacao.
Das 36 semanas de estagio, segundo o plano esquematico estabelecido e respeitando
uma sequéncia temporal, quatro semanas foram destinadas a Enfermagem em
Puerpério, cinco semanas a Enfermagem em Patologia Materno-Fetal, trés semanas a
Enfermagem em Promoc&o da Saude da Mulher, trés semanas a Enfermagem em
Ginecologia, trés semanas a Enfermagem em Neonatologia e, por ultimo, 18 semanas

a Enfermagem em Sala de Partos.

Para a aquisicdo de competéncias especializadas em ESMOG, escolhi um
Centro Hospitalar da regido centro de Portugal, para a realizagdo das 864 horas de

contacto preconizadas para a componente clinica.

O referido Centro Hospitalar € uma instituicdo do Servico Nacional de Saude
(SNS), que tem como misséo: a prestacédo de cuidados de saude de elevada qualidade
e diferenciacao, aos clientes da sua area de influéncia e aos de proveniéncia regional e
nacional, em articulacdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de salde
integradas no SNS; a prestacdo de cuidados de salude, ao abrigo de obrigacdes
decorrentes de acordos internacionais e de redes de referenciacédo europeias; integrar
redes e consorcios académicos clinicos nacionais ou internacionais; a formacgéo de
profissionais de saude, o ensino pré-graduado e pés-graduado, e a investigacao

nomeadamente de natureza translacional e clinica.

O Centro Hospitalar €, ainda, uma instituicdo de referéncia a nivel nacional e

internacional, pautando-se por elevados padrdes de diferencia¢do clinica, técnica e



35

cientifica. Sao valores de referéncia do Centro Hospitalar: a dignidade humana; o
respeito pela pessoa humana e pelos principios bioéticos e de deontologia profissional;

a honestidade, a integridade, o0 humanismo, a equidade e a justica.

Este Centro Hospitalar tem como principios orientadores da gestdo: a pratica
multidisciplinar e multiprofissional centrada no cliente, no acesso aos cuidados de saude
e na valorizacéo dos seus profissionais, proporcionando uma abordagem diagnéstica e
terapéutica integrada, no acesso dos clientes aos cuidados de salude e no seu
tratamento; a eficicia e a eficiéncia; a orientacao para resultados e a sua avaliacdo; a
responsabilidade social e a valorizacdo de praticas ecologicamente sustentaveis; o
rigor, a cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito de equipa; a
legalidade, a transparéncia e a proporcionalidade.

Dos seis contextos clinicos onde o estagio foi desenvolvido, quatro deles foram
realizados na Maternidade B do referido Centro Hospitalar, nomeadamente o estagio
em: Enfermagem em Puerpério, Enfermagem em Patologia Materno-Fetal, Enfermagem

em Neonatologia e Enfermagem em Sala de Partos.

A Maternidade B é uma Maternidade de referéncia a nivel regional e nacional
com prestacdo de cuidados no &mbito da obstetricia em geral e em todas as areas de
patologia obstétrica. O edificio da maternidade foi sendo, entretanto, adaptado a novas

realidades e exigéncias.

No servigo de puerpério houve necessidade de ampliar a capacidade total das
enfermarias o que motivou a criagdo de um piso com enfermarias no 4° piso. Com um
total de 28 camas, o servico de puerpério tem 18 camas no 3° piso e 10 camas no 4°
piso, sendo que das 10 camas, seis sdo para mulheres com COVID-19 e quatro para

gravidas.

O servigo de puerpério recebe gravidas com suspeita ou infe¢cdo por SARS-CoV-
2 e todas puérperas e recém-nascidos (RN), sendo dotado de equipamento,
infraestruturas e recursos humanos que garantem uma humanizacdo dos cuidados.
Durante o periodo de internamento a equipa de enfermagem tem uma pratica
assistencial que promove o autocuidado da mulher e possibilita uma aquisicdo de
competéncias no desenvolvimento do papel parental do casal, despistando e

prevenindo situacdes de risco para a puérpera e recém-nascido (RN).

Sendo uma maternidade certificada como Entidade Amiga dos Bebés, é
promovido o aleitamento materno e apoiado o processo de aquisicdo de competéncias

maternas e do RN, para o estabelecimento de uma amamentacdo ndo comprometida.
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A Unidade promove o alojamento conjunto desde o nascimento do RN até ao
momento da alta. Os quartos sdo constituidos por duas camas, dispondo de berco,
armario individualizado para acondicionar os bens da mulher/RN e bancada com
banheira para prestar os cuidados ao RN. Por questdes de seguranca, a chegada ao
internamento € colocada uma pulseira eletrénica no RN, que é desativada apés alta
hospitalar. A duracdo de internamento em circunstancias normais tem uma duracéo de
48 horas.

O estagio em Enfermagem em Patologia Materno-Fetal, foi 0 segundo ensino
clinico da minha formagéo na componente clinica, e ocorreu numa Unidade de Medicina
Materno-Fetal (UMMF). Neste estagio, foram proporcionadas experiéncias clinicas que
me possibilitaram utilizar os conhecimentos e as técnicas, mais adequadas a pratica de
enfermagem especializada no cuidar a gravida com patologia da gravidez, onde a
vigilancia e orientag&o da gravidez de risco, quer por patologia materna grave, patologia
da gravidez ou por patologia fetal € um dos focos dos cuidados da equipa
multidisciplinar, sendo as patologias mais comuns nesta unidade: diabetes gestacional,
hipertenséo arterial, pré-eclampsia, infecédo do trato urinario, ameaca de parto pré-termo

e restricdo de crescimento intra-uterino.

Para além do referido, a UMMF € ainda um servico de internamento para a
gravida em indug&o médica do trabalho de parto (IMTP), para a gravida em situacéo de

pré-parto e para situagdes de abortamento/interrupcdo médica da gravidez (IMG).

Assim sendo, com uma lotagdo de 12 camas a UMMF encontra-se dividida, em
cinco areas, por norma a primeira e a segunda enfermaria sdo para o internamento de
gravidas em IMTP e/ou em pré-parto, a terceira e a quarta enfermaria para o
internamento de gravidas com patologia materno-fetal, e sempre que necessario e
possivel, a Ultima enfermaria destina-se a receber gravidas com o diagnéstico de uma

gravidez ndo evolutiva ou com indicagao para uma IMG.

Esta unidade disponibiliza cuidados continuos assegurados por médicos
especialistas e por enfermeiros EESMO, com apoio de outras especialidades: medicina,

cirurgia, endocrinologia, urologia, nutricdo, reabilitacdo, psicologia, servi¢o social, etc.

O estagio em Enfermagem em Neonatologia foi o terceiro ensino clinico que
realizei. Localizada no piso 1, a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
garante a assisténcia diferenciada a todos os RN admitidos na Maternidade B. A
unidade possui 12 boxes, divididas em trés salas, equipadas com incubadoras, bercos
aquecidos e bercos, que sao distribuidos conforme o estado clinico dos RN admitidos

na unidade. Na sala central existe 4 boxes com incubadora e ventilador (adequado para
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ventilacdo ndo invasiva e invasiva), onde normalmente se encontram os RN mais

instaveis, que necessitam de cuidados intensivos.

A equipa era composta por 23 enfermeiros (alguns enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde infantil e pediatrica e outros em ESMO), sendo, normalmente,
quatro enfermeiros durante o turno da manha e trés no turno da tarde e da noite. A
Maternidade B recebe bebés a nivel nacional, sendo, na sua maioria, situacées de
prematuridade, cardiopatias, sindromes de dificuldade respiratoria, malformacoes,
sépsis ou doencgas infectocontagiosas. Na UCIN esta patente uma filosofia de
humanizacdo que procura valer-se do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey
e de preocupacédo nos cuidados centrados na familia, de forma a facilitar a vinculacao,
a aquisicao do papel parental e progressivamente a preparacéo para a alta.

O ultimo estagio que realizei na Maternidade B, foi o estadgio em Enfermagem
em Sala de Partos. Localizada no piso 1, a sala de partos integra dentro da sua estrutura
fisica 0 bloco operatério. E um servico dotado de quatro quartos individuais onde as
parturientes ficam instaladas durante todo o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato. Nestes quartos os pais podem participar e vivenciar o nascimento dos seus
filhos, de uma forma muito gratificante, num ambiente que garante condi¢bes de

conforto, privacidade e seguranga, asseguradas pela equipa multidisciplinar.

BN

O acesso das parturientes a sala de partos faz-se através do Servigo de
Urgéncia, da UMMF, da consulta externa, ou por transferéncia de outro hospital. A
parturiente tem direito a um acompanhante, durante a permanéncia na sala de partos,
e a analgesia epidural é assegurada 24 horas por dia. No momento do nascimento as
puérperas contam ainda com a presenc¢a do pediatra, é facilitado o corte do cordao
umbilical pela mée ou acompanhante, os cuidados imediatos ao RN sao prestados junto
dos pais, caso desejem é colhido sangue do corddo para criopreservacdo, €
proporcionado o contacto precoce pele a pele entre méae e filho, e € promovido o inicio

da amamentac&o na primeira hora pds-parto.

A sala de partos é dotada de todo o material e equipamento necessario para uma
pratica assistencial segura, baseada na evidéncia cientifica e apoiada em tecnologia.
Todos os quartos sdo equipados com cardiotocografos, permitindo, se necessario, a
monitorizacdo permanente do bem-estar materno-fetal. A vigilancia é realizada através
de uma central informatizada, permitindo aos profissionais ter uma visdo global dos
todos os registos cardiotocograficos e atuar rapidamente em situacdes de registos

cardiotocograficos suspeitos ou patoldgicos.
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A equipa multidisciplinar € uma equipa dindmica e motivada para uma
abordagem ao parto cada vez mais personalizada e humanizada, respeitando, sempre
gue possivel, as vontades e preferéncias do casal relativamente ao tipo de envolvimento
pessoal e a assisténcia clinica que pretendem durante o trabalho de parto e parto, tendo
como obijetivos finais garantir o nascimento do bebé em condi¢cdes de seguranca e

proporcionar uma experiéncia de parto positiva.

Na Maternidade A do referido Centro Hospitalar, nomeadamente no servico da
consulta externa, realizei o meu estagio de Enfermagem em Promocao da Saude da
Mulher. Sendo a consulta externa, parte integrante de um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado (HAPD), esta unidade tem como missao prestar uma assisténcia pré-natal
em mulheres com gravidez considerada de médio ou alto risco. Neste sentido, na
procura pela exceléncia dos cuidados, a consulta externa integra consultas de

obstetricia geral e de especialidades.

Com base no plano anual estipulado para a consulta externa, a segunda-feira
sdo realizadas consultas de enfermagem a gravidas com patologia cardiaca ou
infeciosa. A terca-feira, as consultas de enfermagem realizadas s&o a gravidas de risco
da especialidade de endocrinologia. A quarta-feira, as consultas de enfermagem s&o
para gravidas de risco da especialidade de cardiologia, hematologia e com gravidez
mdltipla. A quinta-feira, as consultas s&o direcionadas para gravidas com patologia do
foro de nefrologia e endocrinologia. A sexta-feira, as consultas de enfermagem s&o
destinadas a gravidas submetidas a uma procriacdo medicamente assistida e da
especialidade de endocrinologia. A segunda, quarta e quinta-feira sdo realizadas as
consultas de planeamento e aconselhamento reprodutivo no contexto da interrupgéo
voluntéria da gravidez (IVG) e a terca, quarta, quinta e sexta-feira sdo realizadas as

consultas de diagnéstico pré-natal.

Para além do referido, em todos os dias da semana sao realizadas consultas de
enfermagem a gravidas sem fatores de risco provenientes do protocolo entre os centros
de saude e a Maternidade A. Sao consultas de vigilancia partilhada entre o centro de
saude e a Maternidade A, em que os enfermeiros/médicos especialistas da consulta

externa sao elos de ligacdo com os varios centros de saude da regido centro.

Com excecdo da consulta de planeamento e aconselhamento reprodutivo
(CPAR) no contexto da IVG, a todas consultas médicas esta associada uma consulta
de enfermagem prévia. A CPAR ¢é realizada em simultaneo com o médico e
normalmente na presenca de dois enfermeiros EESMO, corroborando o que vem

descrito no Parecer n® 43/2019 da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
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de Saude Materna e Obstétrica (MCEESMO). Este determina que “a consulta de
interrupcdo da gravidez até as 10 semanas e 6 dias, tem que ser assegurada

exclusivamente por enfermeiros EESMO.”

Na consulta externa da Maternidade A, toda a metodologia de trabalho tem como
alicerces a humanizacao e satisfacao das utentes/familia. As mulheres que recorrem a
consulta externa sao triadas e observadas em salas de observacao individual, onde se
respeita a confidencialidade e privacidade. Durante a sua permanéncia ha consulta
externa, as mulheres podem contar com a disponibilidade, o empenho e a qualidade na
assisténcia por parte de todos os profissionais do servico.

Em relacdo ao estagio de Enfermagem em Ginecologia, este foi realizado no
servico de Ginecologia do referido Centro Hospitalar. Este servico, composto pela
Ginecologia A e B, dedica-se a prevencao, diagndéstico e tratamento das doencas da

mama e do aparelho genital e urinario feminino.

O servico de Ginecologia é um servico que disponibiliza as mulheres, com
patologia (maligna ou benigna) do aparelho geniturinario e/ou mama, assisténcia
médica e de enfermagem altamente qualificada e diferenciada. As mulheres internadas
neste servico sdo submetidas a cirurgia mamaria (mastectomias, tumorectomias,
pesquisas de ganglio sentinela, esvaziamento axilar), a cirurgia ginecologia
(histerectomias, salpingectomias, ooforectomias, miomectomias, etc.) ou cirurgias do

foro uroldgico.

Para além do referido, sdo referenciadas ao servico de Ginecologia, mulheres
com patologia variada, nomeadamente: miomas uterinos, pélipos, quistos anexiais,
vulvovaginites, hemorragia uterina anémala, dor pélvica, amenorreia, incontinéncia
urinaria, entre outras. Ainda assim, a grande maioria dos motivos de internamento sao
devido a neoplasias malignas, apesar dos avancos significativos no rastreio, diagnéstico

e tratamento das lesdes pré-malignas.

O servico de Ginecologia é um servico bastante dinamico e com grande
rotatividade de pessoas internadas, devido ao grande numero de altas e de
internamentos que se fazem num s6 turno. Sendo somente uma equipa de enfermagem
para as duas unidades (ginecologia A e B), os elementos vao alternando entre os
servicos, sendo esta forma de gestdo de recursos bastante vantajosa para mim
enguanto estudante, porque me permitiu obter um leque mais vasto de aprendizagens

e experiéncias.

Integrada ainda no servico de Ginecologia, existe ainda consulta externa de

Ginecologia. Atualmente, com uma média de 70 consultas por dia, a consulta externa é
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eximia na promocao da saude ginecoldgica, no diagndstico precoce e prevencao de

complicacdes, e no tratamento, reabilitacdo e readaptacdo da mulher & sua nova

situacao de vida.

Sendo um servigco dotado de varias subespecialidades, dentro da area da
especialidade de ginecoldgica, tem consultas de ginecologia geral, ginecologia
urolégica, ginecologia endécrina, planeamento familiar, menopausa e consultas de
sexologia da Unidade de Reconstrucdo Génito-Urindria e Sexual. No que se refere as
consultas de patologia maligna, sdo realizadas, em dias especificos e consoante a
disponibilidade do médico, consultas da mama, de ginecologia oncoldgica e consultas
de pos-operatério. Em relacdo as consultas de patologia benigna séo efetuadas

consultas de patologia cervico-vulvar.

Em todos os contextos clinicos do estagio, a metodologia de trabalho das
equipas de enfermagem assenta no método individual de trabalho e/ou no método por

enfermeiro de referéncia.
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3. Descricao das atividades desenvolvidas nos contextos clinicos tendo por base

as competéncias comuns do enfermeiro especialista

O relatério das atividades desenvolvidas é uma etapa crucial para a construcao
de uma coerente reflexdo sobre as aprendizagens concretizadas em contexto de
estagio. Através deste processo, chegar-se-4 a uma conclusdo, que me possibilitara
identificar as competéncias desenvolvidas, as dificuldades sentidas e a que nivel

consegui alcancar cada um dos objetivos de aprendizagem definidos para o estagio.

Com o objetivo de construir a minha formacdo especializada na é&rea de
Enfermagem de SMOG, consegui (no decurso de 864 horas de estagio) alcancar,
concretizar e desenvolver as “Competéncias Comuns” estabelecidas para o Enfermeiro
Especialista, descritas no regulamento n.° 140/2019, publicado em Diario da Republica,
2.2 série - N.° 26, a 6 de fevereiro de 2019. Desta forma, e tendo por base as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, executo o relatério da componente
clinica com base numa descricdo, analise e reflexdo dos objetivos e das atividades
desenvolvidas nos diversos contextos de estagio, espelhando o contributo da
componente clinica no desenvolvimento pessoal e profissional que tive enquanto futura
enfermeira especialista e mestre em ESMOG. Pretendo, deste modo, espelhar os
objetivos gerais, especificos e pessoais que alcancei, bem como as intervencdes

desenvolvidas que foram elementares na aquisicdo de competéncias especializadas.

Assim, em seguida procederei a andlise reflexiva das atividades realizadas, com
base nos quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
estabelecidos pela OE. No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, sao
descritas e analisadas as intervencdes relacionadas com préaticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, de acordo com as
normas legais, o0s principios éticos e a deontologia profissional. No dominio da melhoria
continua da qualidade intervém-se proactivamente na procura de praticas de qualidade
e na garantia de um ambiente terapéutico e seguro, visando a exceléncia do exercicio
profissional. No dominio da gestédo de cuidados, realca-se e reflete-se sobre a gestao
dos cuidados de enfermagem e a importadncia da articulagdo com a equipa
multidisciplinar. Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, procede-se a descricdo de todas as acdes promotoras ao
desenvolvimento de competéncias que possibilitaram o autodesenvolvimento,
autoconhecimento, assertividade e uma praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica.
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3.1. Integrar o ambiente da prestacdo de cuidados contribuindo para um clima

relacional favoravel que promova um desenvolvimento pessoal e profissional

Quando iniciei este estagio sabia que iria deparar-me com algumas dificuldades e que
seria um periodo arduo de trabalho, dedicacdo e de muito estudo. No entanto, sabia também
que a vontade de querer aprender, saber e dar de mim o melhor desempenho possivel me
ajudaria bastante a superar os obstaculos e os desafios que pudessem surgir ao longo desta

caminhada de formacao.

Integrar-me no ambiente da prestacédo de cuidados foi claramente o meu primeiro
desafio. Tendo presente que a integracdo numa unidade de cuidados € um processo que se
vai construido e fortalecendo ao longo do tempo, tentei assumir sempre uma postura
facilitadora e promotora de uma integracao rapida e eficiente que me possibilitasse adaptar

com éxito ao contexto, & dindmica e a forma de organizac@o dos servicos.

Tinha consciéncia que, devido ao facto de os estagios serem muito curtos, a minha
adaptacdo nos servicos deveria ser célere e idénea, considerando que, ainda que tenha
necessitado de um determinado espaco de tempo para me adaptar com éxito ao contexto, a
dindmica e a forma de organizagéo dos servicos, e tendo nogéo que esse tempo € intrinseco

a qualquer periodo de integracao, foi um processo bastante facil de alcancar.

Ainda assim, os contextos de trabalho sdo peculiares e distintos em termos de
dindmica, organizagdo e estruturagdo, pelo que qualquer integragdo numa unidade de
cuidados é sempre um desafio para todo o profissional de salde e claramente integrar-me no
ambiente da prestacdo de cuidados dos diferentes servigos, exigiu da minha parte um

“esforco” constante.

Porém esse processo foi facilitado, ndo s6 pela maneira acolhedora com que me
receberam nos diversos servicos, mas também pela postura de recetividade, respeito,
interesse, colaboracdo, flexibilidade, disponibilidade, iniciativa e espirito critico que assumi
sempre com toda a equipa multidisciplinar. Para além do referido, a ado¢do de uma postura
pessoal e profissional congruente com o papel que desempenho enquanto estudante, facilitou

todo o processo de integracao.

Contribuindo para um bom clima relacional de trabalho, procurei sempre uma
integracdo positiva e crescente junto da equipa multidisciplinar, estabelecendo relacdes
interpessoais e profissionais adequadas com todos os elementos da equipa. Promovendo a
reflexdo e discussao conjunta sobre a praxis do enfermeiro EESMO, partilhei ideias,
conhecimentos e opinibes com a equipa de enfermagem, sobretudo com os enfermeiros
tutores, e aceitei sempre as criticas e observacdes que me foram feitas, encarando-as como

construtivas no meu processo de aprendizagem.
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A acrescentar, o facto de ter tido enfermeiros tutores responsaveis pelo meu processo
de aprendizagem, em todos os campos de estagio, facilitou enormemente todo o meu
processo de integracdo. Considero que a realizacdo de estagio com orientacdo por método
de tutoria é mais vantajosa, tanto para o estudante como para o tutor, se forem
responsabilizados para essa tarefa o0 menor nimero possivel de enfermeiros. O trabalho
desenvolvido pelo estudante implica ser analisado, criticado e avaliado pelo enfermeiro Tutor
e, fazer toda essa analise, € extremamente dificil quando se esta somente um ou dois turnos

com o estudante.

E importante que o estudante tenha como referéncia um profissional que tenha a
responsabilidade de o acompanhar no processo de reflexdo na acdo e na validacdo de
componentes tedricas. Ao nivel das interacbes consegue-se maior aproximacao,
envolvimento e relacionamento empatico, que permite ao estudante progredir na sua

autonomia e, por conseguinte, no seu processo de aprendizagem.

No entanto, ndo posso deixar de mencionar que existiram muitos turnos, em que nao
figuei com os enfermeiros tutores, que foram igualmente vantajosos no meu processo de
integracdo e uma mais-valia para a minha aprendizagem, na medida em que me possibilitaram
observar, analisar e refletir sobre a forma de organizacdo do trabalho e concecdo dos

cuidados de outros elementos da equipa.

Como desvantagens senti que o facto de ficar com enfermeiros que ndo eram meus
tutores exigia de mim, em cada turno, um esfor¢co adicional na compreenséo da forma de
atuacao, organizacéo e planeamento dos cuidados dos enfermeiros com quem estava. Para
além do referido, acredito que como ndo me conheciam bem enguanto estudante, ndo sabiam
exatamente a que nivel eu estava, enquanto estudante, no desenvolvimento das minhas
competéncias, conhecimentos e aprendizagens. Quando ficava com enfermeiros que nao
eram meus tutores, tive momentos em que senti receio de avancar de forma autbnoma na
tomada de decisdo perante a minha avaliacdo dos cuidados prestados, ndo por falta de
conhecimentos ou de seguranca de que a minha apreciacdo e forma de resolucdo de
problemas estivesse (naquele contexto) correta, mas pelo receio de os enfermeiros

considerarem que eu poderia estar a ser “demasiado autbnoma”.

De referir que em ambos os métodos, foi sempre importante, enquanto estudante,
compreender e conhecer o trabalho desempenhado em equipa, uma vez que a capacidade
de trabalhar em conjunto e de atuar em equipa € vital para que a qualidade nos servicos seja
sustentada. Se um dos membros de uma equipa falha na sua tarefa, a cadeia de servico é

interrompida e tanto a mulher/RN/familia como a organizacao perdem.
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Enquanto estudante, tenho a plena nocdo de que sou responsavel pela minha
aprendizagem, pelo que fui tracando objetivos de aprendizagem consoante as minhas
necessidades pessoais e profissionais. Assim sendo, conhecer a estrutura fisica, orgéanica e
o funcionamento das unidades de cuidados e a articulacdo das mesmas com outros servicos

e instituicdes foi fundamental no meu processo de integracao.

Foi minha preocupacao em todos os campos de estagio: conhecer bem as instalacbes
do servico; observar e compreender a dindmica, organizacdo e funcionamento do servico;
compreender o processo de gestao de recursos humanos do servigo; compreender como se
processa a requisicdo, a reposicdo e o acondicionamento dos recursos materiais do servico;
consultar e implementar normas, regulamentos e protocolos do servi¢o; conhecer a missao, a
visdo, os valores e 0s principios orientadores de gestao da instituicdo; e conhecer a area de
abrangéncia da instituicdo e as formas de articulagcdo do servico com outros servicos e/ou

com outras instituigdes.

E crucial valorizar o espaco de integracdo, como um ambito de aprendizagem e
desenvolvimento, tendo cada um dos intervenientes (estudante, tutor e membros da equipa)
a responsabilidade de utilizar metodologias promotoras de um desenvolvimento pessoal,
profissional e organizacional que promova o0 pensamento critico, a capacidade de

comunicagao e o exercicio das capacidades psicossociais.

Obviamente, que todo o processo de integragdo e adaptacéo as seis unidades de
cuidados/areas especificas de intervengdo do(s) estagio(s) por onde passei enquanto
estudante, foi também facilitado porque tive o privilégio de ter enfermeiros tutores peritos,
presentes e dedicados em acompanhar-me no meu processo de aprendizagem. Senti que
nunca estive “sozinha”, que era capaz de fazer mais e melhor, e que no que dependesse
deles, eu conseguiria alcangar de forma fluente um bom desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias.

Visualizei, constantemente neste estagio, os enfermeiros, especialmente os
enfermeiros tutores, como uma “fonte de saber’” que me possibilitava “crescer” na minha
formacédo, questionar as minhas agdes e construir progressivamente a minha “bagagem” de

aprendizagens.

Na minha perspetiva e analise, integrar-me no ambiente da prestagéo de cuidados foi
uma atividade desenvolvida e alcancada sem dificuldades. E através da integracéo na equipa
de enfermagem que os estudantes estabelecem relagdes mais equitativas e préximas com 0s

enfermeiros em exercicio, aprendendo com eles a “enfermagem prética”.
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3.2.  Comunicar eficazmente atendendo as relacfes interpessoais estabelecidas no

contexto de estagio

Comunicar esta na base da estrutura humana nas dimensfes cognitiva, emocional e
comportamental. E o elo que cria, fortalece e mantém as relacées intra e interpessoais; é a
base que estrutura a nossa vida e garante a nossa evolucdo. Desenvolver o sentido do
dialogo, saber escutar, estar disponivel em relacdo aos outros, ndo julgar as pessoas
preconceituosamente, saber compreender, pondo-nos no lugar de quem fala, eis as
qualidades essenciais que tornam possivel uma comunicagdo auténtica (Maccio, 1997,
p.209).

Para mim, a comunicacdo em Enfermagem € um pilar fundamental na concecéo e
prestacéo de cuidados qualificados. O enfermeiro necessita de ter a arte de se relacionar com

0 outro e de comunicar eficazmente.

A comunicacao contribui para a humanizacéo, para uma pratica de cuidados de saude
mais humana e, por isso mesmo, de melhor qualidade. Todo o cuidar em enfermagem implica
comunicacgéo, sendo este um dos mais importantes instrumentos utilizados para estabelecer
uma relacdo terapéutica. E importante que o enfermeiro tenha, ndo sé capacidade para
escutar, compreender, estar atento e interessado, mas seja capaz de demonstrar e aplicar
esse interesse, compreensdo e atencdo. Consciente destas e de todas as vantagens que a
comunicagdo tem no seio da Enfermagem, esta foi uma das areas na qual centrei sempre a
minha atencg&o, principalmente na implementacdo de todas as etapas do processo de

enfermagem.

E através de competéncias comunicacionais que o enfermeiro EESMO cria um
ambiente propicio ao estabelecimento de uma comunicacédo assertiva e eficaz, de forma a
facilitar a expressdo de duavidas, sentimentos, receios e expectativas por parte da

mulher/familia.

Assim sendo, durante a realizacao deste estagio, o estabelecimento de uma relacao
terapéutica, tendo por base uma comunicagdo eficaz, permitiu-me, entre muitos outros
aspetos: captar o interesse e motivar a comunicacao estabelecida; facilitar o relacionamento
com a mulher/familia; diminuir estados de ansiedade; facilitar a recolha de dados através de
entrevistas informais; conhecer o contexto de vida atual e anterior da mulher/familia; identificar
as expectativas e as necessidades mais imediatas da mulher/familia; definir os diagnésticos
de enfermagem; ajudar a mulher/familia a acreditar nos seus recursos, a mobiliza-los e a
coloca-los em prética; envolver a mulher/familia no processo de cuidados; identificar a
presenca ou ndo de mecanismos de coping por parte da mulher/familia face ao processo de

transicao e adaptacao a sua nova condi¢do de saude/vida; reconhecer os fatores que podem
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influenciar o processo de recuperacdo e adaptacdo ao seu novo estado de salde e/ou
condicdo de vida; mostrar disponibilidade, respeito e preocupacao; escutar e dar lugar aos

momentos de siléncio.

Desenvolver e aperfeicoar competéncias comunicacionais junto da mulher/familia foi
uma atividade que sempre me acompanhou ao longo deste estagio. E importante que o
enfermeiro tenha a sensibilidade e o cuidado de apresentar-se a mulher/familia sempre de
forma individualizada, humanizada e personalizada. Cabe-nos a nés, enquanto profissionais
de saude, criar um ambiente propicio ao estabelecimento de uma comunicag¢ado assertiva e
eficaz, de forma a facilitar a expresséo de duvidas, sentimentos, receios e expectativas, por

parte da mulher/familia.

Envolver a familia, sempre que possivel, no processo de cuidados foi outro aspeto que
nunca descorei da minha prética. A familia dever ser vista como parceira nos cuidados, a
familia € um elemento facilitador na consecuc¢éo do plano de cuidados estabelecido, sendo
uma fonte de informacéo crucial para a identificacdo dos problemas e necessidades afetadas
da mulher/familia. Deste modo, na interacao que estabeleci com a mulher/familia, tive como
precaucdo: demonstrar disponibilidade para ouvir e adotar uma postura de compreensao;
utilizar uma linguagem clara e compreensivel, adequada ao nivel sociocultural e cognigéo da
mulher/familia; e de selecionar a informacé&o a transmitir, tendo em conta as necessidades

sentidas pela mulher/familia, validando a recetividade e compreenséo da mesma.

Para além da comunicacgéo verbal, foi crucial para mim estabelecer uma comunicacao
ndo verbal. A meu ver a interagdo, o dialogo, os gestos, 0 sorriso e 0 toque facilitam
enormemente todo o processo de comunicagdo, assumindo formas de comunicagéo cruciais
e fundamentais no estabelecimento da relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a
utente/familia. A vertente relacional, empéatica e humana séo a base de sustentacdo da prética

de enfermagem.

No que se refere a comunicacdo com a equipa multiprofissional, tive constantemente
o cuidado de estabelecer uma comunicacdo assertiva, adequada, clara, objetiva e ajustada
no tempo e no conteddo, ndo s6 aquando da transmissdo de informacdo sobre a
mulher/gravida/parturiente/puérpera e RN, como também nos dialogos informais que
constantemente estabelecia com os diversos profissionais de saude, esforgando-me por
utilizar uma linguagem cientificamente correta. Para além do referido, comunicar de forma
eficaz com os profissionais de salude, de modo a promover a continuidade dos cuidados,
exigiu a elaboragdo de registos das intervenc¢des implementadas no aplicativo SClinico, de

modo a permitir uma avaliagdo e planeamento continuo.
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Considero que capacidades suficientes de comunicacdo, sdo uma garantia da
qualidade do processo de enfermagem. Segundo Daniel (1983), ninguém faz enfermagem

nem como arte nem como ciéncia, sem ser capaz de comunicar eficazmente.

Concluindo, considero que comunicar eficazmente atendendo as relacbes
interpessoais estabelecidas no contexto de estagio, foi uma atividade desenvolvida e

alcancada sem dificuldade.

3.3. Integrar e respeitar os principios éticos, deontoldgicos e de responsabilidade
profissional em todo o ambiente da prestacdo de cuidados

Os padrbes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que € a
preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a qualidade cientifica ou
a técnica, pois somos gente que cuida de gente, pelo que se exige uma qualidade humana e
humanizadora... o respeito por si proprio, enquanto pessoa, € condigdo fundamental para
respeitar o Outro... temos de tratar-nos com gentileza e dignidade para podermos olhar os

outros com gentileza e dignidade (OE, 2005, p.17).

Este pequeno excerto, transmite a importancia que os principios éticos, deontoldgicos
e de responsabilidade profissional assumem em todo o ambiente de cuidados. Sem querer
desvalorizar as outras atividades desenvolvidas, considero que esta é das mais relevantes

para a sua concretizacdo plena.

A reflex@o ética e deontoldégica em Enfermagem pressupde a definicdo de exigéncias
aquando da prestagdo de cuidados. Inerente a pratica de cuidados existem deveres, direitos,
normas, principios e valores que devem ser respeitados no exercicio da profissdo de
enfermagem. O enfermeiro, para poder cuidar, tem de utilizar um saber préprio, o chamado
saber de enfermagem que permite cuidar do utente/familia na sua globalidade, prestando

cuidados personalizados.

A adoc¢édo de comportamentos éticos e deontoldgicos adequados ao contexto bioldgico,
psicolégico, social e cultural da mulher/RN e da sua familia, revela-se de extrema importancia

para o cumprimento dos deveres profissionais preconizados para a profissdo de Enfermagem.

Desta forma, no decurso deste estagio agi sempre de acordo com as normas legais e
tive a preocupacdo de apresentar uma conduta apoiada em comportamentos éticos e
deontologicos, isenta de juizos de valor, demonstrando respeito pela mulher/familia e

privilegiando a sua autonomia, direitos e valores proprios.

O respeito pela pessoa significa, principalmente, reconhecer e promover a sua

capacidade para pensar, decidir e agir, considerando a pessoa como um ser auténomo e
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independente, portador de crencas e valores que devem ser respeitados. Manifesta-se
respeito quando, na relacdo connosco, 0 outro se sente pessoa; uma pessoa com nome

préprio, Unica e insubstituivel (OE, 2005).

Considero que reconhecer uma pessoa como Unica e insubstituivel manifesta-se, por
exemplo, no respeito pela capacidade individual que esta tem em tomar decisGes sobre si
prépria e no reconhecimento do direito que esta tem em aceitar ou recusar as propostas de

tratamento que Ihe sao feitas.

Para mim, o consentimento informado € um dos aspetos béasicos da relagdo entre os
profissionais de saude e os utentes, sendo um requisito fundamental para estabelecer uma
relacdo de empatia e respeito com o utente. Deste modo, como meio de garantir e preservar
a dignidade humana da mulher, pedi sempre o seu consentimento informado antes de realizar

qgualquer acdo ou intervencado de enfermagem, explicando o procedimento e os seus objetivos.

O consentimento informado é um dos aspetos béasicos da relagédo entre os profissionais
de salude e os utentes; cabe ao profissional de salude salvaguardar, no exercicio da sua
profisséo, o respeito pela autonomia do utente e pela sua autodeterminacgéao.

A vulnerabilidade da mulher/familia perante o processo de aceitacdo, transicdo e
adaptacdo a sua nova situacdo de vida, que as coloca na condicdo de pessoas em

necessidade, reclama a solidariedade e a equidade dos prestadores de cuidados.

Na minha relacdo com a mulher/familia tentei sempre demonstrar sensibilidade,
disponibilidade e flexibilidade. Sempre que estabeleci alguma interagdo com a mulher/familia,
abordei-a com respeito e segundo as suas preferéncias; estabeleci um clima de confianca e
escutei-a com atencdo, considerando nas relacdes interpessoais que tive, a idade e o nivel

psico-socio-cultural da pessoa.

O enfermeiro deve, em toda a sua atuacao, abordar a mulher numa perspetiva holistica
e integrativa, vendo-a como portadora de uma experiéncia Unica de vida, como membro
integrante de uma familia e comunidade, com direito a cuidados qualificados e ao respeito

pelos seus valores, crencas e escolhas.

Na interacdo que estabelecemos com a mulher, é importante compreender e respeitar
as estratégias que esta adota para enfrentar a sua nova condicao de vida. O processo de
aceitacdo, transicdo, adaptacao e reabilitacdo a um novo estado de saude ou condi¢édo de
vida € um processo complexo, que envolve um turbilhdo de sentimentos, emocbes e

comportamentos.

E importante que o enfermeiro desenvolva sempre, praticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Assim sendo, ha minha
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pratica enquanto estudante: promovi a protecdo dos direitos humanos e cumpri o codigo
deontolégico dos enfermeiros; respeitei o direito da mulher/familia ao acesso a informacao;
garanti a confidencialidade e a seguranca da informacéo, escrita e oral, adquirida enquanto
estudante de enfermagem; assegurei o respeito pela escolha e autodeterminacédo da mulher
no ambito dos cuidados especializados e de salde; adotei e promovi uma pratica de cuidados
gue melhorasse a seguranca, a privacidade e a dignidade da mulher/RN/familia; identifiquei
praticas de risco e adotei as medidas apropriadas, tendo em conta o principio da beneficéncia;
assegurei o respeito pelos direitos, valores, costumes e crencas espirituais da mulher/familia;
fomentei a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e necessidades
espirituais da mulher/familia; e envolvi a familia/pessoa significativa, no sentido de assegurar

a satisfacdo das necessidades culturais e espirituais da mulher.

Em relacdo aos comportamentos de responsabilidade profissional foi sempre minha
preocupacdo aceitar a responsabilidade das minhas préticas, responder pelas acdes e
intervencdes realizadas, reconhecer os limites das minhas competéncias, cumprir o dever de
sigilo profissional, ser assidua na concec¢ao e prestacéo de cuidados e assumir uma postura
civica que dignifigue a imagem da instituicdo e da Enfermagem.

Apresentei-me sempre devidamente uniformizada e identificada, respeitando as
normas de apresentacdo pessoal. Fui assidua e pontual, perspetivando em cada dia uma
oportunidade de aprendizagem... uma oportunidade que me possibilitava crescer e
amadurecer no meu processo de formacao enquanto futura enfermeira especialista e mestre
em ESMOG.

Concluindo, desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area da
especialidade de ESMO, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional, foi sempre uma prioridade nos meus campos de estagio, pelo que:
participei na construcdo da tomada de decisdo ética em equipa; construi estratégias de
resolugcdo de problemas em parceria com a mulher/familia; suportei a tomada decisdo em
principios, valores, conhecimentos, experiéncias e normas deontoldgicas; colaborei de forma
efetiva nos processos de tomada de decisao ética de maior complexidade na area de ESMOG;
determinei a necessidade de colaboracdo na realizacdo de procedimentos de enfermagem;
avaliei 0 processo e os resultados da tomada de decisao partilhada; desenvolvi a autonomia
na concecdo, planeamento, implementacéo e avaliacdo das intervencdes, tendo sempre em
consideracdo as minhas capacidades e competéncias; e responsabilizei-me pelos cuidados

prestados e atividades desenvolvidas, justificando, de forma fundamentada, a minha praxis.
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Em suma, tentei em toda a minha atuacao neste estagio, praticar sempre cuidados de
enfermagem segundo a ética, exercendo “Enfermagem” de acordo com o Cddigo

Deontoldgico.

3.4. Procurar a melhoria continua da qualidade e gerir os cuidados de enfermagem

Mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
€ um dever vital do enfermeiro. Para que isso seja possivel, € importante que o enfermeiro
desempenhe um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais (na area de governacao clinica) e que colabore em programas de melhoria

continua de qualidade.

Para além do referido, considero que reconhecer e identificar os problemas e
necessidades da mulher/familia e RN, no sentido de adequar e conceber cuidados de
enfermagem, é fundamental para uma conduta de qualidade de cuidados em enfermagem.
Para conceber esses mesmos cuidados, requer-se um campo alargado de conhecimentos,
uma vez que existem variadissimas areas de intervencdo, quer a nivel das diferentes
patologias, quer a nivel das possiveis repercussées na satisfacdo das necessidades humanas

fundamentais da mulher/familia e RN.

Assim sendo, no sentido de procurar a melhoria continua da qualidade e gerir 0s
cuidados de enfermagem tive a preocupagdo de: mobilizar conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade; contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem com base no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em ESMO; promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecdo da mulher/familia e RN; assegurar a aplicagéo de principios
gue garantissem a seguranca na administracdo de terapéutica; incrementar a adocdo de
medidas para a seguranca de dados e de registos; implementar medidas de prevencéo e
identificacdo de préticas de risco; prevenir riscos ambientais; cooperar na organizacdo do
trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano; utilizar as
instalacdes, equipamentos e materiais de acordo com os critérios definidos pelo servico;

implementar e manter medidas de prevencdo e controlo da infecao.

Procurei sempre promover um ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados,
pelo que em todos os campos de estagio, participei humildemente na otimizacao do processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e colaborei nas decisdes da equipa
multidisciplinar. Identifiquei sempre as situa¢cdes em que tive de referenciar para outros
prestadores de cuidados, reconhecendo os distintos e interdependentes papéis e funcdes de

todos os membros da equipa.
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Na aquisicdo de competéncias especializadas é importante reconhecer a lideranca e
a gestao dos recursos face as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados e sugerindo solucbes eficazes e eficientes para a melhoria da qualidade. Usar a
evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliacdo da qualidade é fundamental
integrar na pratica do enfermeiro especialista, pelo que procurei sempre ao longo dos
estagios, participar em projetos do servico na area da qualidade e em programas de melhoria
continua. E importante que o estudante tenha, ndo sO6 a capacidade de identificar

oportunidades de melhoria, mas também a capacidade de selecionar estratégias de melhoria.

O desenvolvimento de competéncias cientificas esté inerente a concretizacéo deste
objetivo, € neste campo que assumimos a nossa autonomia e demonstramos as nossas
capacidades. Rumo a qualificacdo da concec¢do de cuidados de enfermagem, é necesséria
uma atualizacdo permanente de conhecimentos; nesse sentido, sempre que surgia uma
situacao clinica que despoletasse alguma duvida, fazia uma pesquisa e um estudo de forma
a atualizar os meus conhecimentos; consciente que essa atitude me possibilitaria responder

com maior coeréncia e fundamentacao, as necessidades de saude da mulher/familia e RN.

Sem duavida, que foi um estagio que exigiu uma atualizacdo constante dos meus
conhecimentos, até porque diariamente era confrontada com situacdes que exigiam estudo e

reflexao.

Conceicdo e Ramos (2004, p.32) referem mesmo que saber mobilizar todos os
saberes e aplica-los em novas situacdes é uma forma de competéncia, e a experiéncia vivida
serd uma fonte inesgotavel de solugdes para essas situagdes. Nao esquegamos, no entanto,
gue é fundamental estarmos permanentemente em formacgé&o, podendo encarar desta forma
a competéncia como um processo dindmico, segundo o qual cada experiéncia nos enriquece

e nos torna portadores de mais valias para a nossa atuagéo.

3.5. Conceber e prestar cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades da

mulher/crianca/familia/comunidade

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro tem de
ter inerente a prestacao de cuidados de enfermagem, os conceitos de promocao da salde e
prevencdo da doenca. A adocdo de estratégias de promocdo da salde e prevencdo da
doenca, tem como objetivo ajudar a mulher com patologia materno-fetal ou ginecolégica e o
RN com patologia ou dificuldades de adaptacédo a vida extrauterina a alcancar o maximo
potencial de salde; ou seja, ajuda-los a progredir no sentido do mais alto nivel de bem-estar

psiquico e fisico.
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No entanto, para que fosse possivel realizar cuidados de enfermagem de acordo com
as necessidades da mulher/crian¢ca/familia/comunidade foi necessario envolver e integrar
constantemente a mulher/familia no seu préprio processo de cuidados. Promover o
autocuidado e o bem-estar da mulher/familia, atendendo aos seus recursos e habitos de vida,

€ um aspeto que ndo deve ser descurado durante todo o processo de cuidados.

O enfermeiro sendo responsavel pela humanizacéo dos cuidados, assume o dever de
contribuir para criar 0 ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.
Desta forma, o promover o autocuidado, e incentivar a mulher a participar de forma ativa no
seu processo de cuidados, incutindo-lhe responsabilidade individual, deve ser uma
preocupacédo constante do enfermeiro (OE, 2005).

Assim, procurei sempre fornecer a informag&o necessaria acerca dos objetivos dos
cuidados a serem prestados e, apés avaliar as capacidades de cada mulher/familia, incentivei
a sua colaboracdo na concecéao e prestacao de cuidados, de forma a envolvé-la ativamente
no seu processo de cuidados, promovendo 0 seu autocuidado e bem-estar.

Também no planeamento e execucdo dos cuidados tentei articular da melhor forma
possivel a dindmica do servigo, com a vontade da mulher/familia, fazendo respeitar assim a

sua vontade, para que o internamento fosse vivenciado da melhor forma possivel.

Para além do referido, foi importante para alcancar este objetivo integrar a educagéo
para a sallde como uma pratica constante, aproveitando todas as oportunidades para realizar
ensinos, com vista a promogdo da saude, a prevengdo da doenga, a readaptacdo a nova
situacao e a reinsercdo socioprofissional. Para mim a integra¢éo da educagéo para a saude,
durante a concecgao e prestacao de cuidados de enfermagem, constitui a “chave” que permitira
uma readaptagdo mais rapida e harmoniosa da mulher/familia ao processo de transicédo e
adaptacdo a sua nova condigédo de vida (gravidez/papel parental/patologia materno-fetal ou

ginecoldgica).

De acordo com Meleis et al. (2000), uma transicdo pode em alguns casos ser
intencional, mas noutros é desencadeada por acontecimentos que ultrapassam o controlo
individual, que podem causar instabilidade, e desencadear efeitos negativos ou alteracdes

significativas na pessoa.

Ainda segundo a mesma autora, para se perceber as experiéncias vivenciadas durante
as transicdes saude-doenca, é necessario identificar as condi¢cdes pessoais e ambientais que
facilitam ou inibem o seu progresso no sentido de se alcancar uma transicdo saudavel. Para
qgue haja uma compreensao integral de todo o processo de transicéo, € necessario descobrir

guais os significados e os efeitos das mudancas que esse processo envolve.
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E crucial existir seguranca, conforto e equilibrio emocional, na mulher e em toda a
unidade familiar, para que o processo de adaptacdo ao novo estado de salde da pessoa

doente, seja estabelecido da forma menos traumatica e sofrida possivel.

E importante que a pessoa em transicdo encontre na comunidade os recursos
necessarios para o seu dia a dia, pois estes surgem como facilitadores do processo. Como
tal, a familia e os amigos, como suporte social e emocional, tém um efeito positivo ha pessoa,
na medida em que aumentam a sua autoestima, diminuem a ansiedade e os estados
depressivos, a capacidade para lidar com a situacdo melhora e o enfrentamento da doenca é
mais positivo (Meleis et al., 2000).

Portanto, em qualquer fase da doenca (desde o diagnostico, durante o tratamento,
apés o seu término, na reincidéncia e na fase terminal da doenca) os profissionais de

enfermagem devem proceder a identificacdo das necessidades de forma a planear e
implementar cuidados promotores do autocuidado (Pereira et al., 2013).

O planeamento e a implementagcdo de intervengbes de enfermagem implicam
necessariamente a identificacAo dos problemas/necessidades da mulher/RN; o
estabelecimento do diagndstico. S6 assim se conseguird uma pratica orientada para as
necessidades efetivas, numa abordagem que se defende singular e holistica. A identificacédo
das necessidades é feita por anamnese e recorrendo a um instrumento basico da

Enfermagem que é a observacéo.

O planeamento da alta desde o primeiro dia de admisséo, é outro aspeto que ndo deve
ser descurado da pratica de enfermagem. A preparacdo para a alta inicia-se a partir do
momento de admissdo ao servico, devendo-se aproveitar todas as oportunidades para
transmitir informac¢des com vista & promocdo da saude, a prevencdo da doenca e a
readaptacdo a nova situacdo. Aplicando os referéncias tedricos adotados pela instituicao,
construi um processo de cuidados de enfermagem, de forma a satisfazer as necessidades da
mulher/RN/familia, concebendo e prestando cuidados de enfermagem com base no plano de

cuidados estabelecido e integrando a educagéo para a saude sempre que possivel.

A gravidez, o parto e/ou a patologia materno-fetal e ginecoldgica enquanto processos
de transicdo € um desafio para os cuidados de enfermagem. Nas situacdes de patologia
obstétrica e ginecoldgica este processo assume uma dimensdo mais complexa, em que 0s
cuidados de enfermagem, direcionados para o autocuidado terapéutico, devem integrar um
processo global de preparacdo do regresso a casa enquadrando-se nas expectativas e

necessidades da mulher.

Assim, tentei sempre efetuar uma preparacao da alta, atempadamente, realizando os

ensinos preconizados para as diversas situagfes o mais precocemente possivel, bem como
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outros que se revelassem oportunos, verificando se a informacéo transmitida era elucidativa

e compreendida pela mulher/familia.

Em suma, para conceber e prestar cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades da mulher/RN/familia, foi importante: proceder ao acolhimento da
mulher/RN/familia de forma personalizada e humanizada; procurar um ambiente calmo e
seguro, propicio ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica e empatica eficaz; realizar
uma recolha de dados sistematica que possibilitasse uma recolha de informacéo acerca dos
problemas percecionados, dos recursos existentes, habitos de vida e preferéncias da
mulher/RN/familia; implementar as cinco etapas do processo de enfermagem, com base nas
informacgdes recolhidas e de acordo com as necessidades da mulher/RN/familia; adotar o
Modelo de Transicfes de Afaf Meleis, a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, o modelo
de Calgary, e a Parceria de Cuidados de Anne Casey, como referenciais dos cuidados de
enfermagem; conhecer as intervencbes auténomas e interdependentes do enfermeiro
EESMO; planear as agdes antes de intervir; realizar planos de intervencao; estabelecer
objetivos atingiveis e de acordo com as necessidades de cada mulher/RN/familia; integrar a
mulher/familia no plano de cuidados, de modo a promover a sua autonomia e autocuidado,
assegurando a continuidade dos cuidados apés a alta; resolver metodicamente os problemas
emergentes dos contextos da pratica; avaliar corretamente as situagfes antes de intervir; e
tomar decisdes refletidas, baseadas ndo s6 no conhecimento como também na experiéncia.
Concluindo, considero que conceber e prestar cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades da mulher/RN/familia/comunidade, foi uma atividade desenvolvida e alcangada

sem dificuldade.

3.6. Desenvolver o pensamento critico, flexivel, criativo e de aprendizagem que

possibilite um desenvolvimento pessoal e profissional

No decorrer deste estagio fui desenvolvendo novas competéncias, adquirindo novos
saberes e conhecendo novas e distintas realidades. Foi uma caminhada no sentido de
ultrapassar novos e dificeis obstaculos, mas cada dia que chegava ao fim era encarado como
sendo mais um passo para atingir algumas metas deste percurso, nomeadamente o

desenvolvimento de competéncias na area de Enfermagem de SMOG.

Os pressupostos deste objetivo, constituiram-se como principios chave no meu
processo de aprendizagem... para mim este nao é apenas um objetivo para ser atingido neste
estagio, ele constitui em parte, um dos meus objetivos de vida. A reflexdo critica, a flexibilidade
e a criatividade estruturam e possibilitam 0 nosso crescimento e desenvolvimento para o mais

alto nivel de realizagéo pessoal e profissional.
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A procura de novas aprendizagens, o querer saber e o querer aprender foram
gualidades que me percorreram ao longo desta jornada de formacdo. Considero que
demonstrei uma atitude permanente de observacdo, pensamento e acdo no processo de
desenvolvimento dos cuidados que fez-me mobilizar conhecimentos, estudar, pesquisar e

argumentar com base nos meus saberes.

Foi meu objetivo, em todas as intervenc¢des, dar sempre o meu melhor e nunca desistir
em alcancar, com mérito, a exceléncia na concecao e prestacao de cuidados de enfermagem
especializados na area de ESMOG. Para isso, foi importante basear a minha pratica clinica
especializada em soélidos e validos padrbes de conhecimento (evidéncia cientifica), no sentido
de favorecer a minha aprendizagem, a destreza nas intervengfes e 0 desenvolvimento de

habilidades e competéncias.

Considero que suportar a pratica clinica na investigacéo e no conhecimento, investigar
e colaborar em estudos de investigacao, contribui para o desenvolvimento da prética clinica
especializada. E importante que o estudante detenha conhecimentos de enfermagem e de
outras disciplinas que contribuam para a pratica especializada, revelando conhecimentos na
prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes. Assim sendo, rentabilizei
sempre as oportunidades de aprendizagem e tomei a iniciativa na analise de situacfes

clinicas com a equipa multidisciplinar, argumentado com base em evidéncia cientifica.

No entanto, para mim o desejo de prestar cuidados de enfermagem de exceléncia
passa, ndo soO pela aquisicdo de conhecimentos tedricos suportados em evidencia cientifica,

mas também pelo conhecimento de nds préprios e pela consciéncia da importancia do outro.

Compreende-se assim que na Enfermagem ndo basta efetuar uma formagéo
exclusivamente profissional. Se ndo conduzirmos a nossa busca para a aquisi¢do de um maior
conhecimento acerca de nés proprios e no desenvolvimento de competéncias pessoais,

deixamos de compreender muita da esséncia desta “arte do cuidar”.

Deste modo, o0 pensamento critico que elaborava continua e diariamente, permitiu-me
progredir gradualmente, ambicionando a exceléncia da prestagdo de cuidados de
enfermagem. Através da autocritica pessoal constante, tive a possibilidade de melhorar, dia
apo6s dia, o meu desempenho como futura enfermeira EESMO e Mestre, procurando fazer
uma introspec¢do regular, ndo sé das minhas préaticas de enfermagem, como também das
emocodes, sensacdes e sentimentos que foram proporcionados durante a realizacdo deste

estagio.

Considero que assumi, perante as observacdes e orientagcdes que me eram feitas,
pelos enfermeiros tutores e pelos elementos da equipa de enfermagem, uma atitude de

aceitacdo assertiva. O refletir criticamente sobre as observagdes e orientagbes que me séo
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feitas e a autorresponsabilizacdo por todo o meu processo de desenvolvimento e
aprendizagem, constituem atividades que sempre desenvolvi e que considero de extrema
importancia para a constru¢do da minha formacéo pessoal e profissional, pelo que, utilizando
a técnica de espelhamento, realizei em todos os campos de estagio uma autoavaliacdo

continua do meu desempenho.

Concluindo, foi sempre meu objetivo, em toda a minha préatica enquanto estudante:
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade; deter uma elevada consciéncia de mim
propria enquanto pessoa e estudante; demonstrar curiosidade cientifica, através do didlogo e
troca de conhecimentos/experiéncias com os elementos da equipa multidisciplinar, sobre
assuntos pertinentes para a minha formacao; refletir sobre as dificuldades sentidas,
procurando compreender os motivos e as razfes das mesmas, tentando igualmente encontrar
meios para as superar da melhor forma possivel; refletir sobre os meus comportamentos e
atitudes, revelando humildade e flexibilidade, de forma a altera-los sempre que ndo fossem
0s mais adequados; gerir respostas, sentimentos e emocdes de forma eficiente e adaptadas
ao contexto; atuar de forma eficaz em momentos sob tensdo; reconhecer e antecipar
situacdes de eventual conflitualidade; utilizar adequadamente técnicas de resolucdo de
conflitos; reconhecer os meus recursos e limites pessoais e profissionais; e promover o meu
processo de aprendizagem, desenvolvimento pessoal e profissional através da autoformacgéo

na area da especialidade de ESMOG.

Tal como refere um autor anénimo “A grandeza de um ideal néo esta sé em atingi-lo,

mas sobretudo em lutar por ele.”
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4, Descricédo das atividades desenvolvidas nos contextos clinicos tendo por base

as competéncias especificas do enfermeiro EESMO

Com o objetivo de construir a minha formacao especializada na area de Enfermagem
de SMOG, consegui (no decurso de 864 horas de estagio) alcancar, concretizar e desenvolver
as Competéncias Especificas estabelecidas para o Enfermeiro EESMO, descritas no
regulamento n.° 391/2019, publicado em Diario da Republica, 2.2 série - N.° 85, a 3 de maio
de 2019.

Segundo o regulamento supramencionado as competéncias especificas do enfermeiro

EESMO, séo as seguintes:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

As referidas competéncias serdo alvo de reflexdo tendo em conta os diversos
contextos de estagio. Por intermédio de uma analise critica reflexiva das atividades realizadas,
das experiéncias vividas e dos conhecimentos adquiridos, procurei espelhar neste capitulo
cada uma das competéncias especificas do enfermeiro EESMO que, ao longo dos seis
contextos de estagio realizados, alcancei enquanto estudante de especialidade e mestrado
em ESMOG.

4.1. Atividades desenvolvidas na area de intervencéo: Enfermagem em Puerpério

Uma das competéncias especificas do enfermeiro EESMO, descrita no regulamento
n.° 391/2019 (publicado em Diario da Republica, 22 série - n.° 85, de 3 de maio de 2019), é

cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal.

Face ao que foi exposto, a realizacao de estagio em Puerpério, € uma componente
obrigatéria no processo de formacdo do estudante. No puerpério, ocorrem inameras
alteracdes fisicas, fisiolégicas e psicolégicas que devem ser alvo dos cuidados do enfermeiro
EESMO, visando ndo s6 a prevencao de complicacbes, mas também a promocao da

autonomia da puérpera no autocuidado e nos cuidados ao RN (Santos, 2020).
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Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-natal, no
sentido de potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o processo de transicdo e

adaptacdo a parentalidade, foi o objetivo que norteou este estagio.

Designa-se por puerpério o periodo de seis semanas apoés o parto, no qual ocorre uma
regressao das alteracfes anatémicas e fisioldgicas inerentes a gravidez (Santos, 2020). Este
periodo divide-se em 3 estadios: puerpério imediato (nas primeiras 24 horas), puerpério
precoce (até ao final da primeira semana) e puerpério tardio (até ao final da sexta semana)
(Gracga, 2017).

No servico de puerpério onde desenvolvi o0 meu estagio, a concecado e prestacado de
cuidados ocorre sempre no periodo de puerpério imediato e precoce, sendo raro manter o

internamento da puérpera/RN superior a uma semana.

Inerente a dindmica e metodologia de organizacdo da instituicdo, verifiquei que as 2
horas de pos-parto imediato ndo sdo passadas, na sua totalidade, na Sala de Partos. Apos o
parto a puérpera e o RN sao, assim que possivel e apds uma estabilizacdo hemodinamica de
ambos, transferidos para o servico de puerpério. Neste contexto, € um verdadeiro desafio para
o enfermeiro que estd no puerpério avaliar a estabilidade fisiolégica da puérpera/RN e
executar os cuidados que estdo inerentes as primeiras horas de pos-parto, uma vez que o
racio enfermeiro/utente € bastante inferior em relagéo ao racio enfermeiro/utente da Sala de

Partos.

Segundo Santos (2020), no puerpério imediato, e em particular nas primeiras 2 horas,
a vigilancia por parte da equipa de enfermagem deve ser continua, uma vez que é o periodo

de maior risco para a ocorréncia de complicagoes.

A OE defende mesmo que é aconselhavel que a puérpera e o RN figuem sob vigilancia
do enfermeiro EESMO durante um periodo minimo de uma hora ap6s o parto. Durante este
periodo os sinais vitais maternos devem ser vigiados, com particular atengédo para o pulso
(OE, 2015a).

Ainda que os protocolos de monitorizacdo dos sinais vitais no puerpério variem entre
as instituicdes, a grande maioria prevé uma avaliagdo mais frequente nas primeiras 2 horas
pbés-parto, uma vez que as alteracdes hemodinamicas auxiliam no diagndstico precoce de

complicacdes, nomeadamente da hemorragia pés-parto (Santos, 2020).

Nos 12 turnos que realizei no servico de puerpério ndo presenciei nenhuma
complicacdo inerente ao quatro periodo do trabalho de parto, mas sentia uma
responsabilidade enorme e acrescida na vigilancia da puérpera e RN, quando ainda se

encontravam no pos-parto imediato.
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Tendo sempre presente que a avaliacdo da puérpera deve ser realizada de acordo
com o tipo de parto, tempo decorrido apés o parto, antecedentes clinicos e situacao atual de
saude (Santos, 2020), neste periodo foi minha prioridade, avaliar a contracdo uterina e
formacdo do globo de seguranca de Pinard, vigiar e avaliar as perdas hematicas vaginais,
avaliar o estado do perineo, vigiar o penso cirdrgico nas puérperas submetidas a cesariana,
monitorizar os sinais vitais, vigiar a eliminacdo vesical, bem como atender e valorizar as

queixas maternas.

Com alguma frequéncia a puérpera tem dificuldade em ter a primeira miccdo apés o
parto. Segundo Santos (2016), os traumatismos provocados pelo parto, o aumento da
capacidade vesical e a anestesia, sao fatores que predispdem a diminuicdo da vontade de
urinar nas primeiras horas poés-parto. Em consequéncia e também devido ao aumento da
diurese, orisco de distensdo da bexiga esta aumentado, podendo ser causador de hemorragia

por dificultar a involucéo uterina.

Assim sendo, a realizacdo do procedimento de cateterismo vesical intermitente foi uma
pratica frequente nas puérperas que nao conseguiam urinar espontaneamente, sendo o
cateterismo vesical, nessa situacao, essencial na prevencao de complicacdes e na promocao

do bem-estar das puérperas.

Para além do referido, no pos-parto pode ocorrer uma maior probabilidade de infe¢bes
urinarias, pois anatomicamente as vias urinarias superiores podem-se manter dilatadas até a
sexta semana de pos-parto, o que faz com que haja uma distensdo e diminuicdo da

sensibilidade vesical (Graca, 2017).

Considero que, hum servigo de puerpério, integrar na pratica do enfermeiro EESMO a
educacado para a saude é crucial para que a mulher/casal possa vivenciar as transi¢cdes da
forma mais saudavel possivel, principalmente as transicdes desenvolvimentais, como o
nascimento e a parentalidade. Deste modo, com a finalidade de promover a salde, prevenir
adoenca e de readaptar a puérpera/RN a sua nova condicdo de vida, realizei diversos ensinos

neste campo de estagio, entre os quais destaco:

= Beneficios do contacto pele a pele - Os beneficios do contacto pele a pele, estdo
atualmente muito bem documentados, sendo uma pratica recomendada e apoiada
pela OMS/Unicef. Deve ser iniciado imediatamente apds o nascimento e ser mantido
por um periodo superior a uma hora (OE, 2015a). O contacto pele a pele apés o
nascimento melhora a estabilidade fisiolégica do RN e facilita o processo de
amamentacao e vinculacgéo.

= Amamentagdo - Apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, aplicando

estratégias para manter a lactagdo/amamentacdo é basilar para a saude da
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puérpera/RN. Deste modo, em todos os dias de estdgio realizei ensinos sobre:
beneficios do aleitamento materno para a puérpera e RN; medidas de prevencao e
tratamento de complicacdes/dificuldades relacionadas com a amamentagao; técnicas
para prevencao/resolucéo de problemas; frequéncia e duracado das mamadas; técnica
de extracdo, conservacdo, armazenamento, descongelacédo e administracéo de leite
materno; sinais de uma pega correta; tipos de succdo do RN; técnica correta de
amamentacao; sinais de fome e saciedade do RN, etc.

Preparacéo e administracdo de leite artificial (LA) por biber&o - Tendo em conta que o
servico onde realizei este estagio é uma entidade amiga dos bebés, nas maes que
decidiram a ablactacdo ou suspensdo temporaria da amamentacao, esclareci sobre
0s potenciais riscos das férmulas para lactentes e as desvantagens de néao
amamentar, cumprindo o Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite
Materno. Em todas as decisfes de ablactacdo, procurei sempre que fosse uma
decisdo informada e esclarecida, informando sobre os recursos de apoio na
comunidade ao aleitamento materno, nomeadamente a existéncia do Cantinho da
Amamentacao.

Cuidados ao RN - Para dotar a puérpera dos conhecimentos necessarios para cuidar
do seu bebé, o enfermeiro deve ser conhecedor das competéncias do RN e da sua
mae (Santos, 2016). Tendo em conta a idade gestacional do RN e as competéncias e
conhecimentos da mae, realizei ensinos sobre: crescimento, desenvolvimento e
alteracdes fisiologicas e/ou transitorias do RN; posicdo de seguranca do RN apoés a
mamada e durante os periodos de sono e repouso; beneficios da massagem no RN e
de como a executar; estratégias de estimulagéo sensorial no RN; cuidados de higiene
e conforto ao RN; medidas de seguranga com o RN; cuidados a ter com o coto
umbilical e sinais de alarme; como trocar a fralda ao RN; cuidados a ter para a
prevencdo da dermatite genital e nadegueira no RN; padrdo normal de eliminagéo
vesical e intestinal do RN; como tratar e adequar o vestuario do RN; importancia da
realizacdo do teste de diagnostico precoce no RN entre o 3° e 6° dia de vida;
importancia de cumprir o esquema vacinal vigente (VHB); quais o0s sinais e sintomas
de alarme no RN; quais os cinco tipos de choro do RN com base na teoria de Dunstan
Baby Language; importancia da monitorizagdo do peso do RN semanalmente até ao
primeiro més de vida; importancia de realizar o rastreio auditivo neonatal universal;
necessidade de marcar uma consulta de saude infantil a partir dos 15 dias de vida,
etc.

Cuidados a puérpera: As necessidades de cuidados de enfermagem da puérpera,
desencadeiam dois tipos de intervengfes, as preventivas de complicacbes e as

promotoras do autocuidado e do bem-estar, tendo como objetivo a rapida recuperagéo
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da puérpera e a sua dotacdo de competéncias (Santos, 2016). Deste modo, realizei
diversos ensinos sobre: alteracdes fisicas, fisioldgicas e emocionais no pos-parto;
desconfortos e estratégias de melhor adaptacdo ao puerpério; sinais e sintomas de
alarme; cuidados de higiene vulvoperineal; medidas para prevenir a infecdo puerperal;
técnicas nao farmacoldgicas no alivio da dor; onde e quando deve retirar o material de
sutura (caso apresente agrafos ou pontos na ferida cirargica abdominal); que
precaucdes deve ter quando inicia a sua atividade sexual; a importancia da adoc¢éo de
estilos de vida saudaveis; a importancia de realizar a consulta de revisao do puerpério,

etc.

s

Mesmo que tente € impossivel mencionar todos 0s ensinos que realizei a
puérpera/familia durante o decurso deste estagio... para mim a integracado da educacao para
a saude, durante a concegao e prestagdo de cuidados de enfermagem, constitui a “chave”
que permitird uma readaptacao mais rapida e harmoniosa da puérpera/familia ao processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade. E crucial existir seguranca, conforto e equilibrio
emocional, em toda a unidade familiar, para que o processo de proximidade, vinculacéo e
apego parental, ao novo membro da familia, seja estabelecido com naturalidade e de forma

saudavel.

Promover o autocuidado e o bem-estar da puérpera/RN/familia, atendendo aos seus
recursos e habitos de vida, € um aspeto que nao deve ser descurado durante todo o processo

de cuidados.

A forma como a mulher se sente em relagcéo a si propria e ao seu corpo durante o
puerpério, pode afetar o seu comportamento e adaptacédo a parentalidade. Deste modo, o
carinho, a compreenséo, o apoio e os reforgos positivos sdo fundamentais realizar, ndo s6
pelos familiares, como também pelos profissionais de salude. Ha que saber interpretar e lidar
com as diversas manifestacdes da puérpera/RN/familia. O choro, a ansiedade, a irritabilidade,
0 cansaco e as manifestacdes de felicidade, de ternura e de empatia sdo emocbes e

sentimentos que transmitem significados, merecendo sempre a nossa atencao.

O puerpério é caracterizado por alteracdes fisiolégicas e hormonais que deixam a
puérpera bastante sensivel e fragilizada. Deste modo, foi importante identificar as suas
reacOes face ao processo de transicdo e adaptacao a parentalidade, reconhecer os fatores
que podiam influenciar o processo de recuperacao pés-parto e envolver a unidade familiar no

processo de cuidados.

E importante ter presente que a parentalidade é um dos maiores desafios que os seres
humanos enfrentam pela responsabilidade que provoca, pelas mudangas que envolve e pela

necessaria adaptagédo que o nascimento de um bebé provoca no seio familiar. A adaptacéo a
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parentalidade € um processo de transicdo que tem riscos associados, porque a qualidade da
interacdo e relacdo pais/filhos pode ser afetada ou posta em causa, sendo necessario
compreender 0 modo como 0s pais experienciam a adaptacéo a este periodo de transi¢cao.
Esta vulnerabilidade resulta do facto das pessoas ndo saberem como agir perante uma
situacao que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento em lidar com um novo

acontecimento, sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a nova situagéo.

Os pais sao os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos, e tendo como
proposito a promo¢do e adequacdo da parentalidade em todas as dimensbes, €
responsabilidade do enfermeiro EESMO promover a adaptacéo dos pais a esta realidade. O
seu compromisso passa pela colaboragdo com cada familia na adaptacdo ao seu processo
de parentalidade, interagindo através do apoio, ensino, instrucao e treino, dotando-os de
conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para que eles possam vir a
ser os melhores cuidadores dos seus filhos (OE, 2015b).

Deste modo, tive o cuidado de conceber, planear e implementar intervencdes de
promocao e apoio a mulher no processo de transicdo para a parentalidade responsavel e
adaptacdo ao pos-parto, visando sempre a promog¢do da sua salde mental na vivéncia do
puerpério. E importante informar sobre as alteragdes emocionais e as estratégias de melhor
adaptacéo, desenvolvendo a confianca e promovendo competéncias na puérpera/familia na
transicdo para a parentalidade e quando o enfermeiro demonstra conhecimentos, aptidoes e
atitudes no processo de cuidados de enfermagem dirigido as respostas humanas da mulher

no ambito da saude reprodutiva, materna e obstétrica todo este processo é facilitado.

Deste modo, tive sempre como objetivo responder as necessidades fisicas,
psicoafectivas e de aprendizagem da puérpera/familia. Partindo do pressuposto que cada
mulher € Unica e se insere num meio sociofamiliar que é importantissimo conhecer e respeitar,
procurei na minha pratica: ensinar, assistir e treinar a puérpera/casal no desenvolvimento de
competéncias parentais; apoiar a puérpera/casal na integragcdo do RN na unidade familiar;
promover a vinculacéo, estimulando os pais a prestarem cuidados ao RN; e ajudar a
identificar e refletir sobre a aplicabilidade de algumas estratégias de adaptacao e conciliacao

da vida pessoal com o regresso a casa.

Na prestacédo dos cuidados de enfermagem, a preparacdo do ambiente mais adequado
sempre foi, para mim, uma prioridade. A puérpera/RN/familia tém direito a cuidados de
enfermagem qualificados e a ser assistida em condi¢cdes de conforto, seguranca e com
equidade. A meu ver essa preparacao exige, entre muitos outros aspetos, 0 consentimento
da puérpera/familia, a sua intimidade/privacidade, e acima de tudo a dotacdo de

conhecimentos para prestar ao melhor nivel determinado cuidado.
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O enfermeiro EESMO é o0 membro da equipa multidisciplinar que potencia a salde da
puérpera e do RN, orienta a puérpera para o autocuidado e a prepara para a alta clinica. E
ainda ao enfermeiro EESMO que cabe cuidar da puérpera, vigiar o puerpério e dar todos os
conselhos necessarios para tratar do RN, assegurando-lhe as melhores condicbes de
evolucdo. Tive sempre o cuidado de proceder ao esclarecimento de duvidas e dar apoio a
puérpera/familia em caso de alterac6es morfoldgicas e/ou funcionais do RN, alteracfes que,

por vezes, levavam a que o RN fosse internado numa UCIN.

Na concecéo e prestacdo de cuidados a puérpera no internamento, foram inUmeros o0s
aspetos que tive em conta, nomeadamente na observacao geral da puérpera, na orientacédo
da puérpera para o autocuidado e na preparacgédo para a alta clinica, informando e orientando
sempre sobre recursos existentes na comunidade passiveis de responder as necessidades
da puérpera e do RN, no sentido, de promover sempre uma decisao esclarecida e informada
por parte do casal.

Deste modo, de forma a dar visibilidade ao que foi executado enumero alguns dos

procedimentos e praticas que mais realizei:

= Na observacdo geral da puérpera: avaliagdo dos I6quios quanto as suas
caracteristicas (quantidade, cor e cheiro); avaliacdo da involugdo uterina através da
palpacao uterina; inspecao do perineo para rastreio de sinais inflamatorios ao nivel da
episiorrafia e/ou sutura perineal, presenca de hematoma e de hemorroidas; avaliagéo
de sinais vitais para detecdo precoce de complicagdes; vigilancia do penso da ferida
cirirgica nas cesarianas; observacdo dos membros inferiores sobretudo nas
puérperas com fatores de risco para fenbmenos tromboembdlicos; avaliagdo do
retorno da eliminagdo vesical e intestinal; palpacdo mamaria (despiste de
ingurgitamento mamario) e observacdo dos mamilos; interpretacdo dos valores
laboratoriais para detecdo de complicacbes obstétricas; administracdo da
terapéutica prescrita, etc.

= Na orientacdo e apoio da puérperapara o autocuidado: ajuda e/ou incentivo aos cuidados
de higiene geral; ensino dalavagem/desinfecao das maos antes e ap0s a realizacéo
de autocuidados e cuidados ao RN; ensino sobre os cuidados perineais (mudanca
regular do penso higiénico, lavagem do perineo com aguatépida e limpeza perineal
no sentido antero-posterior); ensino sobre a higiene das mamas e mamilos, etc.

= Na preparacgdo para a alta clinica, foram refor¢co dos ensinos sobre: cuidados ao RN;
sinais de alarme no RN; sinais e sintomas de problemas fisicos e/ou psicolégicos
maternos no pos-parto; alteracdes fisiolégicas maternas que decorrem no periodo
pbés-parto; amamentagdo, alimentacdo, exercicio fisico e repouso; sexualidade,

contracecao e planeamento familiar; necessidade de realizar a consulta de revisao do
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puerpério, de acordo com o Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo

Risco.

Diagnosticar precocemente e prevenir complicac@es para a saude da puérpera e RN,
providenciando cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a salde da diade,
€ fundamental na pratica do enfermeiro EESMO. Pelo que foi importante na minha pratica:
instruir e treinar a puérpera/familia nos cuidados ao RN; identificar e monitorizar alteracdes
aos processos de transicdo e adaptacdo a parentalidade; promover e vigiar a vinculacdo da
triade (mae/pai/filho); incentivar o desenvolvimento de capacidades interativas e precoces na
relacdo mae/pai/filho; identificar e monitorizar o estado de saude da puérpera e do RN;
identificar complicagBes pos-parto; implementar e avaliar medidas de suporte emocional e
psicolégico a puérpera/familia; potenciar a autoestima da puérpera/familia; incluir a familia no
processo de cuidados a puérpera/RN; conceber, implementar e avaliar intervencdes a mulher
com complicacdes pds-parto, patologia associada e/ou concomitante.

Neste estagio identifiquei praticas de risco (como por ex.: irregularidades na frequéncia
e duracdo das mamadas; caréncia de cuidados para prevenir complica¢gfes; auséncia de
determinadas medidas de seguranga e conforto com o RN por parte da puérpera, etc.) e
consegui identificar algumas oportunidades de melhoria, nomeadamente relacionadas com a
amamentacédo. Verifiquei que apesar de promoverem sempre 0 aleitamento materno, perante
a necessidade de oferecer LA a um RN, optam com maior frequéncia pela utilizacdo do

biberdo em detrimento do copo.

Porém, tendo em conta a evidéncia cientifica, a amamentagéo sO se estabelece por
volta do 1° més de vida do bebé. Se é oferecido tetinas a um RN que ainda ndo tem um mamar
eficaz e estabelecido, facilmente corremos o risco de tornar o processo de adaptacdo a mama
mais complexo e dificil para o bebé, podendo ser a causa de uma amamentacdo

comprometida (Pereira, 2006).

Em 1991 a OMS e a Unicef langcaram um programa mundial de promocdo do
Aleitamento Materno intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, internacionalmente
conhecido como Baby Friendly Hospital Initiative. A Iniciativa Amiga dos Bebés tem como
miss&o proteger, promover e apoiar o0 aleitamento materno em entidades que disponibilizem

servigos de maternidade, obstetricia, neonatologia e pediatria.

A Maternidade onde fiz o estagio, € uma entidade Amigas dos Bebés, e a classificacéo
de um organismo como Entidade Amigas dos Bebés € atribuida a Hospitais que cumpram

os Dez Passos para o sucesso do Aleitamento Materno.
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No primeiro passo para o sucesso do Aleitamento Materno, esta descrito que o0s
hospitais apoiam as mades a amamentar ndo promovendo 0s substitutos do leite materno,

biberdes e chupetas; os hospitais deverao implementar as boas praticas na amamentacéo.

Desta forma, tentei sugerir solucdes eficazes e eficientes para a melhoria da qualidade
dos cuidados em enfermagem, nomeadamente no apoio, encorajamento e promocao do
aleitamento materno, uma area de cuidados que consome bastante tempo aos enfermeiros
do puerpério e gque eu considero como sendo essencial investir. A amamentacao deveria ser

vista como um cuidado de salde essencial.

7

Neste processo € importante ter presente que, para a mulher dar inicio a
amamentacao, ela tem de tomar essa decisdo, tem de querer amamentar. A decisdo € sem
davida o primeiro pré-requisito para o sucesso do aleitamento materno. No entanto, esta
deciséo tera de ser seguida do estabelecimento da lactacdo e do apoio, encorajamento e
orientacdo que a mulher tem no internamento e apds a alta... e é ai que, nés enfermeiros,

ndo podemos falhar!

Nao nego o meu fascinio pela amamentacdo, como promotora e conselheira em
aleitamento materno que sou, considero que € necessario implementar medidas para
disponibilizar mais e melhor formag&o aos profissionais de saude que trabalham com maes,

pais e bebés (tendo por base protocolos claros e baseados em evidéncia cientifica).

E necessario melhorar as condigdes para que as maes possam continuar a amamentar
apos o regresso ao trabalho, especialmente porque este ocorre, frequentemente, antes dos 6

meses de vida da crianca.

E necessario implementar medidas concretas de educacdo a populacdo sobre a
fisiologia da amamentacdoe seus beneficios relativamente ao crescimento e

desenvolvimento dos bebés.

Combater a introdugé@o de LA, em especial antes dos 6 meses de vida dos bebés,
deveria ser assumida como uma prioridade na politica de protecdo da amamentacao. A
introducéo deste tipo de alimentacgéao, sugerindo que o leite materno nao é suficiente, tem um
efeito prejudicial enorme na autoconfianga das maes e a oferta de LA nas unidades
hospitalares, aumenta consideravelmente a probabilidade da sua manutencdo ou

reintroducao posterior.

Como entidade amiga dos bebés, o servico de puerpério € eximio na avaliacdo da
necessidade de introduzir LA na alimentacdo do RN. Toda a equipa de enfermagem zela pela
promocéo do aleitamento materno, sendo a oferta de LA uma deciséo refletida, ponderada e

analisada com a equipa médica.
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N&o posso terminar sem abordar os constrangimentos que a pandemia COVID-19
imp6s no servigo de puerpério onde desenvolvi este estagio, nomeadamente no horéario de

visitas a puérpera/RN.

Observei, senti e presenciei que, o facto de a visita diaria ser limitada a 30 minutos, foi
bastante penoso para a méae/casal - 30 minutos, € muito pouco tempo para desfrutar de uma
materializacdo de um sonho, de um projeto em comum que ndo pode ser vivido (a dois) de
forma plena e tranquila. Para a mulher, a atencao por parte companheiro, € fundamental.
Promover a vinculagao e o envolvimento do pai nos cuidados ao bebé é importante, mas a
presenca, o conforto e o carinho dado pelo companheiro € essencial na forma como a
puérpera ir4 encarar e adaptar-se ao seu novo papel. Trata-se de uma altura de grande
impacto emocional, e a ligacao entre a triade (mae/bebé/pai) é crucial, ndo sé no processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade, mas também no crescimento e amadurecimento

enquanto casal.

Para mim foi dificil de gerir e ajudar a puérpera/casal a minimizar a angustia inerente
aos limitados 30 minutos de visita; era um processo complexo e dificil de aceitar por parte do
casal, que frequentemente sentia-se zangado, injusticado e desiludido com as limitacbes

impostas pela situacao atual de pandemia.

Claramente viver o nascimento de um filho, numa circunstancia tdo peculiar e com
desafios acrescidos, merece um profundo respeito e uma especial atengdo e sensibilidade

por parte de todos os profissionais de saude.

Concluindo, foi com enorme prazer que realizei este estagio! Comecei esta
aprendizagem com a certeza de que daria o0 melhor de mim, que este percurso seria muito
gratificante para mim e que, independentemente de toda a envolvente inerente ao papel de

estudante, seria muito feliz profissionalmente neste campo de estagio.

N&o posso deixar de referir o meu percurso profissional anterior, como enfermeira de
cuidados gerais num servico de obstetricia, porque claramente teve uma influéncia enorme
no meu desempenho com estudante. Antes de comecar sentia-me confiante, capaz e

competente, evidentemente devido aos anos que tive de exercicio profissional em puerpério.

Deste modo, a apreciacdo que eu faco deste estagio é bastante positiva, considero
gue para além de ter atingido os objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e
aprendizagens essenciais ho meu crescimento e enriguecimento enquanto futura enfermeira

especialista e mestre em EESMO.

Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n°® 9/2009 de

4 de margo, consegui neste estagio, em 12 turnos, materializar as seguintes experiéncias:
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vigilancia e concecao de cuidados de enfermagem a 113 puérperas e a 110 RN normais;
observacdo e cuidados a RN que necessitavam de cuidados especiais e diferenciados,
incluindo RN prematuros, filhos de mées diabéticas, leves para a idade gestacional e grandes
para a idade gestacional; vigilancia e concecdo de cuidados a mulheres que apresentavam

patologias no dominio da ginecologia e da obstetricia.

4.2. Atividades desenvolvidas na area de intervencdo: Enfermagem em Patologia

Materno-Fetal

Rastrear, encaminhar e cuidar a gravida em situacao de risco, de forma a promover a
saude materno-fetal, exige muitos conhecimentos e experiéncia por parte da equipa
multidisciplinar, a patologia pode ser a mesma, mas a forma como ela se manifesta e se
desenvolve sera sempre diferente de mulher para mulher. A interpretacao dessa diferenca é
o que diferencia os cuidados, é o que determina a qualificacdo e a exceléncia dos cuidados
prestados. Saber como atuar de forma singular em cada situagdo, exigiu (constantemente)

um estudo e uma integracao e adaptacdo as aprendizagens e experiéncias vivenciadas.

Apesar de a gravidez ser um estado fisiol6gico, o organismo da mulher neste periodo
esta sujeito a multiplas adaptacdes que nem sempre decorrem de forma saudavel. Todo este
processo de adaptacdo pode originar uma gravidez com patologia, surgindo por vezes a

necessidade de internamento para um diagnostico, vigilancia e orientagdo mais adequado.

Durante o meu estagio na UMMF, tive a possibilidade de conceber e prestar cuidados
a 36 mulheres gravidas em situacao risco: duas com pré-eclampsia, seis com hipertenséo
arterial, oito com ameaca de parto pré-termo, duas com rotura prematura de membranas
ovulares, trés com diabetes gestacional, uma com cerclage, uma com colangite biliar primaria,
uma com coélica renal, duas com vémitos incoerciveis, uma com pielonefrite, duas com
restricdo de crescimento intra-uterino, duas com hemorragia do 2° trimestre, e cinco com

IMG/aborto espontaneo.

Para além do referido, como a UMMF é uma unidade que acolhe gravidas em trabalho
de parto, tive a possibilidade de conceber e prestar cuidados a 15 mulheres em trabalho de
parto. A inducdo do trabalho de parto podera tratar-se de um procedimento mais ou menos
longo, dai o processo iniciar-se na UMMF, de forma a proporcionar maior liberdade a
parturiente (uma vez que a sala de partos ndo apresenta condicfes fisicas para que a

parturiente possa deambular).

Ao ser admitida na UMMF, a preocupacao da gravida vai no sentido de ser capaz de
gerir a sua doenca e o seu internamento, de forma a restaurar a sua qualidade de vida e bem-

estar. Os enfermeiros EESMO da UMMF sdo confrontados diariamente com o internamento
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de mulheres gravidas que viram a sua vida alterada de forma abrupta, quer seja por alteracbes

fisiopatologicas desse processo, quer seja pela ameaca de parto pré-termo.

Devido a presenca de um feto em desenvolvimento, durante a gravidez o organismo
da mulher sofre mudancas funcionais e anatbmicas nos mais variados sistemas. O
conhecimento destas adaptacbes por parte do enfermeiro EESMO, é essencial para se
identificarem os desvios da normalidade e se prestarem (0 mais precocemente possivel) os

cuidados necessarios a gravida, promovendo o bem-estar materno-fetal.

A realizacdo da cardiotocografia (CTG) é uma forma de monitorizacdo do bem-estar
materno-fetal que o enfermeiro EESMO utiliza de forma autonoma. A sua realizacdo e
interpretacdo foi um procedimento que fez parte da minha pratica em todos os turnos,
considerando que foi uma competéncia em que esforcei (bastante) por desenvolver e

aperfeicoar.

No entanto, desde logo percebi que a avaliagdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e
da contratilidade uterina é dificil, por ndo se resumir exclusivamente a uma andlise de um
conjunto de parametros, mas antes exigir a integracado com outros fatores clinicos que lhe
conferem um significado particular. E certo que a analise computorizada da CTG esta
atualmente disponivel na UMMF, mas ainda assim mantém-se dependente dos profissionais

de saude para confirmar a interpretagéo e decidir a conduta obstétrica.

Tenho presente que a interpretacdo da CTG estd sujeita a discordancia entre
profissionais, particularmente na avaliagdo da variabilidade, das desaceleragbes e na
classificacdo global do tragado, pelo que o treino na interpretagdo da CTG aumenta o
conhecimento, a concordancia dos observadores e melhora a qualidade dos cuidados de

saude prestados.

Os profissionais que utilizam a CTG como método de monitorizagdo do bem-estar
materno-fetal devem saber em que consiste, quando e como deve ser utilizada, como se
interpreta um tracado, em que circunstancias é necessario instituir intervengées obstétricas e
quais as limitacdes da sua utilizacdo na pratica clinica. Neste estagio, conclui que é um
caminho de aprendizagem longo, demorado, que requer conhecimentos abrangentes na area

da Medicina Materno-Fetal, bem como formag&o e treino regulares.

Cuidar da mulher em situacao de abortamento e/ou IVG foi também uma pratica
desenvolvida neste estagio. E importante ter em conta o que esta pratica acarreta para a
saude da mulher e independentemente do motivo que leva ao aborto, como enfermeiros
EESMO necessitamos, para além dos conhecimentos técnico-praticos, conhecimentos e
competéncias humanas e ético-morais para prestar os melhores cuidados a mulher gravida

em situacdo de aborto.
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De todas as experiéncias proporcionadas por este estagio cuidar da mulher em
situacdo de abortamento foi a mais complexa e dificil de gerir. Os abortamentos que eu

presenciei foram eugénicos e de fetos inviaveis.

O abortamento eugénico, permitido por lei em Portugal até as 24 semanas de
gestacdo, concerne as situacdes em que se realiza a interrup¢do da gravidez por motivos
relacionados com a saude do embrido ou feto (Canario, Figueiredo & Ricou, 2011). Ou seja,
é feito quando houver motivos para prever que o nascituro vir4 a sofrer de malformacodes

congénitas ou doenca grave de forma incuravel.

Em relacdo ao abortamento de fetos inviaveis, considerasse que a mulher tem o direito
a escolher interromper a gravidez quando estd a gerar um feto com graves malformacdes.
Esta decisao € eticamente aceitavel por organismos nacionais e internacionais. O consenso
parece ser generalizado quanto a interrup¢éo de uma gravidez que daré lugar a um bebé com
graves malformacdes, insuficiéncia ou falta de 6rgaos vitais, que sera incapaz de subsistir

autonomamente fora do organismo materno (Canério, Figueiredo & Ricou, 2011).

No entanto, independentemente do tipo de abortamento, presenciar estas situacdes
de abortamento é penoso e angustiante pelo sofrimento intrinseco que os pais sentem ao

perderem um bebé planeado e (para a grande maioria) ja materializado emocionalmente.

Sédo experiéncias que nos deixam de lagrimas nos olhos e nos fazem sentir tdo
pequeninos perante a impossibilidade de poder mudar o rumo da “histéria”. S0 momentos
que demonstram a violéncia do sofrimento fisico e emocional que a mulher/casal sente na

pratica de abortamento.

Diante do conhecimento de uma malformacao grave do seu bebé antes do nascimento,
0S pais encontram-se completamente vulneraveis, perdem a sua liberdade de escolha e ficam
subordinados, por medo ou desconhecimento, as decisdes dos profissionais de saude, que
geralmente Ihes propdem o aborto. No caso de malformacéo mortal, o aborto é o normal, e a
continuacdo da gravidez é uma alternativa que raramente é proposta pelos médicos (Silva,
2014).

Segundo a mesma autora, sera importante a introducdo dos cuidados paliativos na
maternidade, e 0 acompanhamento multidisciplinar da gravida/familia a partir do momento do
diagnostico, antes, durante e depois do aborto, para que ocorra um processo de luto

adequado.

Estas experiéncias levam-nos a refletir, enquanto profissionais de saude, sobre as
nossas praticas... apelam a nossa sensibilidade, compaixdo e humanismo nos cuidados,
proporcionando as maes, uma decisédo informada, livre e esclarecida que va ao encontro da

sua vontade, consciéncia e valores morais.
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Outra experiéncia que vivenciei, foi o stresse que estava inerente as gravidas que
apresentavam metrorragias. A hemorragia durante a gravidez € uma das complicacées mais
frequentes, e uma das principais causas de morbilidade e mortalidade perinatais, e que motiva

muitos internamentos (Miranda et al., 2016).

Ocorrendo em cerca de 25% das gravidezes, a hemorragia do 1° e 2° trimestre de
gravidez, est4d geralmente associada a situacdes patolégicas da propria gravidez,
nomeadamente o abortamento, gravidez ectopica e mola hidatiforme. A idade materna, a
paridade e a existéncia de abortamentos anteriores, sdo fatores de risco que se encontram

relacionados com a hemorragia vaginal do 1° e 2° trimestre (Belo et al., 2020).

Consoante a gravidade da hemorragia, a conduta devera ser definida de acordo com
a idade gestacional, as condicbes maternas e fetais. E de extrema importancia o
reconhecimento imediato de uma hemorragia do 3° trimestre, devido a enorme probabilidade
da interrup¢éo do fluxo sanguineo fetal, visto que pode levar a ocorréncia de complicacdes

neonatais ou morte fetal.

Desta forma, a vigilancia do bem-estar materno-fetal assume um papel preponderante,
ja que se apresenta como guia orientador do modo de atuacdo e o procedimento mais seguro
a adotar, devendo por isso, manter-se uma monitoriza¢ao cardiotocografica, com o intuito de
vigiar sinais de sofrimento fetal agudo e contratibilidade uterina, frequentemente associada a

episddios hemorragicos, e que podem agravar as perdas hematicas (Belo et al., 2020).

A acrescentar a ameacga de parto pré-termo (APPT) é outro dos diagndsticos que
acarreta medo e inseguranca para a gravida/familia. Perante uma APPT, € de extrema
importancia que a gravida/familia se consciencialize da possibilidade de ocorrer um parto pré-
termo e que, consoante essa prematuridade, havera a possibilidade do RN ser internado
numa UCIN.

Durante o internamento na UMMF, cabe ao enfermeiro EESMO preparar (0 melhor
possivel) a gravida/familia para as particularidades intrinsecas a um nascimento de um RN
prematuro. E fundamental informar, consciencializar e dotar as mées de bebés prematuros,

de estratégias que permitam um processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade

“saudavel”.

A assisténcia pré-natal assume primordial importancia para a salde materna e fetal,
contribuindo ndo s6 para melhores indicadores obstétricos e neonatais, como também para
melhores experiéncias de gravidez, parto, puerpério e amamentacao, principalmente quando
as mulheres séo cuidadas por enfermeiros EESMO, num contexto de continuidade de

cuidados desde a gravidez ao pés-parto.
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A assisténcia pré-natal procura, sobretudo, avaliar a sallde materno-fetal em todas as
suas dimensdes, identificando os fatores promotores de salde, assim como possiveis fatores

de risco que possam complicar o curso normal da gravidez (Rocha et al., 2020).

Concluindo, a aprecia¢do que eu faco deste estagio € bastante positiva, considero que,
para além de ter atingido os objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e

aprendizagens essenciais no meu crescimento enquanto futura enfermeira EESMO.

Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n°
9/2009 de 4 de marcgo, consegui neste estagio, em 15 turnos, materializar as seguintes
experiéncias: vigilancia e concec¢édo de cuidados de enfermagem a 15 parturientes e a 36

gravidas em situacao risco.

4.3. Atividades desenvolvidas na area de intervencdo: Enfermagem em Promocdao da
Saude da Mulher

Rastrear, encaminhar e cuidar a gravida em situacao de risco, de forma a promover a
sua saude materno-fetal, exige muito conhecimento e experiéncia por parte do enfermeiro
EESMO. E importante reconhecer a importancia da educacdo para a saude e dos fatores

psico-socio-culturais da mulher/familia como determinantes da saude.

O enfermeiro EESMO devera partir do conceito de gravidez como uma oportunidade
para promover um futuro mais saudavel da comunidade desde o inicio do ciclo de vida. Na
consulta externa onde desenvolvi 0 meu estagio, os cuidados centram-se nas necessidades
de cada mulher/familia, que é considerada sempre pela equipa de enfermagem como parceira
nas decisdes e intervengfes necessarias para uma adequada e responsavel vigilancia da

gravidez.

Considero que a educagdo para a saude constitui um dos campos de intervencdes
auténomas em que o enfermeiro tem de investir. Deste modo, com a finalidade de promover
a saude, prevenir a doenca e de readaptar a gravida a sua nova condi¢cao de vida, integrei na
minha prética do longo deste estagio diversos ensinos, entre 0s quais destaco: dar a conhecer
os planos de vigilancia de saude previstos para a mulher gravida com gravidez de baixo risco;
informar sobre os beneficios do cumprimento das consultas de vigilancia da gravidez previstas
no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco; ajudar a gravida a
identificar os sinais e sintomas que durante o periodo de gestacdo sdo normais e que
representam aparente bem-estar materno-fetal; ajudar a gravida a reconhecer eventuais
sinais de alerta e quais as atitudes a tomar perante 0s mesmos; ensinar sobre as

transformac®es fisicas e desconfortos na gravidez; esclarecer sobre a importancia de estilos
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de vida saudaveis, designadamente, um regime alimentar equilibrado e seguro de modo a
evitar as toxinfe¢Bes alimentares; informar sobre a suplementacéo de acido félico (desde o
periodo preconcecional até as 12 semanas de gestacdo), ferro (no segundo e terceiro
trimestres) e de iodo (desde o periodo preconcecional, durante toda a gravidez e enquanto
durar o aleitamento materno exclusivo); ensinar sobre os cuidados que a gravida devera
adotar quando ndo € imune a toxoplasmose; esclarecer sobre o beneficio do cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacdo (vacina combinada contra a tosse convulsa, o tétano e a
difteria, que devera ser administrada apds a ecografia morfoldgica e idealmente até as 32
semanas); informar sobre o apoio financeiro do ministério da saude para consultas e
tratamentos dentérios por intermédio de trés cheques-dentista; informar sobre o abono pré-
natal; incentivar a pratica de exercicio fisico versus habitos sono/repouso; dar a conhecer
estratégias de gestdo do stresse; informar sobre técnicas de estimulagéo pré-natal ao longo
do desenvolvimento fetal; desmistificar eventuais crencas/mitos relacionados com a vivéncia
da sexualidade durante a gravidez; esclarecer sobre o impacto negativo, na saude da gravida
e do feto, da pratica de alguns comportamentos de risco, designadamente, o consumo de
alcool e tabaco; esclarecer sobre a importdncia da manutencdo e controlo de eventuais
problemas de saulde pré-existentes (ex.: hipertensao arterial, Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2,
obesidade, patologia cardiaca, infeciosa, hematoldgica, etc.); dar a conhecer os diferentes
riscos associados a gravidez, trabalho de parto e parto e ajudar a identificar as boas praticas
recomendadas para controlo dos mesmos; dar a conhecer como é
acompanhado/monitorizado o “bem-estar” da gravida e do feto durante a gestagéo e durante
o trabalho de parto; informar sobre quais 0s motivos/sinais e sintomas para recorrer a urgéncia
obstétrica; esclarecer sobre a anatomia e a fisiologia do trabalho de parto e parto; informar
sobre os sinais verdadeiros e falsos de inicio de trabalho de parto; esclarecer sobre as
diferentes fases do trabalho de parto e qual a importancia e atitude recomendada durante as
mesmas; dar a conhecer as vantagens do parto eutécico; informar sobre as indicagdes clinicas
para a inducdo do trabalho de parto e os riscos das indugdes por conveniéncia das pessoas
envolvidas; esclarecer sobre as indicacbes do parto por cesariana e o0s riscos de uma
cesariana a pedido; dar a conhecer as possiveis formas de analgesia, métodos
farmacologicos e ndo farmacologicos de alivio da dor/desconforto; informar sobre a
possibilidade do apoio continuo do pai/pessoa significativa aquando o parto, desde que tenha
um resultado negativo para covid-19; esclarecer sobre o beneficio do contacto pele a pele, do
inicio da amamentagéo na primeira hora de vida e da sua prética continuada; dar a conhecer
as vantagens da amamentacao para a mae e para o bebé; esclarecer sobre estratégias de
promocéao, de apoio e manutencao do aleitamento materno; informar das orientagdes da OMS
sobre o tempo de duragdo da amamentacdo exclusiva e a importancia de manutengéo do

aleitamento materno para além desse periodo; ajudar a saber reconhecer quando o bebé esta
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a receber leite suficiente; esclarecer sobre a importancia de evitar oferecer tetinas e chupetas
até a amamentacao estar estabelecida; saber identificar as formas de prevenir dificuldades
na amamentacao; esclarecer sobre o0s riscos das férmulas para lactentes e as desvantagens
de ndo amamentar; esclarecer sobre a legislacao de apoio e direitos da mulher na gravidez e
no parto; dar a conhecer o guia orientador da DGS para elaboracdo do plano de nascimento;
esclarecer sobre a importancia do espacamento entre gravidezes e das vantagens de regular
a fecundidade em funcéo da idade materna e do desejo do casal; informar sobre os beneficios
da realizagcéo de exercicios na bola de pilates, de exercicios de fortalecimento do pavimento
pélvico (exercicios de kegel) e de exercicios de basculas, alongamentos, flexibilidade e de

relaxamento, etc.

Para mim a integracdo da educacao para a saude, durante a concec¢ao e prestagéo de
cuidados de enfermagem, é basilar para uma readaptacdo mais rapida e harmoniosa da
gravida as alteracgdes fisioldgicas, emocionais e fisicas provocadas pela gravidez.

Muitas gravidas, sobretudo as nuliparas e primiparas, baseiam o seu conhecimento
sobre a gravidez em relatos orais, empiricos e, muitas vezes, focados nas complicacdes
obstétricas. Neste estagio, foi possivel constatar que tal facto, associado a inexperiéncia, pode
gerar niveis elevados de ansiedade, inseguranca e medo, com repercussdes negativas na
vivéncia da gravidez e da prépria maternidade. Fenémeno semelhante pode ocorrer em

mulheres que vivenciaram mas experiéncias anteriores de amamentagao.

Recordo uma utente, gravida de 36 semanas, que marcou uma consulta de
enfermagem para ensino e aconselhamento sobre amamentagéo, porque tinha tido uma
experiéncia anterior pautada por dificuldades no estabelecimento da amamentagéo. Foi das
consultas que mais gostei de fazer... senti que a utente “estava com tempo”, que queria ouvir-
me, que compreendia o que eu lhe dizia e que os meus ensinos poderiam atenuar a ansiedade
que tinha provocada por uma ma experiéncia anterior. Empoderar aquela mulher foi um dos
meus principais objetivos... dotar os utentes de informacdo é crucial. Quando existe
conhecimento, existe (inevitavelmente) maior seguranca nas decisfes a tomar perante as
dificuldades. Cabe aos profissionais de salde, reduzir o impacto que, frequentemente, este
tipo de dificuldades representa na vivéncia de processos de transicdo como € o caso de uma

gravidez, parto e puerpério (que constituem, por si s6, periodos criticos).

Deste modo, os enfermeiros EESMO deverdo ter como objetivo promover o
conhecimento, o bem-estar, a confianca e a seguranca das mulheres e dos casais nho que
concerne a gravidez, parto, pés-parto, transicao e exercicio da parentalidade, mediante um

processo informativo, esclarecedor e participado.
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Na procura pela exceléncia da prestacdo de cuidados, foi minha preocupacdo em
todas as consultas de enfermagem: promover a salde mental da mulher na gravidez;
capacitar as gravidas para as alteracdes fisicas, fisiolégicas e emocionais decorrentes da
gravidez; preparar uma maternidade e parentalidade saudaveis; promover comportamentos
saudaveis e preparar as gravidas para o nascimento de um bebé, aumentando a confianca
das mulheres na sua capacidade para parir; preparar as gravidas para lidar com o processo
do parto e para exercerem o consentimento informado, livre e esclarecido, nomeadamente,
em matéria de acompanhamento pessoal, controlo da dor e inducdo do trabalho de parto;
prestar esclarecimentos, incentivar e apoiar a amamentacdo; preparar para a parentalidade
envolvida e cuidadora; conhecer e desenvolver a rede de suporte familiar e social, entre outros

aspetos.

Procurei prestar cuidados que proporcionassem apoio e suporte e que permitissem a
capacitacdo da gravida para lidar com as mudancas fisicas e emocionais associadas a
gravidez, promovendo um clima de confianca e de parceria para que esta encontrasse

também espaco para esclarecer as suas davidas.

No entanto, e dado que a gravidez constitui um processo evolutivo e dinamico, a
avaliacdo do risco obstétrico foi sempre efetuada, nas consultas de enfermagem, por
intermédio de uma anamnese cuidada, estruturada e personalizada, da monitorizacdo da
tenséo arterial, frequéncia cardiaca, peso e temperatura corporal, da avaliagdo da presenca
de edemas e pela realizacdo de testes rapidos de urina (combur). Todos estes parametros,

de acordo com o estipulado, foram registados no Boletim de Saude da Gravida (BSG).

O BSG é um suporte de informacgéo fundamental para a transmisséo de dados relativos
a saude da gravida e do feto. Assegura a circulagdo da informacdo clinica relevante,
contribuindo para a articulacdo e interligagdo entre os cuidados de saude primarios e 0s

cuidados hospitalares.

A realizagéo atempada e combinada de rastreios e intervengdes, associada a medidas
de educacdo para a saude durante todo o periodo pré-natal, relaciona-se com ganhos em

saude e diminuicdo da morbilidade materna e perinatal (Almeida, 2015).

Para além do referido as gravidas foram sempre informadas que deverdo dirigir-se,
imediatamente, ao centro de saude ou a urgéncia da maternidade se tiverem: sangramento
vaginal ou perda de liquido pela vagina (mesmo que em pequena quantidade); corrimento
vaginal com comichao, ardor ou cheiro fétido; dor abdominal/pélvica continua; arrepios ou
febre; dor ou ardor ao urinar ou sensac¢ao que ndo consegue parar de urinar ou presenca de
sangue na urina; vémitos persistentes; dor de cabeca forte ou continua; perturbacdes da

visdo; subida da tenséo arterial; aumento acentuado do peso num curto espaco de tempo;
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inchaco repentino dos pés, maos ou rosto; e diminuicdo dos movimentos fetais (menos de 10

movimentos em 12 horas).

O risco, sendo dindmico ao longo da gravidez, deve ser reavaliado em todas as
consultas, pelo que o esquema de vigilancia e conduta durante a gravidez dependem da
existéncia ou ndo de patologia. A identificacdo de um fator de risco ou de uma situacéo
anomala determina a atuacdo subsequente, sendo a gravida encaminhada e referenciada

para consultas de especialidade (que sao realizadas na consulta externa da maternidade A).

A identificacdo do risco é realizada através da avaliacdo clinica, laboratorial e
imagioldgica, durante a preconce¢do ou em qualquer momento da gravidez. O esquema de
consultas, exames e intervencdes deve ser adaptado nas situacdes em que é encontrada
patologia e/ou identificado um fator de risco de complicacbes. A identificacdo de uma
alteracao/risco acrescido determina a individualizacdo da orientacdo, tendo em conta a
situacao clinica e no contexto dos protocolos definidos pela consulta externa.

Devido a um rastreio combinado do 1° trimestre de risco elevado (baseado na idade
materna, na ecografia fetal do 1° trimestre e na colheita de sangue materno para quantificacédo
de B-hCG livre e PAPP-A), tive a possibilidade de assistir a realizacdo de uma bidpsia das
vilosidades coribnicas. Apesar de ser um exame de diagndstico pré-natal invasivo,
obviamente com riscos associados, estabelecer um diagnéstico precoce da patologia fetal

permite dar aos pais a opgdo de escolha em prosseguir ou interromper a gravidez.

Caso a decisdo seja prosseguir com a gravidez, a definicAo de um diagnostico da
patologia fetal permite antecipar e programar um tratamento pré ou pés-natal, programar a
data e a via de parto, e preparar a equipa multidisciplinar. Para além do referido, permite ainda
dar aos pais a oportunidade de se "prepararem" psicologicamente, socialmente e

financeiramente para cuidarem de uma crianga com doencga grave ou incapacitante.

Nesta situagdo especifica, senti que a gravida (que foi submetida a biopsia das
vilosidades coridnicas) estava assustada e angustiada... ansiosa e atormentada, teria de
esperar pelo resultado da biépsia, mas o desejo que tudo estivesse bem podia-se “ler” nos

seus olhos.

Do “lado oposto”, e no contexto da consulta da IVG, assisti também a decisdes
formadas e inalteradas de ndo prosseguir com a gravidez. Recordo uma jovem que recorreu
a consulta com a expectativa de realizar uma IVG, no entanto, a mesma desconhecia que a
IVG em Portugal s6 é legal até as 10 semanas e 6 dias. Estava gravida de 11 semanas e 2
dias...para ela ja era tarde demais. O desespero que demonstrou era angustiante, ndo queira
ser mae e nao estava preparada para “toda” a mudanga de vida que acarreta 0 nascimento

de um filho e, inevitavelmente, de uma mae.
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Engravidou acidentalmente, mas nao usava qualquer método contracetivo porque “nao
gostava”. Esta jovem precisava de ajuda, era crucial integra-la numa consulta de planeamento
familiar. E por mais que se respeite a dor inerente a uma gravidez ndo desejada, nestas
consultas, mais do que realizar a IVG, é importante aproveitar a oportunidade para ajudar a
mulher a decidir qual 0 método contracetivo qgue mais se adequa a si, para evitar, no futuro,

novas gravidezes indesejadas, e ndo fazer da consulta de IVG um método contracetivo.

Em relacdo as gravidas de baixo risco, pode ser estabelecido um esquema de
vigilancia comum. Considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo € possivel
identificar, apos avaliacdo clinica de acordo com a avaliagdo do risco pré-natal baseada na
escala de Goodwin modificada, nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou
neonatal (Almeida, 2015).

Com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, na
gravidez de baixo risco preconiza-se: realizar a 12 consulta, 0 mais precocemente possivel e
até as 12 semanas de gravidez; realizar as consultas de vigilancia pré-natal, apés a 12
consulta, a cada 4-6 semanas até as 30 semanas, a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36
semanas e a cada 1-2 semanas apoés as 36 semanas até ao parto. Todas as gravidas, entre
as 36 e as 40 semanas, devem ter acesso a uma consulta no hospital onde se prevé que

venha a ocorrer o parto.

Geralmente, numa gravidez normal o minimo séo seis consultas. Nestas consultas sédo
requisitadas diversas andlises e, habitualmente, uma ecografia por trimestre. No 1° trimestre
o rastreiro ecogréfico é realizado entre as 11 e as 13 semanas + 6 dias, no 2° trimestre entre

as 20 e as 22 semanas + 6 dias e no 3° trimestre entre as 30 e as 32 semanas + 6 dias.

Apesar de ser possivel definir o programa de vigilancia comum para a gravidez de
baixo risco, ele deve sempre ser individualizado de acordo com a especificidade da

informac&o obtida, dos dados da gravida/familia e dos achados dos exames realizados.

A acrescentar, é fundamental estabelecer uma relacdo de confianca entre os
profissionais de salde e a gravida/casal de modo a facilitar a verbalizacdo de duvidas,
expectativas, medos e sentimentos por parte do casal. A relacdo de confianca estabelecida
entre o enfermeiro EESMO e o casal sera determinante para o desenvolvimento e aquisicao,
por parte do casal, das competéncias inerentes a gravidez, nascimento e parentalidade,

necessarias para vivenciar estas transicées da forma mais saudavel possivel.

Concluindo, a apreciacéo que eu faco deste estagio € bastante positiva, considero que,
para além de ter atingido os objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e

aprendizagens essenciais no meu crescimento enquanto futura enfermeira EESMO.
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Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n°
9/2009 de 4 de marc¢o, consegui neste estagio, em 9 turnos, materializar as seguintes
experiéncias: realizacdo de 105 consultas a gravidas de baixo e alto risco, incluindo 212
exames pré-natais; concecdo de cuidados de enfermagem a mulheres com patologias no

dominio da ginecologia e da obstetricia.

4.4. Atividades desenvolvidas na area de intervencdo: Enfermagem em Ginecologia

Promover a saude ginecolégica da mulher, diagnosticar precocemente, prevenir
complicacdes relacionadas com afec6es do aparelho geniturinario e/ou mama e providenciar
cuidados a mulher com afecdes do aparelho geniturinario e/ou mama (facilitando a sua
adaptacdo a nova situagdo), exige muitos conhecimentos e experiéncia dos contextos da
pratica.

Durante este estagio, foi possivel prestar cuidados de enfermagem maioritariamente a
utentes com neoplasia do colo do Utero (com invaséo vaginal e vesical), do ovario, da vulva,

do endométrio e da mama, sendo que algumas utentes ja tinham metastases.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2020), o carcinoma do endométrio
€ a neoplasia maligna ginecoldgica mais frequente nos paises desenvolvidos e a 4% neoplasia
mais frequente na mulher, mais de 90% dos casos ocorre em mulheres com mais de 50 anos,
no entanto, 4% dos casos surgem antes dos 40 anos de idade. O cancro do colo do Utero é o
6° mais frequente nas mulheres europeias. Apesar da baixa incidéncia, os carcinomas do
ovario, trompa e peritoneu, sdo dos cancros mais letais na mulher, com elevado ratio
mortalidade/incidéncia, aproximadamente 75% das mulheres aparecem em estadios
avancados e a sobrevivéncia para todos os estadios aos 5 anos é de aproximadamente 50%.
O carcinoma da vagina € raro, representando 1% a 2% dos tumores malignos ginecoldgicos,
€ mais frequentemente localizado no 1/3 superior da parede posterior da vagina. As
neoplasias da vulva sdo mais frequentes nas mulheres pds-menopausicas, apresentando
maior incidéncia na 62 e 72 década de vida, atualmente, verifica-se um aumento do nimero
de casos em mulheres jovens, rondando 7% os tumores invasivos diagnosticados em

mulheres com menos de 40 anos.

No entanto, o cancro da mama continua a ser o tumor maligno com maior prevaléncia
no mundo industrializado e 0 mais comum no sexo feminino, sendo também o mais frequente

na mulher portuguesa (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2020).

O cancro da mama e os tratamentos que lhe estdo associados afetam a condi¢édo de

saude fisica, psicoldgica e social da mulher, com compromisso do autocuidado. No ambito do
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seu exercicio profissional, compete aos profissionais de enfermagem e particularmente ao
enfermeiro EESMO, a promocdo do autocuidado no sentido de promover o bem-estar e

gualidade de vida da mulher.

7

Tal como é referido por Pereira (2012), a transicdo para a independéncia no
autocuidado é um fator modificavel pela melhoria do potencial de aprendizagem da pessoa.
Assim os enfermeiros podem contribuir significativamente para a promoc¢éao do autocuidado e
na qualidade dos processos de transicdo vividos pelas pessoas, através de medidas

continuas.

Uma mulher submetida a uma cirurgia mamaria, seja ela mastectomia parcial ou total,
para além de estar sujeita a toda a ansiedade que acarreta uma cirurgia, esta também sujeita
a uma redefinicdo da imagem corporal. A aceitacédo de perder uma parte do corpo, tdo ligada
a beleza e ao que é ser mulher, é um desafio que estas mulheres sédo obrigadas a atravessar,
sendo, por vezes, encarada como uma mutilagéo (com limitacdes fisicas e restricées). A forma
com encaram a doencga, a sua nova imagem corporal e se adaptam a uma nova realidade,
depende de vérios fatores, nomeadamente, da idade, do suporte familiar, do apoio do
companheiro, e da forma como ela prépria se vé enquanto mulher (Moreira, 2012).

No servico de Ginecologia, € claro e percetivel que, a cirurgia mamaria acarreta
inevitalmente riscos psicoldgicos e fisicos (imediatos ou tardios) para a mulher. Para além da
alteracdo da imagem corporal, da percecdo da sexualidade e autoestima, o medo, a
inseguranca e a depressao sao algumas das complica¢des psicologicas que podem advir da

cirurgia.

Como complicagdes fisicas verifiqguei que a mulher sente sempre dor ou desconforto
no pos-operatorio, podendo também sentir parestesias da regido toracica e axilar, diminuicdo

da forca muscular, limitagcdo da amplitude de movimentos do ombro e linfedema.

Estas complicagfes, pela sua prevaléncia, gravidade ou duracdo, podem comprometer
0 processo de recuperacao das utentes do ponto de vista fisico, psicologico e social que
poderédo limitar de forma significativa a capacidade para o autocuidado e a sua qualidade de

vida, o que impdem uma assisténcia adequada e de qualidade (Petito, 2008).

Ainda que tenha destacado mais o cancro da mama, pela elevada incidéncia e
“agressividade” visual desencadeada por uma mastectomia, observei e senti neste estagio
que, independentemente da idade e nivel psico-socio-cultural da mulher, todas as neoplasias
do foro ginecolégico interferem com o estado psicologico e com a saude mental da mulher,
nao so pelo facto de sentir medo em relacao a sua doenca oncolégica, como também devido
a incerteza de um melhor estado de saude, da eficacia dos tratamentos, e da capacidade e

estratégias de coping para conseguir ultrapassar esta fase. Tém medo por elas, pelos filhos,
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pelos maridos e por toda a unidade familiar... o medo de morrer esta presente, e isso é
impossivel para nés, enquanto profissionais de saude, suprimir.

Senti que, no contexto da pratica, a mulher perante o conhecimento de uma patologia
do foro oncolégico € muito mais vulneravel, perde a sua liberdade de escolha e fica
subordinada, por medo ou desconhecimento, as decisdes dos profissionais de salde. Esta
vulnerabilidade resulta do facto das pessoas ndo saberem como agir perante uma situacao
que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento em lidar com um nhovo

acontecimento, sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a nova situacgéo.

Porém, o carinho, a compreensdao, 0 apoio e os refor¢cos positivos sdo fundamentais e
possiveis de concretizar, ndo so pelos familiares, como também pelos profissionais de saude.
Ha que saber interpretar e lidar com as diversas manifestacdes emocionais, corporais e
verbais da utente. O choro, a ansiedade, a irritabilidade, o desespero, 0 cansaco e a apatia

séo “estados” que transmitem significados, merecendo sempre a nossa atengao.

De forma inspiradora, durante este estagio tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a uma mulher submetida a mastectomia radical modificada. Esta mulher revelava
uma maturidade emocional fundamental no seu processo de transicdo salde-doenca. Estava
empenhada no seu processo de recuperacdo, fazendo exercicios (de forma a manter e a
recuperar a mobilidade do brac¢o), autonomamente, com empenho e foco na sua recuperagéo
e reabilitacdo. Na postura e no olhar conseguia-se perceber que esta mulher tinha esperanga

e uma expectativa otimista em relagéo ao futuro, e quando assim é tudo se torna mais facil.

Para Meleis et al. (2000), o desenvolvimento de confianca e coping efetivo é
manifestado pelo grau de compreenséo dos diferentes processos intrinsecos ao diagnadstico,
tratamento, recuperacao, limitagdes, nivel de utilizagdo de recursos e no desenvolvimento de
estratégias para enfrentar a situacdo. O desenvolvimento e a manifestagcdo de confianca
evoluem de um ponto para o0 seguinte na trajetéria da transicdo, ou seja, devera haver
demonstracdo de mais conhecimento acerca da situacdo, mais compreensdo acerca dos

pontos criticos e também um sentido de sabedoria da experiéncia vivenciada.

Segundo a mesma autora, a competéncia desenvolve-se ao longo do tempo, sendo o
resultado da combinacdo de competéncias previamente adquiridas com as, entretanto
estabelecidas, durante o processo de transicdo. A mestria demonstrada nas competéncias,
entretanto adquiridas, e nos comportamentos necessarios para lidar com a nova situacao, é

0 que permite estabelecer uma conclusdo de uma transicao saudavel.

Infelizmente foi a Unica mulher em que senti tudo o que referi anteriormente, a maioria
verbalizava a sua dor e angustia em relacdo ao seu diagnéstico, e as que nao verbalizavam,

manifestavam-na por intermédio do seu rosto e do seu olhar...
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Perante isto, 0 acompanhamento, o apoio e os cuidados prestados pelo enfermeiro
EESMO a estas mulheres é crucial. Cabe-nos a nés, enquanto enfermeiros especialistas,
promover um suporte emocional e social eficaz, promover a salde ginecol6gica da mulher,
diagnosticar precocemente, atuar na prevencado de complicacbes, tratar e reabilitar, e
capacitar para o autocuidado para que exista uma readaptacdo “saudavel’ a sua nova

condicdo de salde ginecoldgica e de vida.

E importante ter presente que a doenca oncoldgica € um dos maiores desafios que os
seres humanos enfrentam; pelo sofrimento que provoca, pelas mudancas que envolve, pela
vulnerabilidade que acarreta, e pela necessaria readaptacdo que desencadeia na propria

pessoa e no seio familiar.

Esta vulnerabilidade resulta do facto das pessoas ndao saberem como agir perante uma
situagd0 que nunca experienciaram antes; e perante o desconhecimento em lidar com um
novo acontecimento, sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a sua nova situacéo de

vida.

A vulnerabilidade da pessoa doente € tanta que € avassalador quando a detetamos e
presenciamos. Recordo uma utente de 77 anos submetida a uma biopsia do colo uterino,
aparentemente orientada. Numa unidade de cuidados (onde culturalmente e para a maioria
das pessoas existe confianga nos cuidados), a utente chamava em sofrimento (durante o
procedimento), ndo pelos 6 profissionais de salde que tinha ao seu redor, mas pela sua méae
(talvez como medida de conforto e autocontrolo). Para mim, é aqui que entra o humanismo
dos profissionais de salde, € no humanismo para com o0 outro que nos podemos diferenciar,

e sera sempre esse 0 caminho que eu irei querer trilhar ao longo da minha vida profissional...

Na prestacao dos cuidados de enfermagem, a preparagéo do ambiente mais adequado
sempre foi, para mim, uma prioridade. A utente tem direito a cuidados de enfermagem

qualificados e a ser assistida em condi¢Bes de conforto, seguranga e com equidade.

A meu ver essa preparacao exige, entre muitos outros aspetos, o consentimento da
utente, a sua intimidade/privacidade, e acima de tudo a dotacdo de conhecimentos para

prestar ao melhor nivel determinado cuidado.

O enfermeiro EESMO, na promocao da salde ginecolégica e na concecao de cuidados
de enfermagem a mulher com patologia geniturinaria e/ou mama, devera sempre manifestar
respeito pela capacidade individual que a mulher tem em tomar decisdes sobre si prépria, e
reconhecer o direito que esta tem em aceitar ou recusar as propostas de tratamento que lhe
sdo feitas. Deste modo, visando a qualificacdo dos cuidados, de forma protocolada, existem

no servico documentos de consentimento informado que informam sobre o procedimento, os
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efeitos colaterais e possiveis complicacdes de todas as intervencdes cirdrgicas ou técnicas

invasivas realizadas na unidade.

O enfermeiro EESMO é o membro da equipa multidisciplinar mais qualificado para
potenciar a salde ginecoldgica da mulher, a orientar para o autocuidado e a preparar para a
alta clinica. E ainda ao enfermeiro EESMO que cabe cuidar da mulher com patologia
ginecoldgica, diagnosticar e monitorizar o risco de afecbes do aparelho geniturinario e da
mama e, assegurando-lhe as melhores condi¢Bes de evolucao, reabilitacdo e readaptacédo,

prevenir e tratar complicagbes pos-cirirgicas.

No servico de Ginecologia os cuidados de enfermagem, no periodo pés-operatorio,
estdo focalizados no retorno da mulher a um nivel de funcionamento 6timo e tao rapido quanto
possivel. O enfermeiro deve conhecer ndo so os riscos de complicagbes pds-operatdrias, mas
também as reacdes biopsicossociais que podem ocorrer na utente. E essencial fazer-se uma
avaliacdo de enfermagem continua e detalhada para se prestarem cuidados diferenciados no
periodo pos-operatério. As intervencdes de enfermagem visam minimizar o potencial de
complicacdes pos-operatérias e promover a parceria com a utente no planeamento e
implementacdo da recuperacdo. Um ensino eficaz a utente, no pré-operatério, prepara a

utente para o seu envolvimento no processo de recuperacgao.

No servico de Ginecologia as intervencdes cirargicas mais frequentes s&o:
histerectomias totais laparoscépicas (HTL), histerectomias vaginais assistidas por
laparoscopia (LAVH), quistectomias do ovario, ooforectomias (uni ou bilateral),
salpingectomias (uni ou bilateral), anexectomias (uni ou bilateral), miomectomias (por
laparotomia ou por via endoscoépica, laparoscopia ou histeroscopia), laqueagéo tubar bilateral
laparoscépica, laparoscopia diagnéstica com ou sem prova de permeabilidade tubar, Drilling
ovarico, correcdo cirargica de prolapso dos o6rgdos pélvicos, correcdo cirdrgica de
incontinéncia urinaria de esfor¢o (TVT-obturador system), cirurgias mamarias (mastectomias,
tumorectomias, pesquisas de géanglio sentinela), linfadenectomia pélvica e para-adrtica,
colostomias (por fistula reto-vaginal), colpoperineoplastias anteriores e posteriores, entre

outras...

Ainda que sejam intervencdes cirurgicas diferentes, dotadas das especificidades que
lhes estdo inerentes, em qualquer uma delas a utente deve estar fisica e analiticamente tao
bem quanto possivel antes de ser submetida a cirurgia. Os cuidados de enfermagem devem
implicar sempre uma consciéncia e conhecimento da ansiedade das utentes, que
frequentemente esta relacionada com a intervencao cirargica e o efeito que esta pode ter na

sua vida ou na sua imagem corporal.
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Considero que a educacdo para a saude constitui um dos campos de intervencdes
auténomas em que o enfermeiro tem de investir. Deste modo, com a finalidade de promover
a saude, prevenir a doenca e de readaptar a utente a sua nova condicao de vida, integrei na
minha praxis diversos ensinos, entre 0s quais destaco: orientacdes pré-operatérias e pos-
operatérias na cirurgia geniturinaria e/ou mama; precaucdes de seguranca com a ferida
cirdrgica; profilaxia tromboembdlica; inicio e cuidados na manutencdo da atividade sexual,
sinais e sintomas de complicacdes pés-operatodrias imediatas e tardias; condi¢cdes e medidas
de seguranca para o levante; cuidados e exercicios de recuperagéo perante um esvaziamento
ganglionar axilar; redes de apoio na comunidade; tipos de prétese para a mulher
mastectomizada, como as usar e onde as adquirir; treino vesical e importancia da hidratacéo
nas TVT (tension-free vaginal tape); cuidados a ter apds a cirurgia para correcdo da
incontinéncia urinéria (evitar levantar pesos, evitar esforgos, prevenir a obstipacdo, e reforcar
a necessidade de realizar exercicios que aumentem ou mantenham a tonificacdo dos

musculos do assoalho pélvico); entre outros...

Concluindo, foi com enorme prazer que realizei este estagio! Tenho consciéncia que
desenvolvi um trabalho muito bom durante este periodo de estagio, ndo s6 pelos reforcos
positivos que me eram dados, mas também pela exigéncia, que incuti em mim mesma, de dar

de mim o melhor desempenho possivel.

Deste modo, a apreciacdo que eu fago deste estagio é bastante positiva, considero
que para além de ter atingido os objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e
aprendizagens essenciais ho meu crescimento e enriguecimento enquanto futura enfermeira
EESMO.

Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n°
9/2009 de 4 de margo, consegui neste estagio, em 9 turnos, materializar as seguintes
experiéncias: vigilancia e concecdo de cuidados de enfermagem a 63 mulheres com

patologias no dominio da ginecologia.

4.5. Atividades desenvolvidas na area de intervencdo: Enfermagem em Neonatologia

Cuidar o RN normal e de risco durante o periodo neonatal, no sentido de potenciar a
saude do RN, apoiando o processo de transicdo e adaptacao a vida extrauterina e fomentando
a vinculacdo afetiva, exige muito conhecimento e experiéncia por parte do Enfermeiro
EESMO.

A transicao da vida intrauterina para a vida extrauterina, ndo € apenas um momento

gue designamos como parto. Essa transicdo pressupde uma adaptacéo por parte do RN, que
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ultrapassa um mero momento, 0 RN é obrigado a estabelecer novas e importantes
transformacdes, ndo apenas no seu meio externo como também no meio interno. O periodo
neonatal, em especial o neonatal precoce, € por isso, um momento fundamental para o
completo restabelecimento e bem-estar do RN, sendo determinante para a diminuicdo da

mortalidade e morbilidade infantil.

Como estudante e integrada numa UCIN, constatei que o sucesso da transicéo da vida
intrauterina para a extrauterina esta dependente de importantes alteracdes fisioldgicas que
ocorrem ao nascimento. No entanto, nalguns casos pode haver dificuldades na transi¢do da
vida intrauterina para a extrauterina, sendo a esses casos, que os profissionais de saude das

UCIN, dé&o resposta e assisténcia diferenciada.

Segundo Oliveira & Saraiva (2017), alguns fatores de risco estdo associados a essas
dificuldades, nomeadamente: condigbes maternas - idade avancada, diabetes mellitus ou
hipertenséo arterial, abuso de substancias toxicas, histéria prévia de abortos, mortes fetais ou
neonatais precoces; condicdes do feto - prematuridade, pds-maturidade, anomalias
congénitas, gestacbes multiplas; complicagdes antes do parto - placenta prévia, oligoamnios
ou polidramnios; complicagbes do parto - mas apresentacfes, corioamnionite, liquido
amniotico com meconio, sofrimento fetal agudo, administracdo & mée de opioides até quatro

horas antes do parto, parto instrumentado (férceps ou ventosa) ou cesariana.

A prematuridade, foi a situagdo clinica mais frequente durante o meu periodo de
estagio. Os prematuros incluindo os tardios (das 34 semanas as 36 semanas e 6 dias) tem
maior risco de morbilidade e mortalidade quando comparados com os de termo. Os fatores
que tornam 0s prematuros mais suscetiveis sdo: maior risco de hipotermia, imaturidade
pulmonar e défice de surfactante (com consequente doenga da membrana hialina e
insuficiéncia respiratoria), maior suscetibilidade a infecao, imaturidade dos tecidos e capilares
nomeadamente da retina e da matriz germinativa cerebral (possibilitando a retinopatia da
prematuridade e/ou hemorragia intracraniana respetivamente), reducdo da funcéo
antioxidante que pode contribuir para a morbilidade particularmente na enterocolite

necrosante e doenca pulmonar crénica da prematuridade (Oliveira & Saraiva, 2017).

Cuidar destes bebés prematuros, muitos com assisténcia ventilatéria, € de uma
responsabilidade desmesurada. Sdo bebés que pressupde uma aquisicdo de competéncias,

por parte da equipa de enfermagem, altamente qualificada e treinada.

Na busca por um cuidado mais humano e ético, e tendo como foco o bebé e a familia,
a UCIN permite a permanéncia dos pais junto do RN, incentiva os pais a integrarem grupos

de apoio, promove a participacdo dos pais nos cuidados ao bebé, integra-os na tomada de
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decisdo sobre o tratamento, e implementa interven¢cdes que minimizem fontes de

hiperestimulacéo e que favorecam a adaptacdo do RN & vida extrauterina.

Apesar do NIDCAP (Programa de Avaliagcdo e Cuidados Individualizados para o
Desenvolvimento do Neonato) néo estar instituido na UCIN da maternidade, a UCIN vai
buscar os principios do NIDCAP, pelo que: organiza os cuidados de forma a reduzir as
atividades; agrupa os cuidados; promove o envolvimento dos pais nos cuidados; reduz a
luminosidade e ruidos; otimiza o posicionamento e enrolamento; implementa estratégias para

facilitar a autorregulagéo do RN, etc.

No NIDCAP as intervencdes sao projetadas para simular o ambiente no Gtero e para
promover o desenvolvimento normal do RN. Um dos primeiros passos na manipulagéo e nos
procedimentos com o RN € a observagdo das suas respostas comportamentais e fisiolégicas
e a gradativa participacdo familiar, visando a diminui¢cdo do estresse e da dor, e contribuindo

para o seu conforto, seguranca e desenvolvimento.

A tecnologia nas UCIN perde o seu sentido se ndo estiver integrada ao processo
relacional e, principalmente, se nao estiver vinculada aos principios éticos para a manutencao
e valorizacdo da vida. As UCIN ndo podem ser somente um ambiente humanizado nos
aspetos da estrutura fisica e funcional, onde tudo funciona de forma quase perfeita,
principalmente sob o aspeto técnico, mas um local em que o lado humano, o afeto, a atencéo
aos familiares e a solidariedade estejam presentes, e 0s pequenos pacientes sejam tratados

como sujeitos e com direito a cidadania (Gaiva, 2006).

Desta forma, o promover de um papel parental sem compromisso, e incentivar 0s pais
a participar de forma ativa no processo de cuidados ao RN, incutindo-lhe responsabilidade

individual, deve ser uma preocupacédo constante do enfermeiro numa UCIN.

Considero que a educacdo para a saude constitui um dos campos de intervencdes
auténomas em gue o enfermeiro tem de investir. Deste modo, com a finalidade de promover
a saude e prevenir a doenca do RN, e de readaptar os pais a condicdo de vida do seu filho,
integrei na minha pratica diversos ensinos, entre os quais destaco: beneficios do contacto
pele a pele; vantagens da amamentacao para a mae e para o bebé; estratégias de promocéo,
de apoio e manutencdo do aleitamento materno; recursos disponiveis na comunidade
passiveis de responder as necessidades do RN e da mée; sinais de uma pega eficaz por parte
do RN durante a mamada; sinais de fome do RN; estratégias de prevencédo de dificuldades
na amamentacdo; alimentacdo do RN por gavagem; alimentacdo do RN por biberdo;
cuidados de higiene e conforto ao RN; mudanca e troca da fralda do RN; padréo de eliminacdo
vesical e intestinal do RN; cuidados ao coto umbilical; vestir e despir o RN; medidas para

prevencédo de acidentes; orientagdes sobre crescimento, desenvolvimento e sinais de alarme
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no RN; monitorizacdo dos sinais vitais; medidas de conforto; gestdo do regime terapéutico
(quando aplicavel); vigilancia de saude ap0s a alta; como consultar o boletim de saude infantil
e juvenil; transporte do RN; como preparar a casa e o enxoval do RN; como integrar o novo

elemento na unidade familiar, etc.

E impossivel mencionar todos os ensinos que realizei aos pais durante o decurso deste
estagio, para mim a integracdo da educacédo para a saude, durante a concecao e prestacao
de cuidados de enfermagem, serd a base que permitird uma readaptacdo mais rapida e

harmoniosa dos pais as alteragées morfolégicas e funcionais do RN.

Contribuindo visivelmente para o aumento das minhas competéncias, tive a
oportunidade de conceber e prestar cuidados de enfermagem a bebés prematuros (alguns em
ventilacdo mecénica nao invasiva), pelo que exercitei essencialmente a minha observacéo
para as alteracdes aos processos de transicdo e adaptagdo a vida extrauterina, reconhecendo
e notificando a equipa perante a ocorréncia de sinais de alarme/instabilidade do RN.

Manter o RN quente é outra das prioridades das UCIN, sendo o recurso a incubadoras
aquecidas quase sempre necessario (principalmente no RN prematuro). Na verdade, pela
grande superficie de pele em relacdo a massa corporal, cabeca proporcionalmente grande
em exposicdo, baixo peso ao nascer, pobreza de tecido celular subcutaneo, diminuida
capacidade de produzir calor e postura em extensdo (caracteristica dos prematuros), os RN
perdem muito calor rapidamente. A hipotermia aumenta as necessidades de oxigénio e outros
metabolitos, dificultando a adaptacdo imediata a vida extrauterina assim como um processo

de reanimacgéo, especialmente nos RN com extremo baixo peso (Oliveira & Saraiva, 2017).

Segundo 0s mesmos autores, a importancia de um controle térmico efetivo é
inversamente proporcional ao tamanho do RN. O estresse térmico tem sido associado com o
aumento da mortalidade e morbidade, principalmente no prematuro, por causa da aumentada

perda de calor e imaturidade ou auséncia dos mecanismos termo-regulatérios.

Assim sendo, tive a preocupacdo de integrar na minha pratica as seguintes
intervencgdes: gerir a temperatura corporal do RN e a temperatura ambiente, evitando perdas
de calor e correntes de ar; otimizar o vestuario: adequar o vestuario respeitando os principios
promotores da organizagao e regulacdo do RN; sempre que possivel promover a técnica de
pele a pele (método canguru); posicionar o RN; vigiar o posicionamento do RN; e otimizar o

posicionamento corporal do RN.

Para além de medidas de controlo térmico, em cada procedimento ou manipulacdo do
RN, implementei sempre medidas de conforto. Inevitavelmente, os cuidados de saude
prestados a RN doentes ou prematuros hospitalizados estdo muitas vezes associados a varios

graus de dor ou desconforto (Franck, 2020), pelo que foi minha prioridade (consciente dos
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beneficios fisioldgicos e comportamentais a curto e a longo prazo) ajudar o bebé a sentir-se

0 mais confortavel possivel.

Assim sendo, procurei sempre integrar na minha prética as seguintes intervencgoes:
dar aos RN um ambiente calmo, um toque reconfortante e conforto oral (através da
succao/sacarose); responder prontamente aos RN que choram; evitar a dor, procurar sinais
de dor e aliviar a dor dos RN; implementar medidas ndo farmacolégicas no alivio da
dor/stresse em procedimentos invasivos; identificar sinais de stress no RN; gerir o nivel de
luminosidade e de ruido ambiental; posicionar adequadamente o RN; utilizar estratégias
promotoras do conforto como o enrolamento, contencao e nesting; vigiar o posicionamento do
RN; otimizar a posicao corporal do RN; manipular o RN em flex@o, contengéo e orientacdo a
linha média durante todas as intervencdes/cuidados; evitar manipulagbes excessivas, toques
ligeiros ou caricias leves (principalmente em prematuros); falar num tom de voz suave e baixo;
promover o toque positivo (toque de contencado, aconchego, colo, massagem, etc..); identificar
sinais de estabilidade fisiologica (postura descontraida de todas as extremidades, bracos e
pernas em flexdo, presenca do reflexo m&o/boca como mecanismo de autorregulacdo e
promotor do sono); respeitar os ciclos de sono/vigilia do RN; ensinar os pais sobre o padrao

de sono e medidas de conforto, etc.

Confortar o RN, assegurando que o RN passe para um nivel mais baixo de atividade
através da contencgdo, toque, otimizacdo da posicdo corporal, alimentacdo e suc¢do néo
nutritiva, foi sempre para mim uma prioridade em todos os turnos de estagio. Foi ainda para
mim fundamental, em todos os cuidados que desenvolvi, avaliar o desenvolvimento do RN
através da observacdo do nivel de organizacdo comportamental e neurocomportamental

(reflexos), tanto no RN prematuro como no de termo.

Como enfermeiros de uma UCIN, temos o dever de ter conhecimentos técnicos e um
treino adequado a fim de proporcionar a todos os RN a melhor adaptacdo possivel a vida
extrauterina. Desta maneira, estaremos a contribuir de forma determinante para uma vida

gualitativamente melhor, ndo s6 em termos individuais, como também familiares e sociais.

E dito isto, ndo posso deixar de falar da amamentacdo, que pela sua abrangéncia
interessa a todos...a mae, ao bebé, ao pai, a familia, a comunidade, aos empregadores e aos

governantes.

Sendo a Maternidade onde realizei o estagio uma entidade Amigas dos Bebés, e no
sentido de potenciar a saude do RN, a UCIN é uma unidade que concebe, planeia, implementa
e avalia intervencdes de promogao e apoio ao aleitamento materno; cumpre (sempre que
possivel) o programa mundial de promocdo do aleitamento materno, intitulado Iniciativa

Hospitais Amigos dos Bebés (IHBA); cumpre (sempre que possivel) dos “10 passos para o
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sucesso do aleitamento materno”, preconizados pela OMS e UNICEF; e cumpre o Cdédigo

Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno.

Como conselheira em aleitamento materno, foi com grande agrado que vi uma equipa
multidisciplinar promotora do aleitamento materno. Ciente de todas as vantagens do
aleitamento materno, procurei sempre a sua promocdo e manutencdo, até porque o leite
materno, pelas peculiaridades na sua composicdo nutricional, € sem davida o alimento que
garante um adequado crescimento e desenvolvimento do RN, em especial dos

prematuros (Lopes et al., 2015).

No entanto, a amamentagdo de prematuros ainda se comporta como um desafio,
devido a fatores relacionados com a prematuridade, nomeadamente: imaturidade do sistema
neuroldgico, reflexos de busca/succao/degluticao ausentes ou ineficazes, e dificuldade do RN
de se manter num estado de alerta durante muito tempo. Estas condigbes dificultam
(inevitavelmente) o inicio precoce da amamentacao e, consequentemente, podem causar uma
baixa incidéncia de éxito na amamentacdo de prematuros, especialmente em UCIN, e
particularmente em RN doentes ou com necessidades especiais (Lopes et al., 2015).

Ainda assim, sempre que possivel ou quando o RN reunia condi¢des para uma
promocao do aleitamento materno, foi meu objetivo sensibilizar as mées ndo s6 sobre os
beneficios do leite materno para o crescimento e desenvolvimento do RN, como também para
a importancia do leite materno na melhoria do seu estado clinico (incentivando a extragéo de

leite materno mesmo quando os RN ainda néo tinham competéncias para mamar).

Nos RN que ja tinham competéncias para mamar, foi minha preocupacao prevenir e
tratar complicagfes/dificuldades relacionadas com a amamentacao, informar as mées sobre
as vantagens e fisiologia da amamentagéo, ensinar as maes a reconhecer os sinais de fome
e de saciedade, treinar a técnica de amamentagdo, avaliar o comportamento do bebé,

observar as mamadas, ensinar a manter a lactacéo e avaliar a eficacia da amamentagéo.

N&o basta atestar a normalidade do RN e o sucesso da amamentacéo. E fundamental
aproveitar a estadia na maternidade para avaliar as capacidades e melhorar a competéncia
dos pais. E necessario informar acerca das necessidades e competéncias do RN, das regras
de seguranca e identificar e afastar o RN de eventuais situa¢des adversas graves (Oliveira &
Saraiva, 2017). E para que tudo isto seja concretizavel tem de existir vinculacdo entre a

diade/triade mae-bebé-pai.

Quando apos o nascimento, 0 RN necessita de cuidados especializados imediatos e
por esse mesmo motivo ficar internado numa UCIN, tanto os pais como a prépria crianga
vivenciam uma separacdo contranatura que pode durar semanas ou mesmo meses. O

ambiente destas unidades pode trazer bastantes desafios na aproximagéo pais/RN, ja que as
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primeiras trés horas pds-parto sdo um periodo de extrema importancia ndo s6 para o correto
desenvolvimento fisico do RN, mas também para o desenvolvimento de uma ligacéo

emocional entre os pais e o seu filho (Feeley et al., 2016).

Segundo a Teoria da Consecuc¢ao do Papel Materno, de Ramona Mercer, uma mulher
apenas se reconhece como mée e estabelece essa ligacdo, quando adquire competéncias

para cuidar do RN e sente satisfacdo nesse cuidado (Mercer, 2004).

Sabemos também que apesar de todo o meio envolvente ser especialmente
assustador para os pais, a UCIN conjuga o cuidar diferenciado e tecnologia avancada com a
existéncia de profissionais de saude especializados nos cuidados ao RN prematuro ou doente,
profissionais estes que devem ter um conjunto de competéncias que permitam também aos
pais desenvolver a relagdo com os seus filhos da melhor forma possivel tendo em conta o seu

estado clinico (Feeley et al., 2016).

Posto isto, foi para mim crucial zelar ndo s6 pelo estabelecimento e fortalecimento
destas ligacbes emocionais, como também permitir que os pais desenvolvessem a
capacidade de cuidar do seu bebé, de forma a terem uma aquisicdo do papel parental
adequada e ndo comprometida.

Desta forma, foi possivel enquanto estudante, planear, conceber e prestar varias
intervengdes autonomas de enfermagem, que contribuiram para a promog¢do do vinculo
m&e/RN/pai e que facilitaram todo o processo de aquisi¢cdo do papel parental. Assim sendo:
promovi a autonomia dos pais nos cuidados ao RN; apoiei os pais; permiti a proximidade fisica
entre os pais e 0 RN; promovi e incentivei o toque entre os pais e o RN; incentivei e promovi
0 contacto pele a pele (método canguru); informei sobre a relacdo entre o método
canguru/vinculagéo; envolvi (sempre que possivel) os pais no processo de tomada de decisédo
sobre os cuidados ao RN; elogiei 0 envolvimento dos pais nos cuidados ao RN; prestei apoio
emocional perante a angustia da separagao; promovi a aceitagdo do estado de saude do RN;
otimizei e geri 0 ambiente fisico, promovendo um ambiente facilitador da vinculacéo; incentivei
a visita do RN; incentivei os pais a comunicar com o RN na incubadora; facilitei a capacidade
para comunicar necessidades e sentimentos; diminui a ansiedade dos pais; apoiei 0s pais ha
vivéncia da hospitalizacdo do RN; geri o stresse dos pais provocado pela elevada rotatividade

dos enfermeiros; providenciei apoio emocional perante humor depressivo; etc.

E essencial que os enfermeiros fornecam aos pais informacéo fidedigna e (til para
uma tomada de decisédo responsavel e que influencie positivamente a saiude do RN. Ainda
gue 0s pais possam estar mais ativos na procura de conhecimento, importara sempre

considerar o empoderamento dos pais como essencial no contributo para um crescimento,
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desenvolvimento e adaptacdo a vida extrauterina do RN o mais saudavel possivel e em

seguranca (particularmente em RN doentes ou com necessidades especiais).

De todas as intervencdes mencionadas, senti que o contacto pele a pele (método
canguru) entre os pais € o RN tinha um “peso” determinante no processo de vinculagao, sendo
uma pratica frequente na UCIN. Os pais ficavam felizes... e honestamente era um momento

que eu gostava de promover e contemplar.

Atualmente, todas as equipas que trabalham com bebés tém consciéncia que sdo
diversos os beneficios que o contato pele a pele traz para o bebé e para os seus pais, ndo s6
promove a vinculagdo mae-bebé e pai-bebé, como proporciona beneficios bioldgicos,
psicolégicos e emocionais (tanto para o bebé como para os pais). Disto isto, o contacto pele
a pele apresenta como principais beneficios: promoc¢édo e estimulacdo do aleitamento
materno; aumenta o sono profundo e diminui o despertar durante o sono leve e profundo do
RN; melhora a estabilidade cardiorrespiratoria do RN prematuro; facilita a estabilidade
fisiolégica do RN; favorece um melhor controlo térmico do RN; diminui o tempo de separacao
pais-bebé; promove a calma e o relaxamento das diades (méae-bebé, pai-bebé); reduz o
stresse e a dor do RN de baixo peso; favorece o desenvolvimento neuro-comportamental e
psicoafectivo do RN; proporciona uma estimulagdo sensorial adequada ao RN; possibilita
maior competéncia e amplia a confianga dos pais no cuidado ao seu filho; humaniza os

cuidados hospitalares.

Sem dlvida, que os enfermeiros que prestam cuidados no contexto da UCIN, deverao
ter como objetivo primordial na sua pratica clinica, criar um ambiente em que o RN possa
desenvolver-se a nivel fisico, cognitivo e emocional na interagdo com 0s pais, permitindo
assim um desenvolvimento do vinculo entre a diade/triade, ainda que existam mdultiplos

fatores que o dificultem pela natureza e complexidade inerente a este ambiente.

Concluindo, foi com enorme prazer que realizei este estagio. Tenho consciéncia que
desenvolvi um trabalho muito bom durante este periodo de estagio, ndo sé pelos reforcos
positivos que me eram dados, mas também pela exigéncia, que incuti em mim mesma, de dar

de mim o melhor desempenho possivel.

Deste modo, a apreciacdo que eu faco deste estagio é bastante positiva, considero
gue para além de ter atingido os objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e
aprendizagens essenciais ho meu crescimento e enriquecimento enquanto futura enfermeira
EESMO.

Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n®

9/2009 de 4 de margo, consegui neste estagio, em 9 turnos, materializar as seguintes
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experiéncias: observacfes e cuidados a 18 RN que necessitavam de cuidados especiais e
diferenciados, incluindo RN prematuros, leves para a idade gestacional e grandes para a

idade gestacional.

4.6. Atividades desenvolvidas na area de intervencdo: Enfermagem em Sala de

Partos

Cuidar a mulher durante o trabalho de parto e parto em ambiente seguro, no sentido
de otimizar a saude da parturiente e do RN na sua adaptagéo a vida extrauterina, requer um
vasto conhecimento tedrico-pratico por parte dos enfermeiros. Desta forma, promover a saude
da mulher durante o trabalho de parto e parto e otimizar a adaptacdo do RN a vida
extrauterina, deve ser uma preocupacdo constante do enfermeiro EESMO numa sala de
partos.

Inserida no contexto da Sala de Partos, foi objetivo especifico deste estagio que,
enquanto estudante, tivesse experiéncias clinicas que me possibilitassem utilizar os
conhecimentos e as técnicas mais adequadas a préatica de enfermagem especializada no
cuidar da parturiente/familia durante o trabalho de parto e parto, e da puérpera/RN (normal e

de risco) no pés-parto imediato.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, todas as mulheres tém direito ao mais alto
padrdo de saude atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante
toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e da discriminagéo
(OMS, 2014, p. 2).

De acordo com este principio, a nogdo de seguranca perinatal deve ser entendida de
uma forma mais abrangente, ndo apenas abarcando o dominio da prevenc¢do da morbilidade
e da mortalidade materna, fetal e neonatal, abrangendo o respeito pelos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como o respeito pela sua autonomia, dignidade, sentimentos,

escolhas e preferéncias relacionadas com o parto.

A satisfacdo com a experiéncia de nascimento relaciona-se com as expetativas
pessoais, o suporte dado pelos profissionais de salde, a qualidade da relacao estabelecida
entre a mulher/casal com a equipa multidisciplinar que presta cuidados, assim como o grau
de envolvimento tido nas tomadas de decisdo acerca do processo, conforme diversas

entidades internacionais salientam.

Em suma, trata-se da necessidade de assegurar, as mulheres e aos casais, formas de
tratamento dignas e respeitosas por parte das equipas de saude, independentemente da sua

literacia em matéria de saude reprodutiva e de parentalidade, do estado de saude e do
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estatuto social, assim como de proporcionar a vivéncia de uma experiéncia de parto positiva
e um cuidado digno durante o nascimento do bebé, incluindo quando existem complicacfes,
0 pressuposto de que a habilidade de uma mulher para ter um parto saudavel e para cuidar

do seu RN é significativamente influenciada por um ambiente de parto positivo.

Tal implica que todas as mulheres e RN, devam estar protegidos contra intervencoes
e procedimentos desnecessarios e ndo baseados na evidéncia cientifica e em praticas que

nao sejam respeitadoras da sua cultura, dignidade e integridade fisica.

A OMS, nas suas recomendacfes para 2018, salientou do seguinte modo as
expectativas das mulheres quanto a terem uma experiéncia de parto positiva: “As mulheres
desejam ter uma experiéncia de parto positiva que preencha ou exceda as suas crencas e
expetativas pessoais e socioculturais. Isto inclui dar a luz um bebé saudavel num ambiente
clinico e psicologicamente seguro, com suporte pratico 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
sensacao de realizagédo pessoal e envolvimento na tomada de decisdo, mesmo quando s&o

precisas e desejadas intervencdes médicas” (WHO, 2018, p. 1).

E a especificacdo destas expectativas pode e deve ser contemplada num Plano de
Nascimento (PN). A elaboragcdo de um PN, apoiada por um profissional de saude, constitui
também uma forma de sedimentar conhecimentos acerca do processo do parto e, através
disso, promover a autonomia da parturiente nas varias fases do mesmo, tal como expressar
0 seu consentimento para o0s atos clinicos de forma mais informada e esclarecida. Assim, um
PN consiste num texto personalizado, elaborado voluntariamente pela gravida ou, sempre que
possivel, pelo casal, em que sdo expressas vontades e preferéncias relativamente ao tipo de

envolvimento pessoal e a assisténcia clinica durante o trabalho de parto e 0 nascimento.

O Centro Hospitalar da regido centro do pais, tem um PN personalizado que deve ser
enviado por email entre as 32 e as 36 semanas, para permitir a sua discussdo com 0s
profissionais de saude. Deste modo, sem que as mulheres/casais deixem de protagonizar a
elaboracéo do seu proprio documento, as maternidades do Centro Hospitalar ddo a conhecer
0s recursos de que dispdem, de modo que o casal possa tomar opc¢des, ndo apenas quanto
a escolha do local, mas também no que se refere a preferéncias sobre a forma como desejam

que o parto ocorra, se clinicamente for possivel.

Mesmo em situacdes consideradas de baixo risco obstétrico, a natureza contingente e
imprevisivel da forma como um parto pode decorrer, constitui, sempre, uma condicionante da
exequibilidade de um PN, por motivos de seguranca tanto da mulher como do feto e da crian¢a

recém-nascida.
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Na pratica pude presenciar varias situacdes que impossibilitaram a viabilidade do PN,
no entanto, em todas essas situacbes os profissionais de saude tiveram o cuidado de
promover o exercicio do consentimento informado, livre e esclarecido, desmistificando
representacdes erréneas e eventuais mitos, particularmente os relativos as intercorréncias

obstétricas ou outras complicacdes mais frequentes.

Considero que é crucial que o enfermeiro EESMO detenha um conhecimento sdlido
sobre a resposta fisioldgica do corpo da mulher durante o trabalho de parto e parto. O
conhecimento dessas alteracdes fisiolégicas por parte do enfermeiro EESMO, é essencial
para se identificarem os desvios da normalidade e se prestarem (0 mais precocemente
possivel) os cuidados necessarios a parturiente, promovendo sempre o0 bem-estar materno-

fetal.

A realizagéo da cardiotocografia (CTG) foi um procedimento de monitorizacdo do bem-
estar materno-fetal que realizei, de forma autbnoma, em todos os turnos deste estagio,

considerando que foi uma competéncia bastante desenvolvida e aperfeigcoada.

No entanto, tive sempre presente que a avaliacao da frequéncia cardiaca fetal (FCF)
e da contratilidade uterina é dificil, por ndo se resumir exclusivamente a uma analise de um
conjunto de parametros, mas antes exigir a integracdo com outros fatores clinicos que lhe
conferem um significado particular. E certo que a andlise computorizada da CTG esta
atualmente disponivel na Sala de Partos, mas ainda assim mantém-se dependente dos

profissionais de saude para confirmar a interpretacdo e decidir a conduta obstétrica.

Com alguma frequentemente a interpretacéo da CTG esté sujeita a discordancia entre
profissionais, particularmente na avaliagdo da variabilidade, das desaceleragbes e na
classificacdo global do tragado, pelo que o treino na interpretagdo da CTG aumenta o
conhecimento, a concordancia dos observadores e melhora a qualidade dos cuidados de

saude prestados.

Os profissionais que utilizam a CTG como método de monitorizagdo do bem-estar
materno-fetal devem saber em que consiste, quando e como deve ser utilizada, como se
interpreta um tracado, em que circunstancias € necessario instituir intervengoes obstétricas e

quais as limitacGes da sua utilizacdo na pratica clinica.

A aprendizagem que desenvolvi e 0s conhecimentos que adquiri neste estagio é
imensuravel, em 18 semanas de estagio senti uma evolucdo crescente das minhas

competéncias que me possibilitaram “saber fazer” com conhecimento, seguranga e confiancga.

Para além dos 40 partos que realizei, integrei na minha aprendizagem intervencées e
ensinos que foram cruciais na progresséao do trabalho de parto e parto das mulheres que tive

a possibilidade de acompanhar. A integracdo da educacdo para a saude nos cuidados,
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permitird sempre uma readaptacdo mais rapida e harmoniosa da parturiente/puérpera/casal
as alterac0es fisioldgicas, emocionais e fisicas provocadas, ndo so6 pelo trabalho de parto e
parto, mas também pelo processo de transi¢do e adaptacéo a parentalidade que ocorre com

0 nascimento de uma crianca.

Deste modo, contribuindo para uma vivéncia saudavel do trabalho de parto e parto,
enguanto experiéncia tranquila e gratificante, integrei na minha préatica assistencial diversos
ensinos, entre os quais destaco: legislacdo de apoio e os direitos da mulher no trabalho de
parto e parto; anatomia e fisiologia do trabalho de parto e parto; as diferentes fases do trabalho
de parto; vantagens do parto normal; estratégias facilitadoras e promotoras da evolucao do
trabalho de parto normal; métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos de alivio da
dor/desconforto; estratégias de gestdo de stresse; beneficios da clampagem tardia do cordéo
umbilical, desde que clinicamente possivel; beneficios da administracao da vitamina K ao RN;
beneficios do contacto pele a pele; beneficios do inicio da amamenta¢ao na primeira hora de
vida e da sua pratica continuada, como alicerce de boa saude ao longo da vida das criancas
e das maes,; estratégias de promocao, de apoio e manutencdo do aleitamento materno;
orientagbes da OMS sobre o tempo de duracdo da amamentagdo exclusiva e a importancia
de manutencdo do aleitamento materno para além desse periodo; recursos disponiveis na
comunidade passiveis de responder as necessidades do RN e da mée; sinais de uma pega
eficaz por parte do RN durante a mamada; sinais de fome do RN; estratégias de prevencéo

de dificuldades na amamentagéo, etc.

Para além do exposto, foi sempre minha preocupacao: informar as parturientes de
como é monitorizado o bem-estar materno-fetal durante o trabalho de parto, parto e pés-parto;
ajudar a parturiente/acompanhante a reconhecer eventuais sinais de alerta e quais as atitudes
a tomar perante os mesmos; esclarecer sobre as diferentes fases do trabalho de parto, qual
a importéncia e a atitude recomendada durante as mesmas; informar sobre as indicacdes
clinicas para cada tipo de parto e para a inducéo do trabalho de parto; informar sobre técnicas
de conforto durante o trabalho de parto (técnicas de relaxamento, respiracdo e massagem);
assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através da técnica respiratéria; apresentar e treinar
as posicoes de alivio e estratégias ndo farmacoldgicas para controlar o desconforto e a dor
associados ao trabalho de parto e parto; informar sobre as vantagens do trabalho de parto em
movimento e outras estratégias facilitadoras da evolucdo do trabalho de parto normal,
nomeadamente a verticalizacado do trabalho de parto e parto; ajudar a planear o apoio continuo
de pessoa significativa durante o trabalho de parto e parto; sensibilizar para o valor do cuidar
no exercicio da paternidade; auxiliar a mae/casal no desenvolvimento de competéncias
parentais; dar a conhecer as alteragdes fisicas versus desconfortos e as estratégias de melhor

adaptacao no puerpério, etc.
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A acrescentar, o estabelecimento de uma atmosfera de compreenséo e o incentivo a
autoexpressao, assim como o respeito pela privacidade da mulher, sdo aspetos essenciais de
uma assisténcia de exceléncia, pelo que em todos os momentos foi minha preocupacéo
garantir sempre a privacidade do casal e permitir a expressao dos sentimentos e emocoes

vivenciadas pelo casal.

E essencial que os enfermeiros fornecam informacao fidedigna e til para uma tomada
de decisBes responsaveis que influenciem positivamente a salude da mulher e do RN. Ainda
que as mulheres/casais possam estar mais ativas/os na procura de conhecimento, importara
sempre considerar a literacia em salde como tendo um papel central no contributo para uma
gravidez e nascimento o mais saudavel possivel e em seguranca. As intervencbes de
enfermagem serdo sempre no sentido de fazer pela pessoa o que ela ndo consegue fazer
sozinha, intervir sempre no sentido da sua recuperacao e estimular a sua independéncia ou
capacidade para o autocuidado. Ou seja, conceber e prestar cuidados que satisfacam as
necessidades fisiolégicas, psicoldgicas, espirituais e socioldgicas da parturiente/casal.

Senti que este estagio foi o mais desafiante, dificil e motivador de todos os estéagios
que realizei... contrariando 0s outros contextos de estagio, a sala de partos era o Unico
contexto de estagio que desconhecia por completo e que me desencadeava ansiedade
sempre que equacionava a hip6tese de ndo conseguir corresponder as minhas expectativas

e objetivos pessoais.

Para mim, partejar com exceléncia foi sempre o meu maior desafio enquanto estudante
da especialidade, sendo que os primeiros partos que realizei foram 0s mais marcantes para a
minha aprendizagem. Recordo o quanto eu queria partejar de forma eximia nos primeiros
partos, mas obviamente falhava sempre alguma coisa porque simplesmente faltava-me a
pratica. Em contexto de sala de partos aprendi que por muito conhecimento teérico que
tenhamos, sem a préatica ndo conseguimos evoluir e alcancar a exceléncia e mestria nos
cuidados. Um enfermeiro de sala de partos tem de ser qualificado, diferenciado e dotados de

experiéncias e vivéncias que o tornam perito nos cuidados prestados.

Procurei “ser e fazer” sempre melhor no decurso deste estagio, pelo que durante o
trabalho de parto e parto garanti sempre um ambiente seguro e atuei de acordo com o PN
estabelecido pela mulher/casal, garantindo intervencdes de qualidade e risco controlado. No
entanto, para que isso fosse possivel, foi crucial identificar e monitorizar desvios ao padréo
normal de evolucéo do trabalho de parto e o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e

parto, referenciando as situacdes que estavam para além da minha atuacao.

Cooperar com outros profissionais no tratamento da parturiente com complica¢gfes da

gravidez e do parto € mandatario no contexto da sala de partos. A equipa multidisciplinar da
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sala de partos trabalha num ambiente de interajuda e colaboracao interdisciplinar, sendo
fundamental na qualificacdo dos cuidados prestados, o contributo de cada um dos

profissionais envolvidos no processo de cuidados a parturiente/casal.

Inserida numa equipa multidisciplinar e consciente dos limites das minhas
competéncias, durante a realizacdo deste estagio, enquanto estudante, tive a possibilidade
de: assistir a parturiente durante o trabalho de parto; avaliar o trabalho de parto por intermédio
do indice de Bishop; vigiar e interpretar o tracado cardiotocogréafico; vigiar € monitorizar a
contratilidade uterina; vigiar a FCF; avaliar o bem-estar materno-fetal; vigiar o colo do utero;
vigiar o estado das membranas amnidticas; vigiar e caracterizar o liquido amniético; assistir a
parturiente durante o parto; executar a técnica do parto com o feto em apresentagéo cefalica;
executar episiotomia seletiva (com consentimento informado por parte da parturiente); avaliar
a presenca de circulares no RN; avaliar o indice de Apgar do RN; assegurar a avaliacio
imediata do RN implementando medidas de suporte na adaptacao a vida extrauterina; colocar
o RN em contacto pele a pele com a méae; proceder a clampagem tardia do corddo umbilical;
encorajar a mae e (ou) o pai a cortar o cordao umbilical; colocar a pulseira de identificacdo no
RN; assistir a parturiente durante a dequitadura; vigiar a dequitadura; inspecionar a placenta;
fazer a massagem uterina sempre que necessario; inspecionar o canal de parto; realizar
perineorrafia sempre que necessario, referenciando as situagfes que estavam para além da
minha area de atuacao; vigiar o globo de seguranca de Pinard; vigiar a involucdo uterina; e
assistir a puérpera no pos-parto imediato, implementado intervencdes de promocdo da

vinculag&o entre a triade mae/RN/pai.

Em toda a minha prética assistencial na identificagdo e monitoriza¢éo do trabalho de
parto e parto, procurei sempre, em colabora¢cdo com a equipa multidisciplinar, implementar e
avaliar intervengbes de promocdo do conforto e bem-estar da parturiente e conviventes
significativos, concebendo, planeando, implementando e avaliando interven¢g8es adequadas
a evolucéo do trabalho de parto e parto, no sentido de otimizar as condi¢cdes de saude da

parturiente e do feto.

Na sala de partos, a equipa multidisciplinar zela sempre por implementar intervencdes
de promocao, prevencado e controlo da dor, sendo a técnica de analgesia epidural a mais
solicitada pelas parturientes que tive a possibilidade de prestar cuidados. No entanto,
independentemente da escolha ou ndo de analgesia por parte da parturiente, a equipa
multidisciplinar, implementado medidas de suporte emocional e psicolégico, procura dar
sempre todas as condicdes fisicas, ambientais e humanas solicitadas pela parturiente/casal.
Corresponder as expectativas da parturiente/casal e proporcionar uma experiéncia de parto
positiva € uma prioridade da equipa de enfermagem. Para mim um parto humanizado é um

indicador de qualidade dos cuidados prestados.
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A apreciacdo que eu faco deste estagio € bastante positiva, considero que para além
de ter atingido os objetivos, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias e aprendizagens

essenciais no meu crescimento e enriquecimento enquanto futura enfermeira EESMO.

Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n°
9/2009 de 4 de marco, consegui neste estigio, em 54 turnos, materializar as seguintes
experiéncias: realizacao de 40 partos e participacdo em 28; participacao ativa em 1 parto de
apresentagdo pélvica; pratica de episiotomia; pratica da técnica de sutura de episiotomias e
de laceracdes de 1° e 2° grau; observacdes e cuidados a 32 RN que necessitavam de
cuidados especiais e diferenciados, incluindo RN prematuros, leves para a idade gestacional
e grandes para a idade gestacional; vigilancia e cuidados prestados a 33 parturientes, durante
e depois do parto, em situacdo de risco; vigilancia e cuidados, incluindo exame, de 96
parturientes e 77 puérperas.
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Consideracdes Finais

O estagio de ESMOG foi para mim o culminar da formacédo que tive no decurso desta
especialidade e mestrado. Com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas, aprendi
no seio de uma equipa e em contacto direito com a mulher/casal/convivente significativo a
planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem especializados requeridos e
necessarios para o0 reconhecimento e obtencdo do titulo profissional de Enfermeira

Especialista em ESMO.

Através da prética clinica supervisionada, o estagio € um periodo privilegiado de
formagédo, por proporcionar o contacto direto com os contextos de trabalho e permitir ao
estudante a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos nos contextos reais.

s

O estagio é um contexto distinto de aprendizagem em que o estudante pode
desenvolver o pensamento critico e contribuir para a reflexdo das praticas clinicas através do
debate com os elementos da equipa multidisciplinar. Todas as experiéncias vivenciadas ao
longo do estagio foram alvo de uma reflexdo complexa, diferenciada e exigente, o que
contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futura enfermeira
especialista em ESMO e Mestre em ESMOG, permitindo processos de tomada de decisdo

eficazes e sustentados.

Revelando aptidGes especializadas, em todos 0s estagios procurei sempre apresentar
competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais, culturais e organizacionais, no cuidar
da mulher, crianca, casal, familia e comunidade, ajudando por intermédio dos diferentes niveis

de prevencdo, a vivenciar processos de transi¢éo ao longo do ciclo vital.

Assim sendo, e tendo como referéncia o exposto na diretiva n°® 2005/36/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, transposta para o direito interno portugués pela Lei n°
9/2009 de 4 de margo, consegui materializar as seguintes experiéncias: consultas de gravidas
incluindo mais de 100 exames pré-natais; vigilancia e cuidados dispensados a mais de 40
parturientes/puérperas; realizacdo de 40 partos e participacao em 28; participacao ativa em 1
parto de apresentacdo pélvica; pratica de episiotomia; pratica da técnica de sutura de
episiotomias e de laceragcbes de 1° e 2° grau; vigilancia e cuidados prestados a mais de 40
parturientes/puérperas, durante e depois do parto, em situacao de risco; vigilancia e cuidados,
incluindo exame, de mais de 100 parturientes/puérperas e RN normais; observacbes e
cuidados a RN que necessitavam de cuidados especiais, incluindo os nascidos antes do
tempo e depois do tempo, bem como os de peso inferior ao normal e doentes; e cuidados a

mulheres que apresentavam patologias no dominio da ginecologia e da obstetricia.

A acrescentar ao exposto e com base na referida diretiva, inserida no contexto de

estagio, desenvolvi competéncias especificas do enfermeiro EESMO ao: informar e
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aconselhar corretamente a mulher em matéria de planeamento familiar; vigiar a gravidez
normal e efetuar os exames necessarios a vigilancia da evolu¢cdo da gravidez normal;
prescrever ou aconselhar os exames necessarios ao diagndstico mais precoce possivel da
gravidez de risco; desenvolver a confianca e promover competéncias na gravida/casal/familia
para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade, incentivando o
desenvolvimento de capacidades interativas e precoces da relacdo mae/paiffilho; assistir a
parturiente durante o trabalho de parto e parto, e vigiar o estado do feto in Gtero pelos meios
clinicos e técnicos apropriados; detetar na mée ou no filho sinais reveladores de anomalias
que exijam intervencdo médica e colaborar eficazmente com a equipa multidisciplinar em
situagdes de emergéncia; examinar e assistir o RN e colaborar na reanimacéo imediata; cuidar
da parturiente, vigiar o puerpério e dar todos os conselhos necessarios para tratar do RN,

assegurando-lhe as melhores condi¢cdes de evolucgéo.

Utilizando uma metodologia de pesquisa-acdo, este estagio foi revelador de
aprendizagens numa perspetiva de Enfermagem avancada. A realizagdo deste estagio
proporcionou-me a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro EESMO,
tendo como referencial os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de salde materna e obstétrica, o processo de enfermagem e 0s seguintes referenciais
tedricos: Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem; Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis; Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF); e o Modelo

de Parceria de Anne Casey.

A descricdo de todo o percurso de formagdo enquanto estudante do Curso de
Mestrado e de Pdés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, foi um instrumento crucial na analise e reflexdo critica sobre o desenvolvimento
das minhas competéncias pessoais, cientificas, técnicas, socioafetivas, relacionais,

comunicativas e ético-deontoldgicas.

Concluindo, considero que o trajeto realizado no processo de aprendizagem para uma
Enfermagem Especializada foi desafiante, exigente, precioso e repleto de vivéncias e
aprendizagens que levo para a vida. Termino com a certeza que adquiri, desenvolvi e
consolidei os conhecimentos e as competéncias necessarias e exigidas para o exercicio

profissional especializado em ESMOG.
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Resumo

Enquadramento: Sao inUmeras as evidéncias histéricas que confirmam que o parto, ha
antiguidade, era realizado em posi¢ao vertical. Contudo, com o passar do tempo, aspetos
sociais, cientificos, culturais e religiosos foram modificando a forma vertical de parir. Aos
poucos, as cadeiras de parto foram caindo em desuso, dando lugar ao parto na posi¢ao
horizontal. No entanto, tem-se vindo a comprovar que a verticalizacdo do parto, tem em si
intrinsecas vantagens que enfraquecem cada vez mais a pratica do parto na posicao
horizontal. A adogé&o de posigdes verticais no parto transmite uma sensacgdo de normalidade,
naturalidade, autonomia e controlo a parturiente. Pelos efeitos inerentes na promocao de
resultados positivos maternos e neonatais, a OMS reconhece que vérias posi¢cdes podem e
devem ser adotadas durante o parto, sendo um direito da parturiente escolher qual ou quais
as posicdes que quer adotar. A mudanca do atual paradigma da posicao de parir € essencial,
sendo importante a clarificacdo do caminho que tem de ser feito para que a mudancga ocorra.

Objetivo: Compreender a experiéncia vivida pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica em relagéo a verticalizagdo da Mulher durante o parto.

Participantes e métodos: Estudo qualitativo fenomenoldgico seguindo a perspetiva de Max
Van Manen. Séo 16 os enfermeiros EESMO patrticipantes no estudo com experiéncia vivida
no acompanhamento da mulher no parto verticalizado, selecionados pela metodologia de bola
de neve. Procedeu-se a analise qualitativa de dados segundo os pressupostos de Max Van
Manen apoiado pelo software QSR NVivo 12 Pro. O estudo foi autorizado pela Comissédo de
Etica do Instituto Politécnico de Viseu.

Resultados: Foram categorias emergentes do estudo: Competéncias profissionais do
Enfermeiro EESMO para a verticalizagdo do parto; Crencas do Enfermeiro EESMO
relativamente ao parto vertical; Cuidados a ter na preparacao do parto vertical; Estratégias
desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado; Estratégias sugeridas a
implementar para a promocdo do parto vertical; Motivagbes para adotar posicdes
verticalizadas; Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo; Posi¢cdes de
parto adotadas; Resultados dos cuidados prestados pelo Enfermeiro EESMO no parto vertical;
Sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros EESMO durante a pratica do parto vertical; e
Vantagens da verticalidade e mobilidade. Estas vivéncias deram a conhecer a experiéncia
vivida por enfermeiros EESMO de 12 maternidades diferentes e com localizacao geogréfica
distinta.

Conclusbes: Sdo diversas as estratégias utilizadas pelos enfermeiros EESMO para a
implementacdo do parto vertical em contexto hospitalar, confrontando-se com varios
obstaculos, quer de ordem organizacional como profissional. Nesse sentido, sugere-se, no
respeito pelas recomendacgdes da OMS, um investimento na implementacdo do parto vertical
nos contextos da pratica clinica, ao nivel do ensino e ao nivel da investigacao, levando a que
0 mesmo seja uma realidade em Portugal, com vista a prevencdo de complicacbes, a
humanizacao do parto e ao incremento de ganhos em saude materno-fetal.

Palavras-chave: Experiéncia vivida; Enfermeiro Obstetra; Verticalizacdo do Parto
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Abstract

Background: There are numerous historical evidences that confirm that birth, in antiquity, was
performed in an upright position. However, over time, social, scientific, cultural and religious
aspects have changed the vertical way of giving birth. Gradually, the birthing chairs fell into
disuse, giving way to birth in a horizontal position. However, it has been proven that the
verticalization of childbirth has intrinsic advantages that increasingly weaken the practice of
childbirth in the horizontal position. The adoption of vertical positions in childbirth conveys a
sense of normality, naturalness, autonomy and control to the parturient. Due to the inherent
effects in promoting positive maternal and neonatal outcomes, the WHO recognizes that
several positions can and should be adopted during childbirth, and the parturient has a right to
choose which position or positions she wants to adopt. Changing the current birthing position
paradigm is essential, and it is important to clarify the path that has to be taken for the change
to take place.

Objetives: To understand the experience lived by the Nurse Specialist in Maternal and
Obstetric Health Nursing in relation to the verticalization of women in childbirth.

Participants and methods: Qualitative phenomenological study following the perspective of
Max Van Manen. There are 16 EESMO nurses patrticipating in the study with lived experience
in monitoring women in vertical delivery, selected by the snowball methodology. Qualitative
data analysis was performed according to Max Van Manen's assumptions supported by QSR
NVivo 12 Pro software. The study was authorized by the IPV ethics committee.

Results: The study's emerging categories were: EESMO Nurse's professional competences
for vertical delivery; EESMO Nurse's beliefs regarding vertical delivery; Care to be taken in the
preparation of vertical birth; Strategies developed to promote vertical delivery in the service;
Suggested strategies to implement for the promotion of vertical birth; Motivations to adopt
vertical positions; Obstacles to the implementation of vertical delivery in the service; Adopted
birthing positions; Results of the care provided by the EESMO Nurse in vertical delivery;
Feelings experienced by EESMO Nurses during the practice of vertical delivery; and
Advantages of verticality and mobility. These experiences revealed the experience lived by
EESMO nurses from 12 different maternity hospitals and with different geographical locations.

Conclusion: Conclusions: There are several strategies used by EESMO nurses for the
implementation of vertical delivery in the context of clinical practice, facing several obstacles,
both organizational and professional. In this sense, it is suggested, in compliance with the
WHO recommendations, an investment in the implementation of vertical delivery in the
contexts of clinical practice, at the level of teaching and at the level of research, making it a
reality in Portugal, with a view to the prevention of complications, the humanization of childbirth
and the increase in maternal-fetal health gains.

Keywords: Lived experience; Obstetrician Nurse; Verticalization of Childbirth






105

1. Justificacdo do estudo

A excessiva medicalizacao do trabalho de parto e parto, e a visdo do parto como um
procedimento médico em detrimento do cuidado centrado na mulher e na sua autonomia,
suscitaram movimentos em prol da humanizacdo do parto e da adocdo de praticas

cientificamente fundamentadas (Modrzejewska et al., 2019).

Na década de 90, a OMS propds a classificacdo das préaticas obstétricas a partir de
evidéncias cientificas, segundo critérios de eficiéncia, eficicia e risco. Nessa classificagcéo, o
uso rotineiro da posicao litotdmica no periodo expulsivo foi integrado na categoria B, que
engloba todas as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas
(OMS, 1996).

Contudo, no contexto de algumas maternidades portuguesas, influenciada pela cultura
ocidental, ha ainda predominancia da posicéo litotdmica no periodo expulsivo do trabalho de
parto. No contexto hospitalar, a sua adogcdo estd associada a maior facilidade de
monitorizacao do periodo expulsivo, possibilitando a equipa de saude a sensa¢édo de maior
controlo sobre o parto e a realizagédo de intervengdes invasivas; intervengdes que poderiam

ser erradicadas se a verticalizacdo do parto fosse promovida nas salas de parto.

Como tal, o incentivo dos profissionais de saude para a adog&o de posi¢des verticais
no trabalho de parto e parto, bem como a transmisséao de conhecimentos e técnicas praticas
para a realizacéo do parto vertical sdo aspetos fundamentais para uma crescente qualificagdo
dos cuidados de saude e humanizagéo do parto, sendo prioritario integrar nos programas de
preparagdo para o parto, em consultas pré-natais e nas Salas de Parto a “Verticalizagao do

Parto”.

As evidéncias cientificas mostram que a verticalidade no trabalho de parto e parto é
benéfica para o bem-estar materno-fetal devido a diversos fatores fisioldgicos e biomecanicos.
Por conseguinte, devera existir, nas maternidades, um crescente investimento em saberes
técnico-cientificos sobre os beneficios do parto vertical e condi¢cdes fisicas e humanas para
que 0 mesmo seja concretizavel. E importante implementar praticas baseadas em evidéncias
que contribuam para o bem-estar materno-fetal e para a humanizagéo do parto (Amaro et al.,
2021).

E humanizar o parto, segundo a maioria dos ativistas desta causa, consiste na
devolugdo do protagonismo as mulheres. Humanizar o parto é dar voz as mulheres e colocé-
las na hierarquia do acontecimento. E saber quais s&0 0s seus anseios, desejos e medos para
0 acontecimento mais marcante das suas vidas. E ouvir a sua opinido e respeitar as suas
escolhas e, acima de tudo, é dar-lhes a devida informacado para que possam tomar as suas

decisdes de forma consciente e informada (Correia, 2011).
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A humanizacdo do parto e nascimento passa por informar as mulheres e voltar a
encarar o parto como um acontecimento natural e fisiolégico, em que a mulher é a
protagonista de todo o processo. Humanizar o parto e nascimento, € um indicador de
gualidade que engloba inUmeros principios, praticas e competéncias por parte da equipa
multidisciplinar das salas de parto e, essa humanizacao, passa também por oferecer a mulher

a possibilidade de um parto verticalizado (Corvello et al., 2022).

Deste modo, serd importante que os Enfermeiros EESMO sejam dotados de
habilidades e técnicas necessérias para aplicar diferentes posi¢cdes de parto de acordo com a
necessidade e conforto da mulher, sem com isso causar constrangimentos ou perigo para a
saude tanto da parturiente como do feto. Todavia, questiona-se: Estardo os enfermeiros
EESMO dotados de experiéncia, conhecimentos e estratégias para realizar o parto
verticalizado no periodo expulsivo? Estardo os enfermeiros EESMO com condi¢Bes

institucionais para promoverem a verticalizagéo do parto?

Assim sendo, este estudo teve como questdo de partida “Quais as vivéncias do
Enfermeiro EESMO em relacao a verticalizacdo da Mulher no Parto?”. Com base na questéo
de partida o objetivo deste estudo é: Compreender a experiéncia vivida pelo Enfermeiro

EESMO em relagéo a verticalizagdo da Mulher no Parto.
Face a estes pressupostos, formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

= Qual a experiéncia do enfermeiro EESMO na realizag&do de parto verticalizado?

= O que pensa o enfermeiro EESMO da recomendacdo da OMS sobre o parto
verticalizado?

= Como se sente o enfermeiro EESMO perante a perspetiva de realizar um parto
verticalizado?

= Por intermédio da experiéncia vivida quais sdo os fatores que poderdo favorecer a
pratica do parto verticalizado?

= Por intermédio da experiéncia vivida o que dificulta a ado¢éo do parto verticalizado?

= Como é que se pode promover a adocao do parto verticalizado no contexto hospitalar?

Considera-se que, compreender, conhecer e “entrar” dentro da experiéncia vivida
pelos enfermeiros EESMO sera importante na clarificacdo do caminho que devera ser trilhado
para a mudanca de paradigmas na posicdo de parir. Para além do referido este estudo
possibilita: identificar o contributo da intervencéo do enfermeiro EESMO na verticalizacdo da
mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto; conhecer o contexto atual da pratica da
verticalizacdo da mulher no parto; e conhecer as causas que dificultam e/ou favorecem a
verticalizacdo da mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto, em fungcéo da experiéncia

vivida pelo Enfermeiro EESMO.
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Tendo em conta a questéo de partida e os objetivos definidos, optou-se pela realizacédo
de um estudo de natureza qualitativa seguindo uma abordagem fenomenologica
hermenéutica, assente nos pressupostos de Van Manen apresentados pelo mesmo, no livro

“Researching lived experience: human science for na action sensitive pedagogy”, em 1997.
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2. Enquadramento teérico

A posicao de parto que as mulheres adotam é influenciada por diversos fatores, onde
se incluem a conduta instintiva e a influéncia cultural. Por intermédio de relatos histéricos,
gravuras, pinturas e esculturas a verticalizacdo do parto é ancestral. Ao longo da histéria da
humanidade, as mulheres optaram por parir em posi¢des verticalizadas, com liberdade de

movimentos durante o trabalho de parto e parto.

O trabalho de parto € um “conjunto de fendmenos fisioldgicos que, uma vez induzidos
ou espontaneos, conduzem a extingao cervical, a dilatacdo do colo do Utero, a progressao do
feto através do canal de parto e a sua expulsao para o exterior” (Fatia & Tinoco, 2016, p. 308).
A corroborar Varela et al (2020, p.75), referem que o trabalho de parto é “considerado um
processo fisiolégico durante o qual o feto, as membranas, o cordéo e a placenta sdo expulsos
do utero”. A definicéo tradicional de trabalho de parto afirma que comeca com a dilatacdo do

colo do Utero e termina com o nascimento.

Segundo, Padra e Rafael (2016, p.368), o trabalho de parto é dividido em quatro
periodos ou estadios: 1) Apagamento e dilatagéo; 2) Periodo expulsivo; 3) Dequitadura e 4)
Puerpério Imediato. 1) Apagamento e dilatagéo - O primeiro periodo do trabalho de parto é
caracterizado pelo aparecimento de contragdes regulares, apagamento e dilatagéo total do
colo uterino, sendo dividido em fase latente e ativa. A fase latente caracteriza-se por
contracdes dolorosas regulares com dilatacdo cervical até aos 4 cm. A fase ativa, é
caracterizada pela dilatagdo do colo uterino de 4 a 10 cm, acompanhada da descida da
apresentacdo. 2) Periodo expulsivo - 0 segundo periodo ou periodo expulsivo, inicia-se com
a dilatacdo cervical completa (10 cm) e termina com a expulséo do feto. 3) Dequitadura — o
terceiro periodo do trabalho de parto, a dequitadura, inicia-se logo ap6s a expulséo do feto e
termina com a saida da placenta e membranas fetais. 4) Puerpério imediato — o quarto periodo
do trabalho de parto, também denominado por puerpério imediato, comeca depois da

dequitadura e prolonga-se pelas duas horas seguintes.

Neste estudo debrucar-nos-emos mais especificamente sobre o segundo periodo do
trabalho de parto, tendo em conta o tema em estudo. Por definicdo, o periodo expulsivo é o
intervalo de tempo que decorre desde a dilatagdo completa até a expulsdo do feto, durante o
gual a parturiente tem uma vontade involuntaria de fazer forca como resultado das contracfes
uterinas expulsivas (OMS, 2018). Para Fatia e Tinoco (2016, p. 308), no periodo expulsivo
“‘uma nova forca comeca a atuar, ha contracdo da musculatura do diafragma e da parede
abdominal que, associados as contracdes, comprimem o Utero, de cima para baixo e da frente
para tras”. Pode durar entre 30 minutos a 3 horas numa nulipara e 5 a 30 minutos na multipara

(a duracdo média € ligeiramente inferior a 20 minutos em multiparas e aproximadamente 50
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minutos em nuliparas). Nesta fase, a parturiente deve ficar concentrada nos esforcos
expulsivos e, com a ajuda do profissional de salde, encontrar a posi¢cdo mais adequada para
realizar esforcos expulsivos eficientes. Intensifica-se a necessidade de executar esforcos
expulsivos a medida que a descida do feto progride e vai comprimindo 0s nervos sacrais e

obturadores.

O enfermeiro EESMO, no segundo periodo do trabalho de parto, devera ter como
intervencao respeitar os esfor¢cos expulsivos naturais, ndo incentivando ao puxo dirigido ou

manobra de Valsalva (Ferreira et al, 2020).

A duragdo do periodo expulsivo é “condicionada por varios fatores, como: eficacia das
contracdes, analgesia, condicdo fisica e emocional, posicdo da parturiente, paridade e
adequacao pélvica no trabalho de parto, tamanho, apresentacéo e situagéo do feto e o apoio
recebido pelos profissionais de saude” (Fatia & Tinoco, 2016, p. 310). Os mesmos autores
salientam que este periodo varia de minutos até trés horas, porém, a decisdo do tempo de
espera baseia-se na evidéncia da progresséo da descida e da rotacéo e no padrdo da FCF.
E fundamental, neste periodo, “ter-se um profundo conhecimento do padréo fisiologico da
FCF de modo a evitar interven¢fes desnecessarias, sendo sinais de alerta, as desaceleracdes

tardias e de recuperacdo lenta, e as bradicardias mantidas” (Fatia & Tinoco, 2016, p. 310).

Prada e Rafael (2016, p.373), corroboram afirmando que os principais desvios a
normalidade, durante o periodo expulsivo, podem ser por: “alteracdes do bem-estar fetal,
dindmica uterina inadequada; dificuldade na descida da apresentacdo; periodo expulsivo
prolongado, superior a 2 horas nas multiparas e 3 horas nas nuliparas; sinais e sintomas de

infecdo; laceracdes do perineo de 3° e 4° grau; e distécia de ombros”.

Promover a mobilidade e a liberdade de posicionamentos no periodo expulsivo, é
crucial para a minimizagéo de intercorréncias adversas na parturiente e no bebé. O enfermeiro
EESMO deve desenvolver um plano com a parturiente, na tentativa de evitar ultrapassar os
intervalos de tempo recomendados para este periodo, privilegiando as posicdes verticais
(Prada & Rafael, 2016). O enfermeiro EESMO deve encorajar a parturiente a ouvir o seu
proprio corpo enquanto executa os esfor¢os expulsivos e ajudar a promover um ambiente
calmo e sossegado, incentivando a mulher a focalizacdo e envolvimento ativo no nascimento
do seu bebé (Amaral et al, 2020). E toda a evidéncia produzida até hoje, aponta no sentido
de que, quando se interfere com o decurso normal do parto existe maior probabilidade de
desvio da normalidade (OE, 2022).

O enfermeiro EESMO surge como o profissional cuja preparacdo e competéncias mais
o habilitam a acompanhar a mulher em processo de trabalho de parto e parto. Como exposto,

o trabalho de parto consiste num conjunto de fenémenos fisiolégicos, e os resultados da
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investigacao durante as Ultimas décadas, tém contribuido para reconsideracfes por parte dos

profissionais de salde no que se refere as intervencdes no periodo expulsivo.

Segundo Prada e Rafael (2016), esperasse, no segundo periodo do trabalho de parto,
como caracteristicas de normalidade: uma contratilidade uterina regular; esforcos expulsivos
maternos adequados (com evidéncia de bem-estar fetal e materno); uma duracdo média de
aproximadamente 50 minutos para as nuliparas e 20 minutos para as multiparas; e uma
duracdo maxima de duas horas na nulipara e de uma hora na multipara, nas parturientes com

analgesia epidural, estes maximos devem ser acrescidos de uma hora.

Os Enfermeiros EESMO tém as suas competéncias reconhecidas por lei, por um
Regulamento das Competéncias Especificas e por Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Segundo o referido
regulamento (n.°391/2019), as competéncias especificas necessérias para assegurar as
areas de exercicio especializado, no ambito da ESMO, tém por base os conhecimentos e as
capacidades adquiridas na formacdo especializada, que lhes permitem “assumir, no seu
exercicio profissional, intervengdes autbnomas em todas as situacdes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estao envolvidos processos fisiol6gicos e processos de vida
normais no ciclo reprodutivo da mulher, e interven¢des autbnomas e interdependentes em
todas as situagbes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que contemplam
processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” assim
como, as intervencdes autonomas e interdependentes, relativas as necessidades do RN
saudavel. Os enfermeiros sao responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos atos que
praticam. Disto isto, cabe ao enfermeiro EESMO toda a vigilancia do trabalho de parto em
casos de baixo risco, 0 que requer por parte destes profissionais, um dominio completo dos

padrées de normalidade na progressao do trabalho de parto.

Assistir a mulher no parto normal faz parte das competéncias do enfermeiro EESMO,
sendo fundamental clarificar conceitos. Nos servicos de salde em Portugal atualmente ainda,
sdo utilizados os conceitos de parto eutécico e parto distdcico, aplicando-se o primeiro a
nascimentos em apresentagao cefalica de vértice, por via vaginal, sem recurso a instrumentos

e 0 segundo as restantes situacoes.

Com base na defini¢do utilizada pela OMS, no documento “Pelo direito ao parto normal
— Uma visao partilhada”, subscrito pela DGS, pela Associagao Portuguesa dos Enfermeiros
Obstetras e pela OE, em 2012, entende-se por parto normal: “um parto de inicio espontaneo,
de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A crianca nasce

espontaneamente, em apresentacdo cefalica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas
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completas de gravidez. Depois do parto, a mae e o bebé apresentam-se em boa condicéo”
(OE, 2012, p.18).

Decorrente da discussao surgiu, ainda, a necessidade de clarificar mais dois conceitos

- 0 de parto natural assistido e o de parto natural nhdo assistido. Considerando-se:

Definicdo de parto natural assistido - Parto de inicio e progressdo espontaneos,
culminando hum nascimento espontaneo, sem qualquer intervenc¢éo, assistido por profissional

de saude.

Definicdo de parto natural ndo assistido - Parto de inicio e progressao espontaneos,
culminando num nascimento espontaneo, sem qualquer intervencdo, ndo assistido por

profissional de saude.

No referido documento, foi exposto que poderao ser incluidos na classificacdo de parto
normal, partos sujeitos a intervencdes, ndo implementadas por rotina, mas suportadas pela
evidéncia cientifica, com o fim de facilitar a progresséo do trabalho de parto e parto vaginal,
tais como: rotura artificial de membranas, sempre que néo realizada com o intuito de induzir
o trabalho de parto; monitorizacdo fetal continua; controlo da dor com métodos néao
farmacologicos e farmacolégicos; correcao de distécias dinamicas; episiotomia justificada por
razdes materna ou fetais; conduta ativa do 3° periodo do trabalho de parto; parto com
complicacdes minor, como por exemplo, a hemorragia poés-parto ligeira e facilmente
controlada, laceracdo de 1° e 2° grau e reparacao perineal; e a administragéo de antibiotico

para profilaxia da infecdo neonatal.

Seréo excluidos da classificagdo de Parto Normal os partos em gque ocorra uma das
seguintes situacgdes: indugéo de trabalho de parto (com prostaglandinas, ocitocicos ou rotura

artificial de membranas); fGrceps; ventosa; anestesia geral; e cesariana.

Como preconiza a OMS (2018), as instituicdes de saude tém vindo a encorajar o parto
natural e uma diminuicdo das cesarianas. Estas medidas de humaniza¢cdo tém como
finalidade promover o bem-estar a parturiente e diminuir o risco materno-fetal. Tendo por base
esta premissa, estabeleceu-se um compromisso fundamental de que os profissionais de
saude envolvidos na saude da parturiente, no caso concreto os enfermeiros EESMO, deverao
ajuda-la ao longo do trabalho de parto e parto com seguranca e dignidade, em conformidade
com as recomendacgfes da OMS (2018) sobre a assisténcia intraparto para uma experiéncia

de parto positiva.

Em 2018, a OMS enunciou 56 recomendacdes sobre os cuidados intraparto. As
recomendacdes sdo apresentadas de acordo com o contexto de cuidados intraparto para o
qual sao relevantes, a saber, cuidados durante o trabalho de parto e nascimento, cuidados

durante a primeira fase do trabalho de parto, cuidados durante a segunda fase do trabalho de
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parto, cuidados durante a terceira fase do trabalho de parto, cuidados com o RN, e cuidados

com a mulher apds o nascimento.

Porque humanizar o parto equivale a promocao de cuidados de exceléncia a
parturiente, com recurso a boas praticas obstétricas, o enfermeiro EESMO devera respeitar e

implementar, durante o trabalho de parto e nascimento, as seguintes recomendacoes:

“Recomendacdo 01 - Cuidados de maternidade respeitosos, que se referem aos cuidados
organizados e prestados a todas as mulheres de uma maneira que mantenha a sua dignidade,
privacidade e confidencialidade, assegure a auséncia de danos e maus-tratos e permita uma

escolha informada e apoio continuo durante o trabalho de parto e parto (recomendado).

Recomendacgédo 02 - Comunicacdo efetiva entre prestadores de cuidados de maternidade e
mulheres em trabalho de parto, usando métodos simples e culturalmente aceitaveis

(recomendado).

Recomendacao 03 - Um companheiro de escolha é recomendado para todas as mulheres ao

longo do trabalho de parto e do parto (recomendado).

Recomendacgéo 04 - Modelos de continuidade do cuidado da parteira, em que uma parteira
conhecida ou um pequeno grupo de parteiras conhecidas apoia uma mulher ao longo do pré-
natal, durante o trabalho de parto e no pés-parto, sdo recomendados para mulheres gravidas
em locais com programas de obstetricia que funcionam bem (recomendacdo especifica do
contexto)” (OMS, 2018, p. 12).

No que diz respeito aos cuidados durante a segunda fase do trabalho parto, a OMS

(2018) elege oito recomendacfes para o0 periodo expulsivo, entre as quais se destacam:

“Recomendacéo 33 - Defini¢cdo e duracdo da segunda fase do trabalho de parto. As mulheres
devem ser informadas de que a duragdo do segundo estégio varia de uma mulher para outra.
Nos primeiros trabalhos de parto, o nascimento geralmente é concluido em 3 horas, enquanto
nos trabalhos de parto subsequentes, o nascimento geralmente é concluido em 2 horas

(recomendado).

Recomendacéo 34 - Para mulheres sem analgesia epidural, recomenda-se incentivar a ado¢ao
de uma posicdo de parto de escolha individual da mulher, incluindo posi¢cdes eretas

(recomendado).

Recomendacéo 35 - Para mulheres com analgesia epidural, recomenda-se incentivar a adocao
de uma posicdo de parto de escolha individual da mulher, incluindo posi¢cdes eretas

(recomendado).

Recomendacédo 36 - Mulheres na fase expulsiva da segunda fase do trabalho de parto devem
ser encorajadas e apoiadas para seguir o seu proprio desejo de empurrar (recomendado)”.
(OMS, 2028, p. 14).
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A OMS (2018) protege os direitos das parturientes, como forma de humanizar o parto,
cujas diretrizes recomendam que a parturiente deve ser posicionada em conformidade com a
sua opc¢ao, a qual deve ser contemplada aquando da tomada de deciséo acerca dos cuidados
que Ihes séo prestados. Estas recomendac¢des foram concebidas para encorajar o uso correto
de boas praticas e promover a assisténcia humanizada e culturalmente congruente durante o
trabalho de parto e parto. A OMS (2022) defende que, para uma experiéncia pos-natal

positiva, os profissionais tém de orientar a sua pratica pelas melhores evidéncias cientificas.

Ja em 1996, a OMS desenvolveu uma classificagdo das praticas comuns na condugao
do parto normal, orientando para o que deve e 0 que ndo deve ser feito no processo do parto.
Esta classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas
feitas em todo o mundo. Preconiza-se que, entre as “Boas Praticas de Atencao ao Parto e
Nascimento”, se evidencie a liberdade de posicdo e movimentagdo durante o trabalho de
parto, o estimulo as posi¢des verticalizadas no trabalho de parto e a prética restritiva da
episiotomia. O mesmo organismo robustece a recomendacdo de que os profissionais de
saude devem isentar-se da exigéncia de uma posi¢cdo de parto a parturiente, mas sim
fomentar a livre opcao de posicédo, compreendendo as verticais, com enfoque no conforto e
respeito pelo desejo da parturiente. Assim sendo, os profissionais de salude devem respeitar
a escolha da parturiente em relacéo as posi¢des elegidas ao longo do trabalho de parto, com
particular destaque para as posi¢des verticais, atendendo aos beneficios que as mesmas
potenciam, evitando, no primeiro e segundo periodos do trabalho de parto, a posicdo em

litotomia.

Com génese nas ideologias de Luis XIV, rei de Franca, desde o século XVII que a
posicdo litotdbmica se tornou a eleita e habitual na assisténcia ao parto, uma vez que
progressivamente os obstetras queriam e procuravam formas de ter maior acessibilidade e

visibilidade durante o trabalho de parto (Amaro, et al. 2021).

Desde que o parto passou a ser medicalizado e incluido no ambiente hospitalar, as
praticas de cuidar foram alteradas, “intervindo desnecessariamente nos mecanismos
fisiologicos do parto”, designadamente, no que se refere ao posicionamento da mulher
(Mineiro et al., 2016, p. 325). Como tal, e ainda em conformidade com os autores citados,
pretende-se que os enfermeiros EESMO “estejam aptos a apoiar as parturientes na adogao
de posi¢cbes que lhes sejam mais confortaveis e mais vantajosas durante o seu trabalho de
parto” (p. 325). Assim, definem como “posicéo vertical” todas as posi¢cdes que facultam “um
angulo superior a 45°” entre o tronco e os membros inferiores da mulher, tendo como

vantagens:

“a melhoria do fluxo uteroplacentério devido a diminuicdo da compresséo, pelo Utero gravidico,

dos grandes vasos maternos (mde ganha entre 30 e 40 mmHg de pressao intrauterina na
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posicéao vertical); melhoria da ventilagdo pulmonar materna e do equilibrio acido-base materno-
fetal; menores altera¢cdes andémalas da FCF; maior eficiéncia das contragfes uterinas durante
o trabalho de parto e parto; a acdo de gravidade favorece o encaixe e a descida da
apresentacéo fetal e direciona-a para o triangulo anterior, urogenital, do estreito inferior da
pelve; o angulo da curva da escavacgao pélvica € menos acentuado, ocorre uma retificagao do
canal de parto e ha um alinhamento do feto na pelve materna; aumento dos didmetros da bacia:
2 cm, o diametro antero-posterior, € 1 cm, o diametro transverso; os membros inferiores
funcionam como alavanca: otimizam os esforcos expulsivos maternos e contribuem para o
aumento dos diametros da bacia; os esforcos expulsivos sao mais eficientes, maximizados pela
acdo da gravidade; a presséo constante exercida pela apresentacgédo fetal estimula os recetores
do pavimento pélvico, induzindo o seu estiramento progressivo; o trabalho de parto é vivenciado
com niveis de desconforto e de dor (principalmente lombar) menores; a possibilidade de a
mulher optar pela posicdo mais comoda para si aumenta o fluxo de endorfinas e diminui a
sensacao dolorosa; permite & mulher uma maior participa¢do no nascimento do seu filho; facilita
a vinculacéo; e diminui a ocorréncia de partos instrumentalizados” (DiFranco & Curl, 2014;
Huang et al., 2019; Lin et al., 2018; Louwen et al., 2017; Miquelutti et al., 2009; Mineiro et al.,
2016; Nilsen et al., 2011; Zang et al., 2020%, Amaro et al., 2021).

Pelo exposto, os autores suprarreferidos mencionam ainda que as posi¢cdes verticais
melhoram a estatica fetal e reduzem a percentagem de posi¢cdes andmalas da cabeca fetal,
as posicdes de cocoras e gatas sdo as que mais potenciam os didmetros antero-posterior e
transverso da pelve, as contracdes uterinas sdo mais eficientes porque se tornam mais
frequentes e mais intensas, e que, decorrente de todos estes fatores, verifica-se uma
diminuicdo do tempo do trabalho de parto e parto. Para Berta et al. (2019), as posi¢es

verticais permitem flexibilidade da pélvis e facilitam a progressao da expulsao fetal.

A corroborar, Amaro et al. (2021, p. 489-490) referem que os documentos histéricos
asseguram que “o parto, na antiguidade, era realizado em posi¢ao vertical”. Todavia, ainda
em conformidade com as autoras citadas, “com o passar do tempo, aspetos sociais,
cientificos, culturais e religiosos foram modificando a forma vertical de parir. Aos poucos, as
cadeiras de parto foram caindo em desuso, dando lugar ao parto na posi¢do horizontal”
(Amaro et al., 2021, p. 489). Acrescentam ainda que as evidéncias cientificas tém vindo cada
vez mais a comprovar que “a verticalizagao do parto tem multiplas vantagens que fragilizam
a defesa de uma pratica de parto na posi¢cao horizontal” (p. 489). Tendo por base tais
evidéncias, as mesmas autoras citadas realizaram uma revisao integrativa da literatura para
identificar os beneficios da posicao vertical no trabalho de parto. Em conformidade com os 10
estudos considerados, emergiram como resultados principais: “a verticalizagao do parto tem
beneficios provocados pela acdo da gravidade, favorece o bem-estar fetal, melhora a
dindmica uterina e a estética fetal, diminui a duragéo do trabalho de parto, diminui a incidéncia

de episiotomia, aumenta os didmetros pélvicos e proporciona beneficios psicoafectivos a
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parturiente” (Amaro et al., 2021, p. 490). Estes resultados permitiram as autoras concluir que
“parir na posicao vertical beneficia a parturiente e o feto” em decorréncia de “fatores

fisiologicos e biomecanicos” (p. 490).

No que concerne aos beneficios para mae, inimeros estudos demonstram como a
autonomia da mulher no momento do parto € saudavel, tanto no ambito fisico como
psicolégico. A autonomia e a liberdade de movimentos durante o parto contribuem para a
vivéncia de um momento menos doloroso e traumatico, além da recuperacdo mais eficaz e a
da melhor conexdo entre a mulher e a equipa de saude (Silva, 2021). O trabalho de parto e
parto podem ser experiéncias positivas, transformadoras e de realizacdo para a mulher.
Mesmo que nem tudo aconteca conforme idealizado, é possivel que a mulher sinta que

vivenciou uma experiéncia positiva de parto.

Rocha et al. (2020, p. 2) referem que a “indu¢do do parto com ocitocina sintética, a
realizacdo da Manobra de Kristeller, a episiotomia e a permanéncia da mulher em posicéo
litotdbmica”, constituem-se como algumas das praticas mais usadas e referenciadas na
literatura. Como tal, o0s mesmos autores, com base na sua revisao sistematica da literatura
com meta-analise, concluem que “o processo de parto e nascimento é conduzido,
preponderantemente, pelos profissionais de saude, de forma que a mulher, que deveria ser
protagonista, torna-se coadjuvante desse processo”. Rocha et al. (2020, p. 2) acrescentam
ainda que, as melhores evidéncias cientificas internacionais revelam que “a posicao litotdmica
no momento do parto aumenta a ocorréncia de partos vaginais instrumentados, dor perineal
e FCF nao tranquilizadora”. As evidéncias do seu estudo indicam que, apesar de nao terem
sido registadas diferengas estatisticamente significativas entre as posi¢cdes verticalizadas
comparativamente as posi¢cdes horizontais, as posi¢des verticalizadas traduziram-se em
“indices reduzidos de laceragbes perineais graves” (Rocha et al., 2020, p. 9). Tendo por base
estas evidéncias, 0s mesmos autores consideram que a adocdo de posi¢cdes verticalizadas,
no parto normal, deve ser encorajada pelos profissionais de saldde, uma vez que se assume
como preditor de prevencédo de laceracdes perineais graves. Todavia, alertam para o facto de
nao ser “possivel afirmar com precisdo a eficacia destas [posicbes verticais] em detrimento

das posi¢Oes horizontais para o desfecho perineo integro” (p. 9).

As parturientes tendem e preferem usar uma variedade de posi¢des durante parto e
nascimento. A mobilidade promove uma boa perfusdo uterina, a descida fetal e um
alinhamento correto da cabeca do feto na pélvis. A utilizacao de varias posicdes €, no entanto,
facilitada ou restringida por politicas e filosofias das instituicdes de saude (Johansson & Thies-
Lagergren, 2015, p.1). Por conseguinte e seguindo-se as recomendacfes da OMS (2018), o
enfermeiro EESMO deve encorajar as parturientes a optar por uma posi¢ao que lhe seja mais

confortavel, incentivando a adogéo da posi¢éo vertical, em detrimento da posicao horizontal
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que compreende a posicao supina, de litotomia e semi-reclinada, posi¢cdes cujo angulo é <
45°,

O posicionamento materno afeta a biomecanica e as adaptacdes fisioldgicas
decorrentes do trabalho de parto e parto. Os mecanismos de biomecéanica das posi¢cdes
durante o parto, que estdo associados as dimensdes dos estreitos pélvicos, pressao
intrauterina, moldagem da cabeca do feto e progressédo dos menores angulos do cranio fetal
através do canal de parto, tém sido alvo de estudos mais recentes (Zimerman et al., 2018).
De acordo com Kibuka et al. (2021), com base no seu estudo de revisdo sistemética da
literatura, também verificaram que as posicdes verticais oferecem muitas vantagens para a
parturiente e para o feto. Salientam que, em conformidade com as melhores evidéncias
cientificas mundiais, a posi¢cao horizontal no momento do trabalho de parto e parto aumenta
a ocorréncia de cesarianas, partos vaginais instrumentados, episiotomias e anormal ritmo
cardiaco fetal. Por conseguinte, recomendam que os profissionais de satde nao devem impor
uma posi¢do a parturiente, mas antes encorajar a livre escolha de vérias posi¢des durante o
trabalho de parto e parto, com vista, a cedéncia de uma experiéncia positiva de nascimento,
como preconiza a OMS (2018).

Kibuka et al. (2021, p. 10-11) verificaram que, “durante a primeira fase do trabalho de
parto sem analgesia epidural, as mulheres em posi¢des verticais apresentaram uma redugéo
significativa nas taxas de cesariana e na necessidade de analgesia epidural, verificando-se
ainda uma menor incidéncia de internamento dos RN em UCIN”. A maioria dos estudos
considerados, na sua revisdo sistematica da literatura revela que, durante a segunda fase do
trabalho de parto sem analgesia epidural, as mulheres em posi¢do vertical, tiveram um

aumento significativo de taxas de partos vaginais sem intervengfes desnecessarias.

Todavia, na maioria das maternidades portuguesas, “para a analgesia por cateter
epidural, hidratacdo intravenosa, e monitoriza¢do continua da frequéncia cardiaca fetal e das
contracdes uterinas, a parturiente devera permanecer numa posigdo horizontal”, o que
restringe significativamente a sua capacidade de alterar ou selecionar uma posi¢ao diferente,
ou seja, ainda que estejam bem documentados os beneficios do parto verticalizado, continua
a existir “uma grande percentagem de hospitais que ndo oferece a op¢éo da verticalizacdo do
parto” (Amaro et al., 2021, p. 491).

Como se tem vindo a expor, a pratica baseada em evidéncias sugere que a posicéo
de parto adotada pelas mulheres durante o parto tem um impacto significativo nos resultados
do parto materno e neonatal. No seu estudo realizado na Africa do Sul, Musie et al. (2019),
referem que as posi¢des do parto séo transmitidas por diretrizes de cuidados de maternidade

gue documentam que as mulheres em trabalho de parto devem ser autorizadas a selecionar



117

a posicdo de parto que lhes proporcione maior conforto, pelo que devera o profissional de
salde respeitar a preferéncia por posicdes de parto alternativas (incluindo posicdes verticais,
apoio na cama, de joelhos, de quatro, de pé, de cécoras, e laterais). Em conformidade com
0S mesmos autores, essas diretrizes recomendam que a posicao de parto em litotomia deve
ser evitada. No entanto, apesar da literatura disponivel, as parteiras posicionam
rotineiramente as mulheres na posicao de litotomia durante os partos normais, o que causa
varios resultados maternos adversos (homeadamente parto prolongado e hemorragia pos-
parto) e resultados neonatais adversos (tais como asfixia fetal e comprometimento
respiratorio). Assim, com base nesta realidade, os mesmos autores citados, exploraram e
descreveram os fatores que impediam as parteiras de fomentar posi¢des alternativas de parto,
num hospital publico do distrito de Tshwane, em Pretoria. Por meio do estudo qualitativo,
exploratério e descritivo que realizaram, os resultados mostraram que emergiram os seguintes
temas: (1) percecgdes das parteiras sobre a utilizagdo de posi¢des alternativas de nascimento
e (2) barreiras a utilizacéo de posi¢des alternativas de nascimento, com demonstracao de que
a falta de competéncias e de formacgado durante a formacao de base e pds-graduacdo em
obstetricia, contribui para que as parteiras ndo tenham conhecimentos que Ihes permitam
utilizar posicbes alternativas de parto durante a pratica clinica, adotando essencialmente a
posi¢céo de parto em litotomia. Face a estes resultados, 0s mesmos autores salientam que &
necessario que as escolas de enfermagem incluam nos curriculos estas questdes e que se
deve promover mais formag&do em servico para os enfermeiros, uma vez que € incontestavel
que a adocao de posigOes verticais no trabalho de parto promove a parturiente a nogéo de
naturalidade, de autonomia e de controlo. Assim sendo, “as varias posi¢cbes podem e devem
ser adotadas durante o trabalho de parto e parto, pelos efeitos inerentes na promogéo de
resultados positivos maternos e neonatais, sendo um direito da parturiente escolher qual ou

quais as posigdes que quer adotar” (Amaro et al., 2021, p. 491).

A utilizagdo da posi¢édo de parto em litotomia durante o trabalho de parto e parto esta
associada a resultados maternos e neonatais negativos. Durante o parto em posicao
litotbmica, o Utero comprime os vasos da aorta abdominal, obstruindo, assim, o fluxo
sanguineo para o Utero, o que resulta em efeitos prejudiciais de hipotensdao materna e reducéao
da oxigenacéo fetal. Varios estudos mostram que quando € usada a verticalizacéo do parto,
ocorre uma diminui¢cdo das percentagens de cesarianas, resultando, o parto pélvico por via
vaginal [em posigéo vertical], em inferior ocorréncia de lesdes e manipulagdes para extracao
do feto, comparativamente ao parto por via vaginal em posicdo supina ou litotémica (Louwen
et al., 2017; Gams et al., 2019; Beta et al., 2019; Kim, 2021; Kibuka et al., 2021).

No seu estudo de coorte retrospetivo com todas as mulheres (N=750) que se

apresentaram para a realizacdo de parto pélvico num centro em Frankfurt, Alemanha, entre
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janeiro de 2004 e junho de 2011, Louwen et al. (2017, p.151) verificaram que 42,0% (n=315)
das mulheres planearam a cesariana, e que entre 269 partos pélvicos por via vaginal bem-
sucedidos, 229 foram na posicdo vertical e 40 foram na posicado supina e/ou litotbmica. Os
partos em posicao vertical foram associados significativamente a menos manipulacdes para
extracdo do feto e inferiores lesdes neonatais, com o segundo estadio do trabalho de parto
mais curto em 42% dos casos e diminuicao significativa de laceracdes perineais graves, ou
seja, a utilizacdo quase exclusiva da verticalizacdo do parto resultou numa diminuicdo de
casos de cesarianas, baixa morbilidade fetal e neonatal grave e inferior frequéncia de lesbes
e manipulacdes para extrair o feto, em comparacdo com o0s partos por via vaginal em posicao

supina e/ou litotémica.

Bibi et al. (2019, p. 218), no seu estudo analitico retrospetivo, realizado no Department
of Obstetrics and Gynecology Unit-4, Bolan, num Hospital do Médio Oriente, Quetta, de 1 de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016, que incluiu a revisdo dos registos clinicos de
todas as parturientes com parto pélvico por via vaginal e cesariana (N=806), o parto pélvico
por via vaginal ocorreu em 71,8% dos casos e as cesarianas em 28,2%. No primeiro grupo,
30,7% das parturientes eram primigestas e 69,3% multiparas. No grupo das cesarianas,
50,3% das parturientes eram primigestas e 49,7% multiparas. Verificaram que nas mulheres
com parto pélvico por via vaginal, em que ocorreu a verticalizagdo, a posicdo em peé
potencializou a ag¢édo da gravidade, do efeito das contragbes e dos puxos maternos, o que
auxiliou significativamente o feto a descer pela cavidade pélvica, estando associada esta
posicdo a um menor risco de lesbes do esfincter anal durante o parto, ha auséncia da
diminuicdo do fluxo sanguineo materno e isquémia placentéria, e ha ocorréncia de menor
sofrimento fetal. As autoras constaram que todas as posi¢fes verticais adotadas no trabalho
de parto, de acordo com a vontade das parturientes, estimularam a frequéncia das contracdes
(Bibi et al., 2019, p. 220).

Como se tem vindo a expor, a posicao verticalizada no periodo expulsivo, pelas
evidéncias cientificas demonstradas e tendo em conta que é uma recomendacdo da OMS
(2018), deve ser adotada na pratica obstétrica, uma vez que contribui para a humanizacao do
parto e para o protagonismo da parturiente, o que requer uma maior sensibilizacéo e incentivo
dos profissionais de saude. Humanizar o parto significa que cada mulher tem a autonomia e
o direito de optar pela posicdo que melhor se adeque a si e as suas circunstancias, tendo em
conta que, no periodo expulsivo, o préprio instinto feminino procura uma posicao
apaziguadora de dor e reconfortante. Neste sentido, o enfermeiro EESMO desempenha um
importante papel na promocéo da humanizacdo do parto, o que requer “atitudes, praticas e
conhecimentos pautados no desenvolvimento saudavel dos processos do parto e nascimento,

respeitando a individualidade e valorizando as mulheres” (Possati et al., 2017, p. 2). O
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conceito de humanizacao do parto cresceu a partir da necessidade de minimizar os efeitos do
modelo biomédico, que tem sido o modelo predominante em uso desde que o parto se

transferiu de casa para o hospital (Curtin et al., 2019, p. 1745).

Benner (2005, p. 189-191) descreve a Enfermagem como “relacdo de cuidado”, ou
seja, como uma pratica do cuidado cuja ciéncia é guiada pela arte moral e ética do cuidado e
da responsabilidade, acreditando que a forma mais importante de um enfermeiro poder
melhorar a sua pratica € através da experiéncia. As boas praticas de enfermagem requerem
competéncias relacionais, capacidade de conhecer o outro na sua singularidade,
estabelecimento de uma relagédo de confianca e empdtica, abertura, percetividade, e know-
how especializado que permita “saber ser, saber estar e saber fazer”.

A Enfermagem consiste numa profissdo que, ao longo do seu desenvolvimento, tem-
se vindo a organizar com fundamento “epistemoldgico para tornar-se ciéncia por meio da
aquisicdo de conhecimentos e saberes proprios alicercados por teorias” (Farias et al., 2019,
p. 2). As mesmas autoras referem que peculiar e criativamente, gera o conhecimento de forma
a abranger aspetos quer “da ciéncia” quer “da arte”. O cuidado tem sido visto como “o saber
e o fazer da Enfermagem”, manifestando-se numa multiplicidade de significados. Assim
sendo, “os saberes da Enfermagem” sdo caracterizados por compreender
complementarmente quer fatores “analiticos” quer “sintéticos”. Por outras palavras, a arte e a
ciéncia (Farias et al., 2019, p. 2). Por conseguinte, o “saber fazer” consiste na transferéncia
de um conhecimento ja obtido, ou seja, configura-se como “fazer algo que ja se sabe,
correspondendo a uma atitude de ser e estar advinda da moral, do conhecimento dos seus
limites e da reflexdo sobre o fazer em si” (Farias et al., 2019, p. 2). Deste modo, “0 saber”
corresponde ao indispensavel conhecimento para um bom desempenho profissional dos
enfermeiros que, associado intimamente ao “saber fazer”, se traduz nas competéncias
imprescindiveis para prestar cuidados, levando ao reconhecimento da competéncia “saber

estar” na enfermagem.

Ressalva-se a relevancia desses saberes serem adquiridos através da formacao
especializada e formacao continua, levando os enfermeiros a uma pratica reflexiva, ou seja,
a refletir na acdo, sobre a acdo e para a acado, para poder promover a mulher um cuidado
humanizado no parto. Deste modo, o enfermeiro encaminha-se para o patamar de perito,
fazendo-se uso da terminologia de Benner (2009), cuja teoria vé a competéncia em
enfermagem como uma experiéncia de aprendizagem continua baseada em experiéncias
individuais, exposicfes e tempo acumulado na pratica. Assim, segundo a autora, o enfermeiro
especialista é aquele que acumulou uma enorme experiéncia no seu campo clinico, o que Ihe
permite eliminar sistematicamente o0s aspetos ndo importantes da situacdo. O enfermeiro

especialista atua com uma compreensdo da situacdo e utiliza a sua capacidade intuitiva,
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combinando as competéncias técnicas, para propor novas solu¢des. Os conhecimentos
especializados influenciam a préatica dos enfermeiros, os seus julgamentos e a qualidade dos
cuidados, permitindo-lhe desenvolver cuidados individualizados (Benner, 2005). Este saber
fazer permite cuidados individualizados, que sdo um indicador significativo da qualidade dos
cuidados de enfermagem e que devem ser integrados na formacdo de base e formacao

continua na praxis.

Os cuidados individualizados, que constituem a base da filosofia holistica, valores e
codigos éticos de enfermagem, incluem o planeamento e a pratica de acordo com as
caracteristicas da pessoa cuidada, requisitos, preferéncias, experiéncias, sentimentos,
percecdes e opinides. Como tal, os enfermeiros peritos tém um papel importante na avaliagdo
e desenvolvimento de cuidados individualizados (Ozdemir, 2019).

Consubstanciando-se o presente estudo no estado da arte apresentado objetiva-se,
assim, compreender a experiéncia vivida pelo enfermeiro EESMO em relacdo a verticalizagéo
da Mulher durante o parto, através de um estudo qualitativo utilizando o método
fenomenoldgico-hermenéutico, de acordo com os pressupostos de Max Van Manen.
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3. Participantes e métodos

No seguimento de uma contextualizacdo tedrica do presente estudo, neste capitulo é
explanado todo o percurso metodolégico desenvolvido. Iniciamos com a descri¢cdo do tipo de
estudo, justificando a nossa opcdo metodologica, com base nos pressuposto da
fenomenologia hermenéutica de Van Manen (1997, 2007, 2016). Apds a caracterizacdo do
tipo de estudo, passa-se ao enquadramento do processo metodologico desenvolvido na
presente investigacdo, expondo os procedimentos metodoldgicos e éticos inerentes ao
mesmo. Por fim, apresentam-se os resultados obtidos, a discussdo dos mesmos a luz das
evidéncias cientificas, as principais concluses do estudo e as implicacdes do mesmo para a

pratica profissional do Enfermeiro EESMO.

3.1. Tipo de estudo

A presente investigacdo enquadra-se no paradigma da investigacdo qualitativa,
utilizando o método fenomenoldgico hermenéutico, de acordo com os pressupostos de Van
Manen, porque pretende-se compreender a experiéncia vivida pelo enfermeiro EESMO em
relacdo a verticalizagdo da mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto.

A investigacdo qualitativa permite a compreensdo de realidades singulares que,
dificilmente, sdo apreendidas a partir de um Unico prisma, assumindo-se cada vez mais como
um campo inter e transdisciplinar, com métodos e técnicas especificas que implicam a relagédo
entre o investigador e os participantes para a recolha de dados, andlise e validacdo das

transcrigcdes, e analise efetuada pelo pesquisador (Presado et al., 2021).

A investigagdo qualitativa em enfermagem procura compreender e interpretar
experiéncias pessoais, interacdes e contextos sociais para encontrar o sentido da experiéncia
humana (Streubert & Carpenter, 2013). A investigagdo qualitativa recorre a uma variedade de
métodos “para abordar uma problematica de forma naturalista e interpretativa”, isto &, “estuda-
se o problema em ambiente natural, procurando interpretar os fenémenos em termos do que
eles significam para os sujeitos”, recorre a uma multiplicidade de “materiais empiricos - estudo
de caso, experiéncia pessoal, entrevistas, historias de vida, introspecdo - que descrevem
rotinas e significados nas vidas dos sujeitos” (Coutinho, 2021, p. 328). Ao propiciar o
aprofundamento da visdo da realidade, buscando a esséncia dos fenbmenos, a pesquisa
gualitativa pode ser a chave para a producdo de um conhecimento critico, emancipador e
profundamente comprometido com a transformacéo social (Egy, 2020). A qualidade nas
pesquisas qualitativas depende da “adoc¢ao de um marco teérico filoséfico que possa abranger
fenbmenos complexos e nao redutiveis a descricdes puramente numéricas; do objeto a ser

estudado e do quanto ele comporta uma aproximagédo qualitativa; da metodologia e do
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caminho metodologico, que devem ser escolhidos de forma a iluminar o fenbmeno em
totalidades-parte e ao final reconstrui-lo em sintese das contradic6es a serem superadas; da
rigorosidade e da transparéncia do quadro teérico e do caminho metodolégico, das categorias
de andlise e das técnicas de andlise dos dados; da andlise aprofundada dos achados
mediante intertexto com resultados de outras pesquisas, amplas e atuais; da sintese que
contemple as dimensdes do singular, do particular e do geral; da ética na conducdo da
pesquisa, e ha devolucdo e na divulgacdo dos resultados” (Egy, 2020, p.3). Para o mesmo
autor, é importante reconhecer que a qualidade na pesquisa qualitativa estd dependente da
producdo de um conhecimento socialmente significativo para as pessoas e sociedade.

Enquadrada na investigacdo qualitativa, a fenomenologia permite desocultar a
experiéncia humana circunscrita huma determinada situacdo e moldada por um contexto
anico, onde os enfermeiros, enquanto investigadores, sao co-construtores de uma realidade
social que interessa conhecer para melhor cuidar. A reflexdo fenomenolégica produz
conhecimento sobre o core da experiéncia humana no ambito das ciéncias da saude,
promovendo a humaniza¢do dos cuidados de saude (Rodriguez & Smith, 2018). A

fenomenologia permite a enfermagem, enquanto ciéncia, investigar o mundo interior da

experiéncia humana, acedendo aos seus significados pessoais (Chesnay, 2015).

Para Max Van Manen “a fenomenologia é promotora do acesso a realidade pré-
refletida tal como as pessoas a vivenciam, correspondendo o mundo pré-refletido a
experiéncia original. Por outras palavras, consiste no contacto direto com o mundo
anteriormente a tomada de consciéncia por parte da pessoa” (Van Manen, 2014, p. 269).
Assim, a fenomenologia, como método de investigacdo, tem como objeto de estudo a
experiéncia humana, o fenbmeno, no caso concreto, a experiéncia vivida pelo enfermeiro

EESMO no que se refere a verticalizagdo da mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto.

Para o autor, € muito mais facil ensinar conceitos e conhecimentos do que trazer a
tona a compresséao da realidade tal como é experienciada. E aqui que reside a for¢a de uma
fenomenologia da préatica. E através de significados e de imagens, acessiveis através de
textos fenomenolégicos, que se tem acesso as dimensdes mais cognitivas ou a pratica
profissional para poderem, a posteriori, ser comunicadas, interiorizadas e refletidas. Para tal,
precisa-se de se desenvolver um estudo fenomenoldgico sensivel ao cuidado exigido a pratica

profissional dos enfermeiros a partir de situagdes relacionais (Van Manen, 2014, p. 269).

Neste tipo de estudo, ainda em conformidade com Van Manen (2014), emerge o
epoché-reducado hermenéutica que se caracteriza por uma certa suspensédo do conhecimento
prévio sobre a realidade estudada em direcdo a uma atitude de sincera abertura para o

fendmeno. A pesquisa fenomenoldgica coloca a tonica no “individual e sobre a experiéncia
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subjetiva, ou seja, o investigador pretende conhecer e compreender um fendmeno - o seu
problema de investigacao - e, para o conseguir, vai reunir um conjunto de experiéncias vividas
desse fendbmeno, interpreta-las, analisa-las e extrair a esséncia do fenbmeno” (Coutinho,
2021, p. 349). Por outras palavras, o0 método fenomenoldgico contribui para a investigacéo
gualitativa porque enfatiza a importancia em conhecer de que forma os participantes

vivenciam e interpretam a realidade que constroem em interacdo (Coutinho, 2021, p. 349).

s

Para Husserl, citado por Fuster Guillen (2019), o fenbmeno é a proépria vivéncia
intencional ou 0 modo como o objetivo surge a consciéncia. Assim, a fenomenologia ndo é
uma simples propedéutica cientifica, mas possuidora de objeto proprio e inacessivel a outras
ciéncias. Com origem em meados do século XX, esta corrente filosofica de Husserl, apresenta
a fenomenologia como um método descritivo que permite o desenvolvimento de uma ciéncia
rigorosamente cientifica, criticando assim a ciéncia baseada apenas em métodos
mensuraveis e quantitativos. Por seu lado, Heidegger, discipulo de Husserl, afastando-se do
seu pensamento intuitivo, caracteriza a sua fenomenologia como hermenéutica (Queiroz et
al., 2007). Segunda as autoras, Heidegger definiu a Hermenéutica como: a tentativa de
compreender o fendbmeno do mundo tal e qual como ele se apresenta a nés; a tentativa de
compreender como € que nés vamos compreender 0 mundo como ele se apresenta a ngs; e

a tentativa de compreender o ser ele préprio, sendo ele mesmo (being it self).

Se por um lado, a fenomenologia procura compreender a esséncia da pessoa através
das suas experiéncias vividas, por outro lado, a hermenéutica, que surge do latim
hermeneuein e que significa “interpretar”, procura essa compreensao, nao sé através do que
é descrito mas também do que nao é (Fuster Guillen, 2019). Assim segundo 0 mesmo autor,
a fenomenologia hermenéutica, ou fenomenologia interpretativo-descritiva, propde-se a

descrever e interpretar de forma rigorosa as estruturas fundamentais da experiéncia vivida.

Van Manen (1990), explica a sua abordagem fenomenolégica hermenéutica de
investigacdo, em ciéncias humanas, desenvolvendo a ideia de que a investigacdo
fenomenoldgica interpretativa e a teorizacao ndo se podem separar da pratica da escrita e da
construcao de um texto. O autor salienta que um método de investigacéo é apenas um método
de investigar certo tipo de questdes. As questdes em si mesmas e 0 modo como as
compreendemos sdo 0s pontos de partida realmente importantes, nao o método em si mesmo.
Para Van Manen (1990, p.5) “do ponto de vista fenomenolégico, investigar, € sempre
questionar o modo como experienciamos o mundo, é querer conhecer o mundo no qual
vivemos como seres humanos”. O significado e a reflexdo estdo para a fenomenologia, como
a matematica esta para as ciéncias, deixando antever o valor que atribui a compreensao da
importancia de se apreender o significado dessa mesma experiéncia. O seu método

fenomenoldgico assenta na fenomenologia hermenéutica a qual implica a aproximacdo ao
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fendmeno, sem interpretacdes teorias, suposicdes, e/ou emoc¢des, que contaminem a vivéncia
relatada (Manen, 2014).

Para compreender a estrutura essencial da experiéncia vivida de pessoas doentes,
dos seus familiares, dos profissionais que acompanham as experiéncias de sofrimento dos
outros, e também as suas proprias vivéncias ao longo dos seus percursos de vida profissional

e pessoal a abordagem de Max Van Manen é muito Gtil (Queirdz et al. 2007).

Fortemente influenciado pela filosofia de Merleau-Ponty, o processo metodolégico de
Van Max, é apresentado no seu livro Researching lived experience: human science for na
action sensitive pedagogy em 1997, por seis atividades de investigacdo, salvaguardando, a
indivisibilidade das mesmas sendo todas e cada uma, parte do mesmo todo na atividade do
investigador. A organizacao, do processo metodoldgico, em seis etapas € vista pelo préprio
autor como artificial, deixando a ressalva de que, na pratica, estas atividades ndo podem ser
analisadas isoladamente, nem se pretende que sejam um conjunto mecéanico de
procedimentos, regras ordenadas ou esquemas interpretativos, mas sim, uma interacéo
dindmica em que varios aspetos podem ser trabalhados em simultdneo ou até
intermitentemente (Van Manen, 1997, 2016).

Enquadrando-se o processo metodolégico de Max Van Manen, na presente
investigacdo, seguiram-se, ao longo deste estudo, as seis atividades propostas por Van
Manen, sendo estas: 1. Enfocar-se na natureza da experiéncia vivida, ou seja, o investigador
centra-se no fendbmeno que lhe desperta real interesse, relacionando-o com o mundo; 2.
Investigar a experiéncia tal como esta é vivenciada e ndo como é conceptualizada; 3. Reflexéo
fenomenoldgica hermenéutica, uma etapa que corresponde a reflexdo do investigador acerca
dos temas fundamentais que caracterizam o fendmeno em estudo; 4. Escrita fenomenol6gica
hermenéutica, momento em que o investigador descreve o fenbmeno por meio da arte de
escrever/reescrever, recorrendo a sua experiéncia pessoal, estuda a experiéncia vivenciada
por cada um, sem ficar restrito a forma com essa realidade é concetualizada e usa as
evidéncias sobre o fendbmeno em estudo, presentes na literatura; 5. Manter a rela¢éo de forma
consistente e orientada, estabelecendo uma relacdo entre a investigacdo e a escrita,
conservando essa mesma relacdo robusta e orientada para o fendbmeno em estudo; 6.
Equilibrar o contexto da investigacéo, tendo em conta as partes e o todo, avaliando de forma
consistente a concec¢do geral do estudo/texto, face ao significado que as partes tém no total
da estrutura textual (Rodriguez & Smith, 2018).

O mesmo autor descreve 0 processo sucintamente como “uma preocupacdo de
descobrir aspetos ou qualidades que fazem um fenémeno ser o que é, e sem 0s quais 0

fendmeno nado poderia ser o que foi” (Van Manen, 1997, p. 184, cit. por Rodriguez & Smith,
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2018). A figura 1 representa esquematicamente o0s seis passos/atividades propostas Max Van

Manen.

contexto da

pesquisa
considerando as
partes e o todo

5-Manter uma
relagdo forte e
orientada para o
fenémeno

1- Voltar-se para
a natureza da
experiéncia vivida

2-Investigar a
experiéncia como
a vivemos

3- Reflexdo
fenomenoldgica
Hermenéutica

4-Escrita
fenomenoldgica
Hermenéutica

Figura 1. Os seis passos/atividades em intera¢@o dinaAmica da abordagem Fenomenoldgica
Hermenéutica de Van Manen (Max Van Manen, 1997, cit. por Rodriguez & Smith, 2018).
Fonte: Autora do trabalho

A abordagem de Van Manen foi escolhida porque os métodos associados nao
decompdem a experiéncia a ser estudada em partes dissociadas, mas fornecem descricbes
narrativas ricas e interpretacbes que descrevem o que significa ser uma pessoa na sua
experiéncia de vida. Além disso, a abordagem de Van Manen foi priorizada porque oferece
uma flexibilidade aos dados obtidos através da entrevista semiestruturada, dando-se, aos
participantes, a oportunidade de partilharem as suas vivéncias num contexto especifico, de
uma forma néo coerciva, levando a producéo de sentido entre a investigadora e o fenomeno
estudado em comparacdo com outras evidéncias (Rodriguez & Smith, 2018). Como tal, a
abordagem de Van Manen baseia-se numa interagdo dindmica das seis atividades descritas
anteriormente, que ajudou a obter uma compreensdo mais profunda da natureza do
significado das vivéncias dos participantes do estudo face a verticalizacdo da mulher no

periodo expulsivo do trabalho de parto.

A compreensédo da experiéncia vivida da pessoa, grupos ou comunidade, a luz da
fenomenologia hermenéutica oferece um precioso contributo para o desenvolvimento do
cuidar em Enfermagem, sendo o conhecimento adquirido pela investigacdo em Enfermagem

utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos
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cuidados e otimizar os resultados em saulde. A teoria da enfermagem desenvolvida através
de uma abordagem fenomenoldgica reflete a realidade da pratica da enfermagem, que é
complexa e situacional. Tais conhecimentos gerados pela préatica tém, por conseguinte, maior

relevancia para os enfermeiros (Benner, 2009).

3.2. Selecdo dos participantes

A escolha dos participantes faz-se por meio de critérios de sele¢cdo que assegurem
uma relacdo intima dos participantes com a experiéncia que se quer descrever e analisar, 0s
participantes neste tipo de estudo sdo os que verdadeiramente vivem a experiéncia (Fortin,
2003). Na opinido de Queirds (2007), na aplicagdo do método fenomenoldgico a pesquisa, 0
fendmeno é algum tipo de experiéncia vivida, comum a todos os participantes, e os diversos

aspetos da experiéncia constituir-se-4o a esséncia dessa experiéncia vivida.

Neste estudo participaram 16 enfermeiros EESMO a desempenhar fungdes em Sala
de Partos. Estes foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de inclusao:
enfermeiros EESMO a desempenhar fun¢gbes em Sala de Partos em Portugal, segundo a
técnica de bola de neve, em que se “identifica um membro da populacao alvo e se lhe pede
gue identifique outros membros dessa mesma populacéo e, assim, por diante (efeito bola de
neve)” (Coutinho, 2021, p. 97). O processo de amostragem passou por uma amostragem
intencional, partindo do pressuposto de que o atributo de interesse para esta investigacao
gera grupos de pessoas que se identificam, e por isso interagem entre si (Gongalves et al.,
2021).

Assim, o grupo de participantes deste estudo foi constituido por 16 enfermeiros
EESMO, que no total deram a conhecer a experiéncia vivida da verticalizacdo do parto em 12

maternidades diferentes e com localizag&o geografica distinta.

3.3. Recolha de dados

Como método de recolha de dados optou-se por um guido de entrevista
semiestruturado (cf. Anexo [), precedido de um protocolo de recolha de dados de
caracterizacao sociodemografica e profissional, através de um questionario que permitiu a

compreensédo do fenébmeno em estudo.

Nas entrevistas semiestruturadas o investigador dispde de um conjunto de questbes
guia, ndo as colocando necessariamente na ordem em que as anotou nem sob a formulacéo
prevista. E dada liberdade ao sujeito, tanto quanto possivel, para que este possa falar

abertamente. O investigador tem de direcionar a entrevista para os objetivos, sempre que 0
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sujeito se afaste destes e colocar-lhe questdes as quais este ndo chega por si proprio, no

momento mais apropriado e de forma tdo natural quanto possivel (Campenhout et al, 2019).

Com data agendada entre a investigadora e a/o participante, mediante a sua
disponibilidade, as 16 entrevistas decorreram entre o0 més de fevereiro e o final do més de
junho de 2022. Realizadas por videoconferéncia, foram gravadas em &udio (Zoom) com

autorizacao dos participantes, e tiveram uma duracdo média de 35 minutos cada.

3.4. Andlise dos dados

Para Van Manen (1997), o uso de programas informéticos de analise de conteudo é
uma preocupacgdo, por considerar que criar temas como meras afirmacfes categoricas €
reduzir a experiéncia vivida a conceitos abstratos, e ndo traduz um tema fenomenolégico
como estrutura da experiéncia vivida. Contudo, no ambito deste estudo e no sentido de
desenvolver um percurso metodolégico, procedeu-se a andlise dos dados com ajuda do
software NVivo® versao 12 Pro. Tendo em consideracao os objetivos delineados, esta andlise
foi precedida pela transcricdo e leitura minuciosa das entrevistas, por intermédio da Microsoft
Office 365, no Word Online.

Nos resultados obtidos, os niumeros apresentados nas tabelas referem-se ao nimero
de unidades de registo (UR) identificadas, isto é, a frequéncia com que determinada ideia
aparece na voz dos participantes. O N representa o nimero de participantes. A analise dos
resultados foi apresentada por ordem decrescente relativamente ao nimero de unidades de
registo. A terminologia utilizada na apresentacdo dos resultados, por ordem decrescente, foi:
categoria, subcategoria e especificagdo. No final da andlise categorial procedeu-se a analise
tematica. Assim sendo criadas as categorias, que permitiram a descricdo e andlise dos
fendmenos vividos, foi possivel chegar aos temas emergentes que serdo analisados na
apresentacdo de resultados, bem como confrontados com outros descritos na literatura

disponivel, no capitulo da discusséo.

3.5. Questdes éticas e de rigor cientifico do estudo

Qualquer processo de pesquisa deve iniciar-se com a explicacdo dos objetivos do
estudo. Assegurou-se que neste estudo/investigacdo fosse mantido o anonimato e mantida a
confidencialidade dos dados, pois as investigadoras consagraram como obrigacdo e dever o
sigilo profissional. A realizagdo da entrevista semiestruturada foi realizada através de um
guido, por videoconferéncia, tendo sido agendada entre a investigadora e a/o participante,

mediante a sua disponibilidade. A investigadora guardou as entrevistas em computador



128

préprio com sistema de bloqueio. Foi realizada a transcricdo das entrevistas que serao
destruidas ap0s discusséo e apresentacao do trabalho em provas publicas. Todos os dados
foram codificados com atribuicdo de um nome ficticio, impossibilitando a sua identificagdo com

a fonte.

Antes de se iniciar cada entrevista, facultou-se a declaracdo de consentimento
informado (cf. Anexo Il). Os enfermeiros EESMO patrticipantes foram informados da auséncia
de qualquer contrapartida da sua colaboracéo na investigacdo, assim como da possibilidade
de suspenderem a sua participacdo no estudo em qualquer momento. Em nenhuma situacéo
foram divulgados os dados a pessoas externas a investigacdo, e assegurou-se que estes
procedimentos estavam em conformidade com a legislacdo nacional e da EU em vigor (Lei
n.° 58/2019, Diario da Republica n.° 151/2019, Série | de 2019-08-08; e Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagao
desses dados). O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Escola Superior de Satde
de Viseu (cf. Anexo IlI).
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4, Resultados

Apébs a recolha de dados e consequente analise das entrevistas, procedeu-se a
reflexdo fenomenoldgica, procurando interpretar e compreender o fenémeno em estudo.
Neste capitulo apresenta-se a caracterizacdo dos enfermeiros EESMO participantes no
estudo, bem com as categorias e subcategorias que emergiram do relato da experiéncia

vivida. A cada categoria associa-se ainda uma tabela representativa das suas componentes.

Como forma de respeitar o anonimato dos enfermeiros EESMO patrticipantes, os
nomes dos mesmos foram retirados, tendo-se optado por designar cada um deles pelo
simbolo “E” de entrevista, seguida de um namero, que se refere a ordem com que foram

entrevistados.

4.1. Caracterizacdo dos participantes

De modo a melhor descrever o fenbmeno em estudo optou-se por retratar, de forma

simples, o perfil dos enfermeiros EESMO participantes no estudo.

Para a caracterizacao sociodemogréfica e profissional dos participantes do estudo foi
recolhida a seguinte informacao: idade, sexo, nacionalidade, habilitagdes literarias, formacao
revelante na area, anos como enfermeiro EESMO, anos de experiéncia na area de ESMO,
anos de experiéncia em sala de partos, se a maternidade onde desempenham fungdes € uma

maternidade certificada como “Entidade Amigas dos Bebés
de PN.

, e se a maternidade tem consulta

Assim sendo, o presente estudo emergiu do testemunho de 16 participantes, um deles
do sexo masculino e os restantes do sexo feminino. As idades variam entre os 30 e 58 anos,
sendo que a média de idades dos participantes é 43 anos, entre 0s quais, sete participantes

tém uma idade igual ou superior a 45 anos.

Até & data da entrevista, todos exerciam fun¢gbes em maternidades portuguesas,
especificamente em sala de partos, ha mais de dois anos. Dos 16 enfermeiros EESMO que
integraram o estudo, nove tém o grau de mestre, um esta a frequentar o doutoramento, e 15
tém cinco ou mais anos de experiéncia como enfermeiros EESMO. No contexto de sala de
partos, 13 dos 16 enfermeiros EESMO entrevistados, tém cinco ou mais anos de experiéncia

profissional em sala de partos.

No total, os participantes deram a conhecer a experiéncia vivida da verticalizagéo do
parto em 12 maternidades diferentes e com localizacao geografica distinta, de norte a sul do

pais. Das 12 maternidades, a que pertenciam, sete eram maternidades acreditadas como
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“Entidade Amiga dos Bebés”, e duas tinham consulta de PN, sendo que uma delas era por

teleconsulta devido a situacao pandémica atual.

No que se refere a outra formacao revelante na &rea, seis dos participantes tém o
curso “Parir em Movimento — método Nuria Vives”, trés dos participantes tem formacéo em
“Parto na Agua”, um participante tem formacdo em “Parto Vertical’, um participante tem
formacdo em “Fisioterapia do Pavimento Pélvico”, um participante tem formacdo em
“Preparacdo para o parto e parentalidade, direitos das mulheres/igualdade de género” e sete

participantes ndo tem qualquer formac&o relevante na area.

O quadro que se segue, apresenta alguns dados da caracterizagdo sociodemografica
dos enfermeiros EESMO patrticipantes.

Quadro 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Anos de Anos de
Participante expz:e;rrlﬁgua i);pggieangls Idade Outra forrr:]aag?garevelante
EEESMO Partos

El 10 anos 2 anos 35 anos Parir em Movimento

2 saws  owmes  apwmos  PIOPSGERNMopmno s dretos i

E3 15 anos 18 anos 47 anos Parir em Movimento, _Parto na Ag_ua e Fisioterapia do
Pavimento Pélvico

E4 10 anos 5 anos 45 anos Sem formagé&o

E5 22 anos 22 anos 57 anos Sem formagé&o

E6 5 anos 5 anos 39 anos Sem formagé&o

E7 6 anos 6 anos 36 anos Sem formagéo

ES8 13 anos 13 anos 49 anos Parto na 4gua

E9 10 anos 10 anos 41 anos Sem formagé&o

E10 27 anos 27 anos 58 anos Parir em Movimento

E1l 20 anos 21 anos 58 anos Parir em Movimento

E12 12 anos 6 anos 33 anos Parir em Movimento e Parto na Agua

E13 12 anos 17 anos 45 anos Parir em Movimento

E1l4 4 anos 4 anos 30 anos Parto Vertical

Eil5) 6 anos 6 anos 35 anos Sem formacgao

E16 5 anos 16 anos 38 anos Sem formagéo

4.2. Resultados obtidos das experiéncias vividas

Da andlise do verbatim do relato da experiéncia vivida pelos Enfermeiros EESMO
participantes do estudo, em relagdo a verticalizagdo da mulher no parto, emergiram 11
categorias tematicas, nomeadamente: Competéncias profissionais do Enfermeiro EESMO

para a verticalizacdo do parto; Crencas do Enfermeiro EESMO relativamente ao parto vertical,
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Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical; Estratégias desenvolvidas para promover no
servico o parto verticalizado; Estratégias sugeridas a implementar para a promoc¢ao do parto
vertical; Motivacdes para adotar posicdes verticalizadas; Obstaculos para a implementacéo
do parto vertical no servico; Posicbes de parto adotadas; Resultados dos cuidados prestados
pelo Enfermeiro EESMO no parto vertical; Sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros

EESMO durante a pratica do parto vertical; e Vantagens da verticalidade e mobilidade.

Em seguida, apresentam-se as categorias supramencionadas, bem como as suas
subcategorias, acompanhadas da transcricdo de algumas referéncias textuais dos
participantes, que se constituiram como unidades de registo e possibilitaram uma melhor
compreensdo da andlise realizada. Os resultados sdo apresentados em tabelas que
sintetizam o processo de construcdo das categorias e subcategorias associadas, expondo o
namero de participantes (N) que contribuiram para a construcdo de cada categoria e o nUumero
de unidades de registo (UR).

Para a andlise dos resultados, teve-se em conta as questdes de investigacdo que
orientaram este estudo. A apresentacdo completa de todos os testemunhos que suportaram

a construcao desta analise encontram-se em anexo IV.

o Competéncias profissionais do Enfermeiro EESMO para a verticalizagdo do

parto

Da categoria “Competéncias profissionais do Enfermeiro EESMO para a verticalizagao
do parto”, emergiram nove subcategorias. Os enfermeiros EESMO participantes do estudo
consideram que, para a pratica da verticaliza¢éo do parto, os enfermeiros EESMO devem ter

capacidade de autoafirmac&o na equipa [“se eu decidir fazer uma parto verticalizado a minha

deciséo é respeitada, porque se sou eu que estou a seguir o trabalho de parto, s6 eu que
tomo as decisbes e as pessoas [equipa multidisciplinar] respeitam isso” E9], demonstrar
assertividade [‘eu vou continuar a fazer isto, eu acredito nisto, eu vou promover isto [a
verticalizacdo do parto]... temos [EEESMO] que ser assertivos e demonstrar isso” EZ2],

demonstrar conhecimento [“nés [EEESMO] temos que saber responder as coisas de forma

cientifica, se ndo sabemos, ndo respondemos e vamos estudar... da trabalho, da.... mas tem
de ser” E3], saber elogiar [‘temos que reconhecer a pericia no outro [valorizar a competéncia

profissional do outro]” E8], reconhecer os limites das competéncias profissionais [“se houver

alguma coisa que nao seja do nosso "saber", ou que achamos que também néo é da nossa

competéncia, temos responsabilidade e discernimento para reconhecer isso... reconhecer 0s

In

nossos limites é crucial” E14], saber aprender [“a procura de conhecimento, a partilha de

conhecimento é fundamental para a nossa progressdo” E10], saber fazer [“aquilo que nos
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torna peritos é a experiéncia! E na nossa area quanto mais fizermos, mais peritos nos
tornamos, porque nenhum parto € igual ao outro...” E7] e saber ser [‘n6és [EEESMO] temos

que nos saber posicionar na equipa multidisciplinar” E8].

Da subcategoria saber ser emergiram sete especificacfes. Para os participantes do

estudo o saber_ser implica ter uma atitude de delicadeza, uma escuta ativa [“ndo ha nada

como comunicar.... como conversar, como dialogar com os casais, perceber o que é que eles
esperam”E2], saber acolher [“nds [enfermeiros EESMO] temos que receber bem as mulheres,

acolher bens as mulheres, quando eu digo as mulheres, digo o casal”’ E8] saber esperar, saber

estabelecer uma relacdo empética, ser cordial e ser criativo [‘nés temos que tentar sempre

inovar, temos que ser criativos e procurar as condi¢cdes e estratégias para implementar o parto
vertical” E13].

Os participantes consideraram ainda que, conceber e prestar cuidados personalizados

tem de fazer parte integrante das competéncias profissionais do enfermeiro EESMO na
assisténcia ao parto vertical. Da referida subcategoria, prestar cuidados personalizados,

emergiram seis especificacbes, sendo a mais referenciada “respeitar a decisdo da mulher”

por um total de 14 participantes [“todas as mulheres devem ter o direito de escolher a forma
como 0s seus bebés devem nascer e os profissionais, reconhecendo o poder de deciséo da
mulher devem adaptar-se e criar condi¢cbes para que isso aconteca” E2]. Para os participantes
séo cuidados personalizados na verticaliza¢do do parto se o enfermeiro EESMO auscultar a

FCF de forma intermitente no TP sem risco obstétrico [“se for uma gravidez de baixo risco e

o trabalho de parto correu dentro da normalidade, eu ndo tenho que fazer uma auscultagédo
continua durante o periodo expulsivo, e nestas condi¢des sinto toda a seguranca para fazer

um parto vertical” E13], promover o conforto da mulher [“se a mulher ndo se sentir bem [numa

posicéo vertical], voltamos a outra posi¢do que seja de maior conforto para ela” E8], respeitar

a fisiologia do TP [“devemos respeitar toda a fisiologia do trabalho de parto e todos sabemos

os beneficios que isso traz” E14], respeitar a singularidade do TP de cada mulher [“a evolucéo

do trabalho de parto, € uma coisa que realmente é Unica... cada caso é um caso” E8], e ser

realista com as mulheres [“as mulheres também me dizem que preferem estar deitadas e eu

respeito...mas também sou realista com elas e digo que se mudassem de posicao, o trabalho

de parto era mais rapido e que assim [sem mudar de posicao] vai acabar numa ventosa" E10].
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Tabela 1: Resultados da categoria" Competéncias profissionais do EEESMO para a

verticalizagao do parto”

Categoria e subcategorias N UR

1. Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto 2 3
= Reconhecer os limites das competéncias profissionais 10 21
= Demonstrar conhecimento 8 13
= Capacidade de autoafirmacgéo na equipa 6 12
= Saber fazer 8 11

= Demonstrar assertividade 6 8

= Saber aprender 5 8

= Saber ser 2 2

- Escuta ativa 6 6

- Saber estabelecer uma relagao empatica 5 6

- Ser criativo 4 4

- Atitude de delicadeza 3 3

- Saber esperar 1 2

- Saber acolher 1 1

- Ser cordial 1 1

= Elogiar 1 1

= Prestar cuidados personalizados 1 1
- Respeitar a decisdo da mulher 14 36

- Respeitar a singularidade do TP de cada mulher 4 9

- Respeitar a fisiologia do TP 4 8

- Promover o conforto da mulher 4 4

- Ser realista com as mulheres 3 3

- Auscultar a FCF de forma intermitente no TP sem risco obstétrico 1 1

2 Crencas do Enfermeiro EESMO relativamente ao parto vertical

Da analise do verbatim das entrevistas emergiram as “Crencgas do Enfermeiro EESMO
relativamente ao parto vertical”, o que se constituiu como categoria, tendo sido desocultadas
seis subcategorias. Verificou-se que cinco enfermeiros EESMO participantes do estudo,

acreditavam que num parto vertical h& distocia de ombros [“se tivesse que fazer um parto com

uma mulher de cécoras, teria medo que houvesse circulares, ou ocorresse uma distocia de
ombros porque é uma posicao que impossibilita de movimentar as pernas de uma forma mais
rapida... no caso de haver uma distocia de ombros é mais dificil atuar” E7], dois participantes

acreditavam que num parto vertical € necessario manipular como em litotomia [‘eu acreditava

gue num parto vertical também tinha que intervir, pér as maos, e perguntava-me sobre de
como é que eu manipulo o bebé caso seja necessario, porque continuava a pensar que no
parto vertical era necessario manipular como num parto em litotomia” E12], trés participantes

consideram que na verticalizacdo do parto ha complexidade no processo que é individual [“o
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parto vertical, em si, € uma vivéncia altamente complexa e individualizada sempre” E8], trés

participantes creem que ndo ha obstaculos ao parto vertical [“para n6és [EEESMO] , ndo h&a

qualquer obstaculo ao parto vertical [nas mulheres que tém condi¢Bes para um parto por via

baixa]” E3], um participante considera que ha maior hemorragia [“a mulher tem mais perda

de sangue porque estd numa posicdo mais verticalizada” E14], e outro participante cré que

existe aumento de edema perineal quando as mulheres estdo sentadas no periodo expulsivo
[“ao fim de algum tempo de estarem sentadas, eu acho que ha um aumento do edema, quase

todas [as mulheres] ficam com edema” E5].

Tabela 2: Resultados da categoria "Crengas do EEESMO relativamente ao parto vertical”

Categoria e subcategorias N UR

2. Crencas do EEESMO relativamente ao parto vertical

= Acreditar que num parto vertical h& distocia de ombros

= Haver complexidade no processo que € individual

= N&o haver obstaculos ao parto vertical

= Acreditar que num parto vertical € necessario manipular como em litotomia

= Maior hemorragia

P RPN W w u
P P N W W

= Aumento de edema perineal

o Cuidados ater na preparacdo do parto vertical

Na categoria “Cuidados a ter na preparagdo do parto vertical” emergiram quatro

subcategorias, nomeadamente: criar condi¢cdes de seguranca [‘sempre que ha condi¢cbes de

seguranca para o parto vertical isso é proporcionado (...) e sempre que ha condic6es de bem-
estar materno fetal para o parto vertical isso é-lhes proporcionado... sinto seguranca para o
fazer [0 parto vertical] na minha prética assistencial, por isso fago-o sem problemas” E8], e

preparacao da mulher para o parto vertical [“quanto mais as mulheres forem formadas [sobre

0s beneficios da verticalidade do parto] nos cursos de preparacdo para o0 parto mais elas
exigem, mais elas estéo preparadas para assumir posi¢des verticais no dia do parto” E6],

ambas com quatro referenciacdes; preparacdo do espaco fisico no parto vertical, onde se

inclui proteger 0 banco e proteger o chdo, ambas referidas por um enfermeiro, e por ultimo,

de acordo com um participante, a preparacdo para situacdes de emergéncia [‘temos que

preparar a mulher para uma situacdo de emergéncia [durante o parto vertical]... pode ter uma
lipotimia, ou ter uma hemorragia pds-parto e ser necessario fazer um resgate da mulher, do

banco de parto, para a marquesa” E3].
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Tabela 3: Resultados da categoria "Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical”

Categoria e subcategorias N UR
3. Cuidados ater na preparacdo do parto vertical 1 1
= Criar condi¢Bes de seguranca 4 7
= Preparacéo da mulher para o parto vertical 4 4

= Preparagao do espaco fisico no parto vertical

- Proteger o banco 1 1
- Proteger o chao 1 1
= Preparagdo para situagcdes de emergéncia 1 1

<> Estratégias desenvolvidas para promover no servi¢co o parto verticalizado

As “Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado”,
emergiram do testemunho de todos o0s participantes que promovem a verticalizagdo do parto
no seu contexto profissional. Foram estratégias que ja foram implementadas, com evidéncia

de bons resultados na promocao do parto verticalizado por parte dos enfermeiros EESMO.

Esta categoria € um dos pilares deste estudo, e é constituida por 35 subcategorias.
Iniciando pelas subcategorias mais referenciadas, para oito participantes valorizar as

preferéncias das mulheres foi determinante na promocao da verticalizacdo do parto [“se eu

tiver uma mulher que me peca para ficar levantada ou que se queira levantar ...eu acabo por

levanta-la” E16], seis participantes consideraram que ser_exemplo para a equipa foi uma

estratégia para a mudanca do paradigma de parir [“‘desde que eu comecei a fazer os partos
com as mulheres sentadas, ha mais pessoas a fazer partos nessa posicdo” E16], e cinco

participantes referiram que envolver todas as classes profissionais foi mandatério no processo

de mudanca [“eu envolvi o chefe de equipa no acompanhamento daquele casal... e disse-lhe
gue queria muito que ele percebesse o efeito daquele instrumento de trabalho [0 banco de
parto], para que ele visse as modificagfes que [0 banco de parto] desencadeava em termos
de estatica fetal” E8].

Cada uma referenciada por quatro participantes, foram desocultadas cinco
subcategorias dentro da categoria “Estratégias desenvolvidas para promover no servico o
parto verticalizado”. Para os participantes foi importante para a verticalizagado do parto, adotar

as _recomendacfes da OMS [‘nés sabemos desde 2019, que as recomendacfes da

organizacao mundial da salde passaram a ser lei no nosso pais [nomeadamente promover o
parto vertical] e as pessoas tém que perceber isso, que foi 0 que nos fizemos” E3], criar

equipas _gue incluissem um elemento com experiéncia em parto vertical [“o0 resultado da

estratégia da enfermeira chefe em colocar um enfermeiro com experiéncia por cada nova

equipa, foi que hoje todos os elementos fazem partos verticais” E3], dar formacdo a equipa
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em parto vertical [“sou a responsavel da formagdo em servigco e todos 0s anos é abordada

alguma vertente da tematica verticalizacdo do parto” E13], empoderar as mulheres sobre o

parto vertical [‘n6s [EEESMOQ] temos que ensinar uma mulher a parir nesta posicao [verticall,
ndo é no momento do trabalho de parto e no momento do parto propriamente dito.... ndo é
com dor, ansiedade e medos, que nés vamos trabalhar isto com elas... elas ja tém de vir
sensibilizadas para este tipo de técnica, este tipo de parto, de posicbes” E4], e integrar a

verticalizacdo do parto nos programas de preparacdo para o parto [“abordamos nos nossos

programas [de preparacdo para o parto] os beneficios da verticalizagdo do parto... nés
explicamos os beneficios, ensinamos e fazemos exercicios que promovem a verticalizagéo e

0s movimentos da bacia” E12].

Com igual numero de referenciagbes (N=3), os participantes mencionaram ainda que

foi relevante para a implementacédo do parto vertical dar resposta aos medos da equipa em

parto vertical [“esses medos da equipa [na implementacdo do parto vertical] € que eu vou ter
gue os desmontar.... entdo foi isso que eu fiz, dar resposta aos medos da equipa” EJ],

demonstrar a prética do parto vertical [‘alguém que ja tem alguma préatica nisto, deve chamar

os colegas para fazer [0 parto vertical], comecar a contagiar... "estamos dois [EEESMO] na
sala de partos, a senhora esta recetiva a isso, vamos fazer! deixar também os outros colegas

fazerem, porque quem esta ao lado deles tem experiéncia” E14], incentivar as mulheres para

a verticalidade [“depois de um trabalho de parto mais prolongado, um periodo expulsivo que
esta ali mais estagnado, nés incentivamos [as mulheres] a verticalidade” E13], introduzir a

pratica_do parto verticalizado no_servico de forma gradual [‘eu e outras colegas que la

trabalhamos, desejamos levar a equipa no sentido da mudanca e ter a bagagem para
conseguir enfrentar o "muro que ai vem".. mas tem que ser de forma gradual [a

implementacéo da verticalizagdo do parto]” E12], e ter uma técnica de analgesia epidural ndo

inibidora da mobilidade [“n&o temos analgesia continua, portanto, vamos repicando as vezes

gue sao necessarias, e depois ao fim de algum tempo, as senhoras se quiserem e se tiverem

condicbes para isso, podem-se levantar, mobilizar e ficar na posi¢do que querem” E8].

Para além das subcategorias anteriormente mencionadas, participantes do estudo
consideram ainda que foi importante, na fomentacédo da verticalizacdo do parto no servico,

adaptar a posicao de litotomia para posicées mais verticais em mulheres menos sensiveis ao

parto vertical [“por vezes as mulheres acabam por querer parir deitadas na marquesa... depois
ai n6s também adaptamos a marquesa para ndo ser um parto totalmente em litotomia, ser um

parto o mais verticalizado possivel mas na marquesa” E3], adaptar o equipamento existente

no servico para promover a verticalidade [“ndo temos no servigo o equipamento adequado

para o parto verticalizado mas nds conseguimos fazer a verticalizacao... utilizamos a posicao

em pé, com a maca ao lado, ou utilizamos, a maca elevada, na posi¢cao em 4 apoios, de forma
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a gue seja possivel as mulheres apoiarem-se nela [na maca]” E13], colocar-se no lugar da

eguipa para compreender as suas dificuldades na mudanca para o parto verticalizado [“para

conseguir implementar o parto vertical, eu tive que pensar colocando-me na “pele” dos outros,

tive que compreender as dificuldades que a equipa poderia sentir” E3], criar uma_equipa

pioneira para desenvolver competéncias no parto vertical [“depois a enfermeira chefe decidiu

criar entdo uma equipa, que era a minha equipa, como uma equipa pioneira para fazer aquilo

[0 parto vertical] no servico” E3], divulgar o projeto em varias instituicdes de saude e ensino

nacionais [“depois de internamente todos terem formacao em parto vertical, fizemos formagéo
noutros hospitais, nas escolas de enfermagem, por ai fora... neste momento ja esta difundida

a ideia do parto vertical no pais inteiro” E3], documentar o parto vertical para dar visibilidade

aos resultados [‘comecei por fazer o registo das consequéncias, do conforto, do nivel de dor...
de cada parto vertical, para apresentar depois a informacéo [a equipa]” E3], esclarecer todas

as dividas apresentadas pela equipa, escolher mulheres de paises em que o parto vertical

seja cultural, escolher mulheres multiparas para iniciar a pratica da verticalizacdo do parto

[“‘comecei entdo a fazer estes partos assim um bocadinho mais nos segundos e terceiros

filhos” E3], promover o trabalho em equipa interdisciplinar, e existir presséo da equipa e das

parturientes para a pratica do parto vertical sobre 0s elementos menos recetivos [“mesmo 0s

[enfermeiros] mais renitentes [em adotar a pratica do parto vertical de cécoras] que disseram
sempre que nunca iriam fazer porque ja ndo tinham idade, porgque isto, porque aquilo...
acabaram por ser arrastados pela ondal... solicitados pelas utentes, pressionados pelas
utentes... ja ndo eram pressionados por nés, mas psicologicamente eram, porque viam que
aquilo [o parto vertical de cOcoras] ja era uma coisa banal.... e entdo pronto, foi evoluindo

assim” E3].

Tabela 4: Resultados da categoria "Estratégias desenvolvidas para promover no servigo o
parto verticalizado”

Z

Categoria e subcategorias UR

=
S

4. Estratégias desenvolvidas para promover no servi¢o o parto verticalizado

= Valorizar as preferéncias das mulheres
= Ser exemplo para a equipa
= Dar formagéo a equipa em parto vertical
- N&o ser necessario episiotomia
- Respeitar a fisiologia do trabalho de parto
- Auséncia de distécia de ombros
- N&o ser necesséario observagéo do perineo

- As circulares alargam pela gravidade

P P P P W N D O

- As intercorréncias sdo no pos-parto



- As vantagens do banco de parto
- Auséncia de complicacbes graves
- N&o ser necessario condicionar os esforgos expulsivos da mulher
- N&o ser necessario proteger o perineo
Envolver todas as classes profissionais
Empoderar as mulheres sobre o parto vertical

Técnica de analgesia epidural ndo inibidora da mobilidade

Colocar-se no lugar da equipa para compreender as suas dificuldades na mudanca para

o parto verticalizado
Criar equipas que incluissem um elemento com experiéncia em parto vertical

Integrar a verticalizagcdo do parto nos programas de preparacao para o parto

Preparar-se para esclarecer a equipa sobre a pratica adequada a realizagao do parto
vertical

Adotar as recomendagdes da OMS

Esclarecer todas as dividas apresentadas pela equipa

Incentivar as mulheres para a verticalidade

Demonstrar a pratica do parto vertical

Dar resposta aos medos da equipa em parto vertical

Introduzir a pratica do parto verticalizado no servico de forma gradual
Escolher mulheres de paises em que o parto vertical seja cultural
Desafiar os colegas a sair da zona de conforto

Divulgar o projeto em varias instituicdes de salde e ensino nacionais

Documentar o parto vertical para dar visibilidade aos resultados

Adaptar a posicao de litotomia para posi¢cdes mais verticais em mulheres menos
sensiveis ao parto vertical

Gerir 0s recursos existentes nao acrescentando gastos

Adaptar o equipamento existente no servico para promover a verticalidade
Conceber o seu proprio banco de parto

Criar uma equipa pioneira para desenvolver competéncias no parto vertical
Divulgar a existéncia da pratica do parto vertical no servico pelo centro de salde
Escolher mulheres multiparas para iniciar a pratica da verticalizacéo do parto
Gerir as dificuldades enquanto formador

Gerir sentimentos aquando da recusa por parte da mulher para o parto vertical

Mandar construir o seu proprio banco de parto

Presséo da equipa e das parturientes para a pratica do parto vertical sobre os
elementos menos recetivos

Promover a verticalidade e mobilidade da mulher
Promover o trabalho em equipa interdisciplinar
Utilizar o seu préprio banco de parto no hospital
Implementacgéo gradual das diferentes posi¢des do parto vertical
- 2° utilizar o banco de parto
- 1°iniciar com o parto de cocoras
- 3° dar continuidade a introducéo de novas posi¢@es verticais como o parto de pé
- 4° continuar com a introdugéo de novas posi¢des verticais como o parto de lado

- 5° concluir a introdug&o de novas posi¢des verticais com a posi¢ao de 4 apoios

N N N P W W Ww w Rk b w w A GO, PR

Ay

PR R R R R R Rk

[

R R R RN

N N D W W w w w s~ b o o o 00 Bk P P

N

PR R R R R R RN

[

R R R RN

138



139

o Estratégias sugeridas a implementar para a promoc¢éao do parto vertical

Na categoria “Estratégias sugeridas a implementar para a promogéao do parto vertical”
desocultaram-se 25 subcategorias. Com um maior numero de referéncias, os participantes do
estudo consideram que seria promotor da pratica do parto verticalizado se houver formacédo

em_servico sobre parto vertical [“promovia a verticalizacdo do parto com formagéo para a

equipa, direcionada no ambito dos beneficios, das vantagens e dindmica do parto
verticalizado, nas diferencas entre posicionamentos, no trajeto que o feto tem de realizar nos
diferentes posicionamentos... no fundo uma tomada de consciéncia através de formacéo dos

beneficios deste tipo de parto” E1], a equipa de saude empoderar as mulheres [“€¢ muito

importante informar as mulheres sobre os beneficios da verticalizagdo...se comegarmos a
divulgar, a informar e a capacitar [as mulheres] as coisas mudam” E10], os programas de
preparacdo para o parto integrarem os beneficios do parto vertical [“se isso acontecesse [as

colegas do centro de saude abordarem o parto verticalizado nos PPP], se houvesse uma
aguisicdo de conhecimentos sobre as vantagens da verticalizacdo do parto, penso que as
senhoras comegavam a solicitar outras posi¢des... porque iam perceber que o facto de se
parir de maneira diferente ndo ia aumentar o risco de complicacdes, pelo contrario, seria

vantajoso para elas e para o bebé” E11], ter um elemento por equipa perito em parto vertical

[“se um elemento por equipa, em cada turno, fosse perito no parto verticalizado isso ja ajudava
a fomentar nos outros a preocupacdo com essa pratica” E7], desenvolver um trabalho de

eqguipa com objetivos comuns [“é¢ importante desenvolver o espirito de equipa

médicos/enfermeiros, criar grupos de trabalho para fazer esta mudanca [para a promog¢éo do
parto verticalizado], grupos mistos, médicos, enfermeiros e auxiliares...envolver toda a gente,
para toda a gente sentir um sentimento de pertenga naquele projeto, para toda a gente sentir
gue esta envolvida numa mudanca que vai dar visdo daquele servico” E3] e existir uma

aguisicdo de equipamentos promotores do parto vertical [‘para promover o parto vertical,

comecaria pelos fatores ambientais, para que fossem adquiridos 0s equipamentos
necessarios... mais bolas de pilates, rebozos, bancos de parto, cardiotocégrafos por wireless,
etc.” E4].

Com igual nimero de referenciacfes (N=5), para os enfermeiros EESMO participantes
do estudo, a adesao a verticalizacdo do parto, por parte das equipas das salas de parto de
todas as maternidades do pais, sera também facilitada e mais rapida se as _chefias

promoverem e incentivarem a equipa a ter formacao sobre o parto verticalizado [“quando as

chefias comecarem a implementar e a interessarem-se pela verticalizacdo do parto, a

mudancga sera mais rapida... se houver um interesse por parte da chefia, acho que toda a

equipa acaba por comecgar, aos poucos, a mudar” E16], a equipa incentivar a mulher a adotar

posicdes verticalizadas [“¢ importante que a equipa motive e incentive a mulher para a
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verticalidade, porque se ndo tivermos uma parturiente motivada ndo se consegue fazer um

parto verticalizado” E16], e as equipas terem uma pratica baseada na evidéncia [“a informacéo

tedrica sobre a verticalizacdo do parto esta em todo o lado, a evidéncia cientifica protege
todos estes argumentos [beneficios da verticalizacdo] que eu estou a dizer, os profissionais

tém que ter préticas fundamentadas e baseadas na evidéncia cientifica atual” E14].

Para além do referido, os participantes consideram ainda que era importante para a

implementacdo do parto vertical a preparacdo para o parto ser realizada por EEESMO com

experiéncia em sala de partos [“eu acho que as pessoas que fazem preparacdo para o parto

deviam todas trabalhar em sala de partos” E8], as escolas darem formacdo em estética fetal

e verticalidade [‘no que concerne a adocao do parto verticalizado pelos enfermeiros, as

escolas também tém um papel fundamental...os EEESMO tém que ter formagéo nas escolas
sobre a verticalizagao do parto e de como o podem colocar em pratica! As escolas parecem-
me ser a entidade mais credenciada para proporcionar isso e para trabalhar com as
maternidades da sua area de atuacao e de intervencéo, porque os seus alunos vao la fazer a
parte pratica... é importante que os alunos ja saiam [das escolas] com esse tipo de formagéo”

E2], as instituicGes adotarem as recomendacdes da OMS para a promog¢éo do parto vertical

[“os beneficios da mobilidade e verticalidade sdo baseados em evidéncias que estao assentes
nas recomendacdes da OMS, e as instituicbes deveriam ter essa pratica [promo¢ao do parto

vertical] como referéncia” E13], dar formacdo as escolas [“as escolas de enfermagem [da

zona] ja tém no seu conteldo programético o parto vertical! Nesta zona, eu ja fui a quase
todas as escolas falar sobre o parto vertical e ja ha outros colegas a fazé-lo” E3], existir sempre

dotacdes sequras [“os racios teriam que aumentar [para a implementagao do parto vertical] ...

porque existem muitos momentos em que fica um enfermeiro para trés salas. Claro que néao
€ sempre mas acontece, portanto, seria importante ter condi¢cbes para existir sempre uma

dotacdo segura da equipa de enfermagem” E15], mobilizar enfermeiros formadores para

formar outros profissionais de outros hospitais [‘quando nés comeg¢amos no nosso hospital,

alguém fazia isto [parto vertical] no pais? N&o, ninguém! mas nés conseguimos... agora quem
quiser comecgar ja tem sitios onde pode ir buscar pessoas para mostrar como é que se faz...

portanto, ja tem mais de metade do caminho feito” E3], praticar o parto vertical de forma

gradual [“se fossemos tentando fazer gradualmente cada vez mais [0 parto vertical], se calhar
ia entrando na rotina, e se calhar até conseguimos chegar la... e encarar o parto vertical com

naturalidade” E12], e as entidades empregadoras proporcionarem estagios de EEESMO

inexperientes na verticalizacdo do parto numa maternidade promotora do parto vertical [“devia

ser possivel colocar os elementos da equipa a fazer estagio profissional em sitios onde
acontecem partos verticalizados, se fosse possivel, as pessoas fazerem um estagio num sitio

onde se promovesse a verticalidade do parto, seria uma mais valia... ndo basta fazer
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formacdo tedrica, tem que se aplicar na pratica [a verticalizagdo do parto] através de estagios

profissionais” E6].

Tabela 5: Resultados da categoria "Estratégias sugeridas a implementar para a promoc¢ao do

parto vertical”

Categoria e subcategorias

5. Estratégias sugeridas a implementar para a promoc¢ao do parto vertical

Dar formagé&o em servigo sobre parto vertical
Empoderar as mulheres
Programas de preparagao para o parto que integrem os beneficios do parto vertical
Ter um elemento por equipa perito em parto vertical
Trabalho de equipa
- Objetivos comuns
- Relagao de parceria médico-enfermeiro
- Relacéo de parceria enfermeiro-cliente

Adquirir equipamentos promotores do parto vertical

As chefias promoverem e incentivarem a equipa a ter formagéo sobre o parto
verticalizado

Estagio de EEESMO inexperientes na verticalizagdo do parto numa maternidade
promotora do parto vertical

Incentivar a mulher a adotar posigdes verticalizadas

Ser 0 EEESMO a realizar as consultas de vigilancia pré-natal e os programas de
preparagdo para o parto

As instituicGes adotarem as recomendacGes da OMS para a promogao do parto vertical
Pratica baseada na evidéncia

Vigilancia do trabalho de parto pelo EEESMO

A preparagéo para o parto ser realizada por EEESMO com experiéncia em sala de
partos

Dotacdes seguras

Praticar o parto vertical de forma gradual

As escolas darem formagdo em estatica fetal e verticalidade

Dar formacéao as escolas

Envolver os lideres na promogéo do parto vertical

Mobilizar enfermeiros formadores para formar outros profissionais de outros hospitais

Dar formagéo aos profissionais que estéo na vigilancia pré-natal

Integrar nos programas de preparacao para o parto a elaboragao de varios planos de
parto

Mobilizar a experiéncia dos hospitais que promovem o parto vertical
Renovacéo das equipas
Ter em conta os requisitos para implementar uma mudanga

- Compreender os medos dos profissionais

- Transmitir seguranca

- N&o criticar

- Respeitar

- Assegurar as condicdes de seguranca

- Dar exemplos
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- Adequar as praticas existentes 2 2

- Dar solugBes para manter a esterilizagcéo 1 1

2 Motivacgbes para adotar posicdes verticalizadas

Da categoria “motivacbes para adotar posi¢cdes verticalizadas”, emergiram 20
subcategorias. Por intermédio desta categoria, foi possivel apurar-se que foram varias as
motivacdes que levaram os participantes a mudar a sua pratica na assisténcia ao parto, e a
ter vontade e incentivo de proporcionar as mulheres um parto verticalizado. Assim, e com um
maior niumero de referenciacdes, foi crucial para a adocao de posi¢cdes verticalizadas no

periodo expulsivo a recetividade da equipa para o parto vertical [“os enfermeiros cada vez

mais estao sensibilizados para esta pratica, para este tipo de partos... acho que ha elementos

muito recetivos, muito sensiveis e motivados para realizar partos verticalizados” E4], a

vontade expressa da mulher em ter um parto verticalizado [“aquela mulher estava
determinada em parir de pé, era vontade dela ter um parto vertical... e apesar da complexidade
da situagdo conseguimos que ela tivesse o seu parto em posicdo vertical” E8], o

empoderamento progressivo das mulheres para o parto vertical [“cada vez mais temos casais

informados, casais empoderados no que respeita a verticalizagdo do parto, e parecendo que
ndo, bocadinho a bocadinho, isto também comeca cada vez mais a agitar as aguas.... e ja se

vé alguma mudanca em alguns hospitais” E14], ter camas articuladas gue permitem a adocao

por parte da mulher de posicfes verticalizadas [“as nossas marquesas sdo muito boas, da

para fazer os partos numa posicao sentada, e temos também o arco, 0os apoios... s6 néo faz

[a prética da verticalizacdo do parto] quem n&o quer” E5], o apoio da equipa para promover a

verticalizacao no periodo expulsivo [“guando tu sabes que tens toda uma equipa por tras, que

reconhece a importancia desta prética [verticalizagdo do parto] e que também favorece essa
pratica, sentes-te obviamente segura e sabes que tens ali alguém ao teu lado contigo a fazer
o parto... e que se precisares de alguma coisa, aquela pessoa esta ali” E14], a autonomia do

trabalho do Enfermeiro EESMO [“enquanto os CTGs estiverem bem, nesta maternidade

ninguém interrompe o trabalho de ninguém, e isso para mim significa respeito pela autonomia

do enfermeiro EESMQO” E8], a existéncia de boas condicdes [‘hdo é por falta de condigbes

fisicas que ndo o fazemos...n6s temos boas condi¢cdes para fazer um parto vertical” E9], o

z

parto vertical ser uma recomendacdo da OMS [‘para mim o parto verticalizado é uma

recomendacao [da OMS] que faz o maior sentido, e que deveria ser respeitada em todas as

maternidades do pais” E12], e ser uma pratica baseada na evidéncia [‘se os enfermeiros

EESMO perceberem pela pratica que, se a senhora estiver verticalizada tem muito menos
complicacdes em termos de desaceleragfes, que quase ndo existem, e que a senhora € muito

mais colaborante... talvez as pessoas mudem” E16].
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Com menos referenciacbes, mas nado menos importantes, os participantes
mencionaram ainda outras motivacbes que tiveram para comecar a adotar posicdes

verticalizadas no seu contexto de trabalho, tais como a realizacdo de walking epidural [“heste

momento a técnica de analgesia epidural, ndo é impeditiva da verticalizacdo do parto, os
anestesistas fazem walking epidural pelo que ndo é contraindicado o levante” E7], a existéncia

de uma_cultura organizacional promotora de boas préticas [‘tive bastante sorte de ter

integrado esta equipa que esta recetiva ao parto vertical, e poder implementar desde o meu
inicio na sala de partos este tipo de experiéncias [a verticalizacdo do parto]” E14], existir
EEESMO na equipa com formacdo em mobilidade e verticalidade [*h& coisas que ja fomos

conseguindo fazer [em termos de verticalidade e mobilidade].. se as senhoras agora se
levantam, se conseguimos ter mobilidade durante o trabalho de parto, se conseguimos ter a
bola de pilates, se conseguimos ter o banco de parto na sala... € muito gracas a nossa
insisténcia” E12], a verticalizag&o ser uma posicao fisiolégica para parir [“ter bebés da vontade

de evacuar, portanto ninguém evacua deitado. Se tivermos uma sanita, € na sanita... se
tivermos no campo, é de cocoras, ninguém se deita [para evacuar] ..., portanto, aquilo [parir
de cécoras] para a mulher era o mais simples e natural” E3], e devido a teorias de uso [“nos
trabalhamos muito por imitacé@o, e se houver alguém que faga [0 parto vertical] e que esteja

motivado, nés acabamos por seguir os passos” E16].

Tabela 6: Resultados da categoria "Motivacdes para adotar posi¢cdes verticalizadas”

Categoria e subcategorias N UR

6. Motivacdes para adotar posi¢cdes verticalizadas

= Recetividade da equipa para o parto vertical 12 25
= Vontade expressa da mulher em ter um parto verticalizado 12 25
= Empoderamento progressivo das mulheres para o parto vertical 11 20
= Can_was.articuladas que permitem a adogdo por parte da mulher de posi¢coes 1 18
verticalizadas
= Apoio da equipa para promover a verticalidade no periodo expulsivo 7 13
= Autonomia do trabalho do Enfermeiro EESMO 5 9
= O parto vertical ser uma recomendacao da OMS 7 8
= Existéncia de boas condi¢des 6 7
= Existir EEESMO na equipa com formagao em mobilidade e verticalidade 3 7
= O parto verticalizado ja ser uma pratica do servico 3 7
= Posicao fisiologica para parir 3 7
= Realizagdo de walking epidural 4 7
= Teorias de uso 5 7
= Prética baseada na evidéncia 6 6
= Cultura organizacional promotora de boas praticas 3 4
= Necessidade de postura de mudanca por parte dos enfermeiros na relagdo com outros 3 4

profissionais
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= Ter formacao sobre parto vertical na instituicdo dada pelo EEESMO
= Curiosidade pela pratica do parto vertical

= Desafio da enfermeira chefe a inovagéo no servigo

= =N ]
= =N N

= Existéncia de quartos individuais

2 Obsticulos para aimplementacéo do parto vertical no servico

Os “obstaculos para a implementacao do parto vertical no servigo”, foi outra categoria
notavel e relevante que emergiu deste estudo. Desta categoria desocultaram-se 38
subcategorias. Com maior nimero de referenciagfes, os participantes do estudo consideram
gue o0s maiores obstaculos a implementacdo do parto vertical no servigo, passam

essencialmente pela realizacdo de uma técnica de analgesia epidural que impede a

mobilidade [“a técnica de analgesia epidural que € utilizada, por perfusédo continua, acaba por
condicionar muito os movimentos das mulheres...acabam por ficar inevitavelmente muito
presas a cama...se tivéssemos walking epidural conseguiamos trabalhar de outra forma e

passar para a verticalizagdo do parto” E6], resisténcia a mudanca [“as pessoas simplesmente

ndo o fazem [a verticalizac&o do parto] porque estdo habituadas aquela rotina, e fazem aquilo
que sempre fizeram, e ndo estao dispostas a mudar... a postura do “sempre fiz assim e vou
continuar a fazer assim”... o ndo querer mudar, o ndo haver motivagdo para a mudanca,
dificultada a adogé&o do parto verticalizado por parte de todos os profissionais que o querem

fazer” E9], falta de formacédo e experiéncia na verticalizacao do parto [“é falta de formacéo e

experiéncia que impede a equipa de progredir para uma verticalizagdo do parto” E7], falta de

empoderamento _das mulheres _em relacdo ao parto vertical [“as mulheres ndo estdo

empoderadas [em relag&o ao parto vertical], ndo tém conhecimento suficiente sobre isso. N&o
tém conhecimento sobre isso e neste momento, pds-pandémico pior... em termos do
conhecimento e da importancia da mobilidade durante todos os estadios do trabalho de parto”

E1], falta de recetividade da equipa [“recetividade de toda a equipa multidisciplinar para o

parto verticalizado... ndo existe!” E1], despreparacdo das mulheres [‘nofo que aqui, as

mulheres ndo estdo muito vocacionadas para isso [verticalizacdo do parto], ndo tém
preparacdo e existe um desconhecimento também sobre isso... acho que falta aqui a
preparagdo para o parto, trabalho anterior... ha um grande trabalho a fazer na preparagéo das

mulheres para o parto verticalizado” E5], a desvalorizacdo da verticalidade pelos profissionais

[“existem aqui ainda muito profissionais, com mentalidades muito fechadas relativamente a
este tema do parto verticalizado, ndo valorizam os beneficios...aqui o parto vertical é a

excegdo das excegbes” E6], pressdo exercida por praticas rituais instituidas ou outros grupos

profissionais [“se corre bem [o parto vertical] é tudo muito bonito, se corre mal depois a
responsabilidade é de quem agiu contra as praticas instituidas, contra aquilo que séo as

regras do hospital ou aquilo que o médico queria que se fizesse” E12], os enfermeiros EESMO
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gue promovem a verticalizacdo sentirem-se alvo de critica por parte dos colegas [“quando

entram na sala e a senhora esta, por exemplo, de cécoras na fase de dilatacdo ou a puxar...
volta e meia ha sempre aquele comentério de critica de "ora pois estamos nas posi¢cdes
alternativas, ndo saimos daqui hoje!” e esses comentarios a frente das senhoras néo fica bem”

E15], auséncia de pedido por parte da mulher para ter um parto verticalizado [“acho que o

facto de ndo termos tantos partos verticais, tem mais a ver com a parte das parturientes,
porque elas nao pedem, nem exigem parir de forma verticalizada...” E10], desinteresse

organizacional para a promocdo do parto vertical [“as nossas maternidades, ainda néo tém as

condi¢Bes que deveriam [para a verticalizacdo do parto], porque acho que ha pouca vontade

institucional de que isso mude” E2], despreparacdo das escolas para formar em parto vertical

[‘em termos de escolas, em termos de matéria de mestrado, eu acho que também ja poderiam
ter evoluido um bocadinho mais neste sentido, de capacitar os estudantes para a pratica do
parto vertical” E12], e a ado¢&o da posicao de litotomia por rotina no periodo expulsivo [“é dito

as mulheres que, nesta maternidade, tém de ter a no¢cao que no momento do periodo

expulsivo, o parto é feito em litotomia” E12].

Com alguma relevancia no numero de referenciacbes, para além do exposto, 0s
participantes do estudo mencionaram ainda como obstéaculos para a implementacéo do parto

0 parto vertical ndo fazer parte da cultura portuguesa [“a verticalizagao do parto ndo fazendo

parte da nossa cultura, é dificil de enraizar’ E12], inadequada preparacdo para o parto [“a

grande maioria das nossas mulheres, dos nossos casais, ndo vém com uma preparacao para

o parto adequada” E4], risco obstétrico presente [“como na nossa pratica clinica, nés temos

muita patologia materna, fetal, prematuros ou intercorréncias... acabamos sempre por ter
um motivo para ndo arriscar tanto e a verticalizacdo acaba por ndo ser proporcionada”

E7], falta_de parceria_entre equipas [‘a falta de sintonia entre a equipa, dificulta a

implementacgéo do parto vertical... a enfermeira especialista diz a mulher “faca isto porque é
melhor” e depois vem a equipa médica e diz que n&o... isto é dificultador!” E13], inseguranca

por parte da equipa [“a inseguranca limita os enfermeiros EESMO na verticalizagcdo do parto”

E1], inexisténcia de equipamento facilitador do parto vertical [“ndés ndo temos todas aquelas

estruturas de apoio, nés ndo temos um banco de parto, ndo temos um rebozo, ndo temos

nada que facilite a verticalizagdo do parto” E16], e os profissionais colocarem a mulher em

posicdo de litotomia para terem maior controlo do parto [“para mim é facilitador uma posicéo

de litotomia... lamento, mas é facilitador! A litotomia surgiu para facilitar os profissionais, para
gue tivessem maior controlo do parto... e obviamente, havendo um menor controlo do parto
quando a mulher estad numa posicao vertical, h4 pessoas que acabam por ndo se querer

chatear muito e deitar sempre as mulheres” E13].



146

Tabela 7: Resultados da categoria “Obstaculos para a implementagao do parto vertical no

servigo”

Categoria e subcategorias N UR

7. Obstaculos para a implementacé&o do parto vertical no servico

= Técnica de analgesia epidural que impede a mobilidade 14 51
= Resisténcia & mudanca 12 40
= Falta de formagao e experiéncia na verticalizagéo do parto 14 37
= As mulheres néo estdo empoderadas em relacdo ao parto vertical 12 35
= Falta de recetividade da equipa 14 27
= Despreparacao das mulheres 11 22
= Falta de parceria entre as equipas 11 22
= Insegurancga por parte da equipa 9 22
= |Inexisténcia de equipamento facilitador do parto vertical 9 19
= Desvalorizacao da verticalidade pelos profissionais 11 15
= Pressdo exercida por praticas rituais instituidas ou outros grupos profissionais 8 15
= Sentirem-se alvo de critica por parte dos colegas 8 15
= Desinteresse organizacional para a promoc¢éao do parto vertical 7 11
= Descrenga na mudanca do atual paradigma de parir 6 11
= Auséncia de pedido por parte da mulher para ter um parto verticalizado 7 10
= Despreparacéo das escolas para formar em parto vertical 7 10
= Inadequada preparagéo para o parto 7 10
= Adotar a posi¢éo de litotomia por rotina no periodo expulsivo 7
= Risco obstétrico presente 6 9
= |nexisténcia de formacg&o em parto vertical nas escolas 3
= Os profissionais colocarem a mulher em posigao de litotomia para terem maior controlo 5 8
do parto
= Crengas da mulher 6 7
= O parto vertical ndo faz parte da cultura portuguesa 6 6
= As praticas instituidas na maternidade condicionarem o plano de parto da mulher
= Auséncia de dotagBes seguras para a realizagdo de um parto vertical em situagao de 3 5
risco
= Ser muito trabalhoso e exigente 4 5
= Elevada rotatividade de profissionais na equipa 3 4
= Equipas envelhecidas 4 4
= Inducgéo do trabalho de parto 2 4
= Desinformacéo das mulheres veiculada pelos meios de comunicagéo social sobre o 2 3
parto
= Exaustdo materna 2 3
= Falsas expectativas das mulheres em rela¢é@o ao parto vertical 3 3
= A formacao em parto vertical ser dispendiosa 2 2
= Auséncia de concorréncia por instituicdes promotoras do parto vertical 1 2
= Medo da posicao vertical por parte da mulher 2 2
= Falta de enfermeiros EESMO 1 1
= Internamento precoce das mulheres 1 1
= Internamento prolongado da mulher em trabalho de parto 1 1
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2 Posicdes de parto adotadas

Na categoria “posicdes de parto adotadas” emergiram trés subcategorias. Desocultou-
se por intermédio de 10 participantes, que nas suas maternidades a maioria dos partos sao
feitos numa posicao litotbmica [“a grande maioria das mulheres pare em litotomia” E6] e um
participante refere que o parto em decubito lateral é o eleito da equipa multidisciplinar que
integra [‘a maior parte dos partos que fazemos é numa posicdo lateral, com a cabeceira
elevada” E14].

No que diz respeito ao parto verticalizado, todos os participantes ja o fizeram, no
entanto, dos 16 participantes seis ndo especificaram a posicdo que mais adotam e, dentro
das posicdes verticalizadas, sete participantes referiram que ja fizeram partos verticais com a
mulher sentada [“praticamente eu fago os partos sempre com as mulheres sentadas” E16]. A
acrescentar e com igual numero de referenciacdes (N=5), houve participantes que
mencionaram a posi¢do de cécoras [‘comecei por fazer os partos verticalizados na posicao
de cécoras” E3] e em quatro apoios [“partos em quatro apoios também ja vou fazendo” E10]
e, por ultimo, quatro participantes referiram ter realizado o parto vertical em pé [*ha duas

semanas fiz um parto de uma senhora com covid em pé” E8].

Tabela 8: Resultados da categoria “Posi¢6es de parto adotadas”

Categoria e subcategorias N UR

8. Posic¢des de parto adotadas
= Parto em litotomia 10 20
= Parto em posigéo vertical

- Parto vertical sentada
- Parto vertical em 4 apoios
- Parto vertical de cocoras

- Parto vertical em pé

R A~ 00 00 N O

= Parto em decubito lateral

2 Resultados dos cuidados prestados pelo enfermeiro EESMO no parto vertical

Os ‘“resultados dos cuidados prestados pelo Enfermeiro EESMO no parto vertical’
emergiram como categoria neste estudo, com um total de cinco subcategorias. Para os

participantes do estudo, a realizacdo do parto vertical gera seguranca da equipa [“quanto mais

se observar, quanto mais se ver partos verticais... mais normal se vai tornar para a equipa e

maior seguranca a equipa terd” E15], um reconhecimento do trabalho desenvolvido pelo

enfermeiro EESMO por parte da equipa [“0 médico em questao, disse ao casal que eles s6

nao tinham tido uma cesariana devido a todo o trabalho [descida da apresentacao fetal pela
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utilizacdo do banco de parto] que tinha sido feito [pelos EEESMO] ao longo daquela tarde, e
que realmente ele reconhecia tudo aquilo que tinha sido feito pelos enfermeiros EESMQO” E8],

satisfacdo do casal com os cuidados recebidos [“com a verticalizacdo h& maior satisfacdo da

“ A

mulher, do casal, os resultados sdo melhores” E2], satisfacdo do enfermeiro EESMO [‘a fiz

partos em quatro apoios e de cécoras, e foi fantastico” E6], e felicidade no casal [“no final [de

um parto vertical] ter um pai a chorar de alegria, ter uma mae radiante e feliz, eu proprio estar

feliz... é gratificante” EJ].

Tabela 9: Resultados da categoria “Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto

vertical”

Categoria e subcategorias N UR

9. Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto vertical
= Seguranca da equipa
= Reconhecimento do trabalho desenvolvido pelo EEESMO por parte da equipa
= Satisfagéo do casal com os cuidados recebidos

= Satisfagdo do EEESMO

N W b A~ O
N b N 00

= Felicidade do casal

2 Sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros EESMO durante a préatica do parto

vertical

Decorrente da experiéncia vivida os enfermeiros EESMO patrticipantes do estudo,
sentiram sensacbes e emogbes que permitiram conceber a categoria “Sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros EESMO durante a pratica do parto vertical’. Alguns
ambivalentes, a maioria dos participantes sente medo (N=15) [*nds tinhamos uma mulher de
gatas que estava quase a parir, e o pessoal ficou todo com medo, porque nds nao estamos
habituados a fazer partos assim...para fazer um parto verticalizado, as pessoas ainda ficam
assim com um bocado de receio” E2] e inseguranca (N=10) [“n&o sinto seguranca porque nao
estou treinada [na pratica do parto vertical] ... ndo sinto completa seguranga para estar
sozinha” E2]. Com menos referenciacdes, os participantes referiram ainda que sentem
angustia [“uma das maiores angustias que eu tenho neste momento & n&o conseguir
concretizar a expectativa do casal” E3], ansiedade [0 que é que me fraz ansiedade [na
verticalizacéo do parto] é a dificuldade na monitorizacdo do bem-estar fetal, devido a posicéo”
E13], frustracdo [*houve uma altura que ficava muito frustrado quando as mulheres negavam
0 parto vertical, quando elas diziam que ndo queriam, era uma frustracdo” E3], orgulho [‘e

isto, conseguir um bem-estar materno fetal por intermédio da verticalidade, é gratificante” E8],
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e seqguranca [“sinto-me segura [a fazer partos verticais], porgue no fundo € a fisiologia ali a

acontecer” E14].

Tabela 10: Resultados da categoria “Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica

do parto vertical”

Categoria e subcategorias N UR

10. Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical

= Medo 15 51
= Inseguranca 10 35
= Seguranca 4 10
= Frustragéo 2 4
= Angustia 1 3
= Orgulho 2 3
= Ansiedade 2 2

2 Vantagens da verticalidade e mobilidade

Ainda que os participantes do estudo ndo tenham sido questionados em relacdo as
vantagens da verticalidade e mobilidade, durante as entrevistas, todos os participantes foram
verbalizando beneficios da verticalizacdo do parto, que permitiram a génese da categoria
“Vantagens da verticalidade e mobilidade”. Com um total de 24 subcategorias, a categoria

encontra-se explanada na tabela 11.

Todos os participantes mencionaram uma ou mais vantagens que a verticalidade e
mobilidade traz para a mulher que se encontra em trabalho de parto e parto [“estdo mais que
provados os beneficios do parto verticalizado” E12], [*naturalmente a verticalidade e a
mobilidade sao facilitadoras do trabalho de parto, e é isso que a OMS diz” E13], [“sem duvida
gue a verticaliza¢@o ao longo do trabalho de parto e parto € uma mais-valia, sem duvida... as
mulheres néo ficam estéticas, as mulheres mobilizam-se, portanto, toda a gente ganha com a

verticalizagéo e mobilizacdo... o parir em movimento € crucial” E8].

Com um maior numero de referenciagfes, os participantes do estudo consideraram

que com a verticalidade e mobilidade diminui o tempo do trabalho de parto [“o trabalho de

parto tem uma duragdo menor [com a verticalizagdo]” E13], ha auséncia de distdcias [‘em

relacdo a distécia de ombros s6 a verticalizacdo, por si, acaba por nos proteger dessas

situagbes” E6], obtém-se um parto fisioldgico [“numa posigdo vertical tens que deixar

automaticamente a fisiologia atuar, e as coisas acontecem espontaneamente,

naturalmente...”E14], promove-se o conforto_da mulher [‘com a verticalizagdo do parto

ganhamos e promovemos conforto para a utente” E8], existe uma acdo da gravidade gue




150

ajuda na descida da apresentacdo [“com a verticalizacdo do parto a descida da apresentacdo

[fetal] faz-se muito melhor, a acado da gravidade facilita todo o processo” E5], ha auséncia de

laceracbes graves [“com a verticalizagao do parto diminui a ocorréncia de laceragbes graves”

E7], e ha auséncia de episiotomias [“ndo é preciso fazer uma episiotomia, nés ndo fazemos

episiotomias no parto vertical” E3].

Tabela 11: Resultados da categoria “Vantagens da verticalidade e mobilidade”

Categoria e subcategorias N UR
11. Vantagens da verticalidade e mobilidade 4 7
= Diminui o tempo do trabalho de parto 5 9
= Auséncia de distocias 4 7
= Obter um parto fisiolégico 3 7
= Promover o conforto da mulher 6 7
= Promover um CTG tranquilizador 2 5
= A gravidade ajuda na descida da apresentacao fetal 3 4
= Auséncia de laceragfes graves 4 4
= Favorece a saida do feto pelos maiores diametros da pelve materna 2 4
= Reverter situacdes complexas e patoldgicas 1 4
= Auséncia de episiotomias 3 3
= Auséncia de problemas 2 3
= Menor suprimento de oxigénio 2 3
= Aumenta a eficacia dos esforgcos expulsivos 2 2
= Auséncia de hemorragias graves 2 2
= Auséncia de intervencao 2 2
= Diminui a incidéncia de laceragbes graves 2 2
= Diminui a percegéo da dor 2 2
= Melhora a dindmica uterina 1 2
= Melhora a estética fetal 2 2
= As circulares alargam pela ag&o da gravidade 1 1
= Aumento da mobilizagao pélvica 1 1
= Diminuig&o da necessidade de ocitocina 1 1
= Menor cansaco materno 1 1
= Promove a libertagéo de endorfinas 1 1
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5. Discussao

Seguidamente apresenta-se a discussdo dos resultados obtidos em analogia com a
literatura atual disponivel, seguindo-se a ordem de apresentacdo dos resultados, pelas

categorias tematicas emergidas do estudo.

2 Competéncias profissionais do Enfermeiro EESMO para a verticalizacdo do

parto

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, em contexto pratico,
“processa-se numa légica racional prético-reflexiva, distanciada e diferenciada da
racionalidade técnica” (Pina, 2015, p. 84). Como salienta 0 mesmo autor, esse “saber pratico
reflexivo” esta presente na praxis profissional de forma “implicita e pessoal”’, desenvolvendo-
se “numa realidade complexa, incerta e saturada de valores”. Neste ambito faz-se referéncia
a Benner et al. (2009), quando afirmam que o enfermeiro especialista detém um conhecimento
implicito que é ativado com a sua acdo, que lhe possibilita reconhecer instantaneamente as
situagBes mais complexas e propor respostas intuitivas. De acordo com 0s mesmos autores,
a competéncia profissional também se desenvolve através do reconhecimento da
necessidade de aquisicdo de mais conhecimentos que consubstanciem a agéo profissional, o
gue foi corroborado por 10 participantes do presente estudo, segundo 0s quais uma das
competéncias do enfermeiro EESMO consiste em reconhecer os limites das competéncias
profissionais. Ou seja, 0 enfermeiro revela competéncia quando é dotado de capacidade para
reconhecer os limites do seu papel e da sua competéncia e consulta peritos em Enfermagem
ou outros profissionais de salde, quando os cuidados requerem um nivel de pericia que esta
para além da sua competéncia atual ou que saem do ambito da sua area de exercicio, o que
vai ao encontro do preconizado pelo Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista.

Este reconhecimento é a base da progressédo do enfermeiro através da formacao e da
pratica baseada em evidéncias, como referiu E10 “A procura de conhecimento, a partilha de
conhecimento é fundamental para a nossa progressédo... temos que ter a humildade de
perceber que nao sabemos tudo e que ha sempre gente que sabe mais do que nés numa
determinada coisa que nunca tinhamos pensado”. Esta tomada de consciéncia é o que leva
o enfermeiro a insatisfacao [“/sto ndo me satisfaz, isto ndo esta correto [colocar a mulher numa
posicéo de litotomia no momento do parto]” E10], e a tentar conseguir uma pratica que va ao
encontro do desejado [“eu as vezes digo que nao saio do servico, sem tentar fazer um parto
noutra posicao que nao seja em litotomia ou sentada” E11], e que revela um desejo de “saber

aprender”, resultando num “saber fazer”.
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A competéncia com qualificacdo é crucial para a préatica de enfermagem. A qualidade
em saude tem sido uma preocupacdo formalmente assumida, quer por instituicbes
internacionais, como a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por
organizacdes nacionais. Por conseguinte, as organizacfes profissionais da area da salude tém
um papel fundamental na definicdo de padrbes de qualidade para cada um dos dominios, que
caracterizam os mandatos sociais de cada uma das profissbes (Martins, 2016). Como tal, 0os
enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, devem ser a base da conduta profissional do
enfermeiro EESMO.

Cada enfermeiro EESMO constitui uma peca chave do sistema de qualidade e
somente com enfermeiros competentes se conseguem cuidados de qualidade. De facto, cada
enfermeiro EESMO possui as ferramentas — os conhecimentos, as competéncias e a
capacidade de inovagdo — essenciais para que a qualidade dos cuidados seja uma realidade
e para que os cuidados prestados sejam, efetivamente, significativos para as pessoas
(Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2021). Para os mesmos autores, a competéncia profissional
engloba o dominio da prestagéo e gestdo dos cuidados especializados, da responsabilidade
profissional, ética e legal, e do desenvolvimento profissional continuo, no sentido da melhoria
continua da qualidade dos cuidados e do prestigio social da profissdo. Para o
desenvolvimento de cada profissional e da profissdo importa a motivagdo, a competéncia
técnica e a capacidade de desenvolvimento pessoal, de modo que cada Enfermeiro EESMO

consiga lidar com os desafios com confianca, seguranga e satisfacao.

Como o nosso estudo corroborou, os enfermeiros EESMO sao profissionais dedicados
a prestacéo de cuidados de satude com competéncias profissionais e pessoais particulares e
distintas. No que concerne a verticalizacdo da mulher no parto, as competéncias identificadas
(capacidade de autoafirmag&o na equipa, demonstracdo de assertividade, demonstragéo de
conhecimento, saber elogiar, ser cordial no seio da equipa multidisciplinar, saber aprender,
saber fazer, saber ser, e conceber e prestar cuidados personalizados) alinham-se com as
apresentadas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e
dotam o enfermeiro EESMO para uma concegao e prestacdo de “cuidados especializados
assente em trés pilares: 1) a competéncia profissional; 2) a pratica baseada na evidéncia; e,
3) o respeito pela(o) cliente dos cuidados, naquilo que sdo 0S seus processos corporais e

psicolégicos, acdes e projeto(s) de saude” (Cerejeira, Cardoso & Portugal, 2021, p.2).

Benner (2005, pp. 189-191) também refere a competéncia para saber fazer/agir em
situacgdes de grande complexidade, variabilidade e imprevisibilidade, o que requer uma fusdo
de trés componentes fundamentais, a ciéncia, a técnica e a arte, que implica ser criativo e ter

a sensibilidade de artista, ou seja, o conhecimento na acdo que se evidencia num “know-
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how inteligente e socialmente relevante” (Benner, 2005, pp. 189-191). Estas concecoes,
levam a pressupor que o enfermeiro EESMO tem de saber fazer em situagdo, num continuo
dindmico que possibilita a constante interacdo entre a sua a¢ao e 0 pensamento que leva a
reflexdo. Esta-se, deste modo, no campo de uma epistemologia na qual € desejavel que o
enfermeiro EESMO desenvolva uma acéo intencionalmente reflexiva, um caminho que resulta
no “saber fazer e saber ser”, indo ao encontro do que € defendido por Farias et al. (2019, p.
2), que considera que, o enfermeiro peculiar e criativamente, gera o conhecimento de forma

a abranger aspetos quer “da ciéncia” quer “da arte”.

No seu estudo qualitativo, com o objetivo de “conhecer o que caracteriza um
enfermeiro perito”, Pina (2015, p. 83), procurou entender as percecdes de 49 enfermeiros que
tinham ingressado em cursos de mestrado, questionando-os sobre quais as “caracteristicas e
competéncias” que diferenciam um “enfermeiro iniciado de um perito”. Por intermédio do
estudo, foi possivel constatar que os participantes consideraram que os enfermeiros peritos
“tém competéncias e capacidades aprofundadas, alargadas e adquiriram metacompeténcias”.
Para os participantes, os enfermeiros peritos caracterizam-se pela “capacidade de lideranga,
de supervisdo, de gerir a mudanca e por competéncias comunicacionais e relacionais
acrescidas”. Consideraram ainda que, os enfermeiros peritos conseguem ter uma visdo mais
global, sdo competentes na gestdo de conflitos e em lidar com o stress. Para a amostra, 0s
enfermeiros peritos detém uma “capacidade de agir reflexivamente, planear, sistematizar e
avaliar consistentemente”, apresentando “mais destreza, maior capacidade de adaptacéao, e
seguran¢a”. Traduzindo-se numa boa articulagcdo entre a teoria e a pratica, sdo criativos,
geram conhecimento, recorrem as evidéncias cientificas, déo resposta a situa¢cdes complexas
e detém capacidade de decisdo. Segundo o mesmo autor, 0s enfermeiros peritos fazem uso
da observagdo discriminada, apresentam competéncia na definicho de prioridades,
capacidade de antecipacao, perspicécia, rapidez na acdo, comportam uma visdo do contexto

e tendem a especializagao.

Importa ainda salientar que o enfermeiro EESMO deve saber acolher a mulher/casal,
usar a escuta ativa, conversar, dialogar com a mulher/casal, para poder perceber o que é que
estes esperam do parto e as opc¢des de escolha da mulher, como relatou E8 “néds, enfermeiros
EESMO, temos que ouvir, temos que escutar as mulheres”. Acolher, saber ouvir, comunicar
e estabelecer uma relacdo empatica sdo ingredientes chave da pratica profissional do
enfermeiro. A capacidade de comunicacdo tem sido descrita como das capacidades mais
importantes para um profissional de saude. A comunicacgéo eficiente depende da certeza do
enfermeiro de que ouviu e registou realmente as necessidades da mulher/casal, de modo a
promover-lhe cuidados personalizados e humanizados. E importante que o enfermeiro

EESMO compreenda os sentimentos, as opinides e as experiéncias da mulher/casal, a fim de
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avaliar as suas reais necessidades e opc¢des, para puder agir em conformidade, oferecendo-
Ihe cuidados personalizados e qualificados. Para alcancar esse objetivo € necessario o
desenvolvimento de competéncias empaticas (Moudatsou et al., 2020, p. 1). O cuidado
centrado na pessoa e a empatia sdo valores fundamentais para uma prética profissional

humanizada (Kahriman et al., 2016, p. 2).

O enfermeiro EESMO deve ter como foco a parturiente/casal, pois a experiéncia do
parto € Unica, requerendo-se da sua parte empatia e uma abordagem centrada na parturiente
que leve a aceitacao incondicional dos seus desejos. Se assim for, sera “caminho feito” para
um parto vivenciado com satisfacdo, para uma vivéncia de parto positiva com declinio de
desconfortos, medos e insegurancas, possibilitando, por intermédio de uma relagcdo empatica,

beneficios emocionais.

A maioria dos entrevistados identificou a personalizacdo dos cuidados como sendo
essencial para a humanizacao dos cuidados, tendo sido possivel constatar que respeitar a
decis@o da mulher &, por si s6, um cuidado personalizado, seguindo-se, com maior relevancia,
0 respeito pela fisiologia e singularidade do trabalho de parto e parto de cada mulher. Estas
percecBes corroboram a literatura que demonstra que, nos Ultimos anos, tem havido um
interesse crescente na personalizagdo dos cuidados de saude nos cuidados centrados na
pessoa, o que implica o respeito pela individualidade de quem se cuida, porgue a existéncia
de circunstancias e condi¢des iguais nunca se verifica na conce¢do de cuidados, para
Cerejeira et al. (2021, p. 9), “bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes

pessoas”, e como referiu E8: “ndo ha receitas... as senhoras sdo todas diferentes”.

No seu estudo transversal, Medeiros et al. (2016, p. 1091), com o objetivo de analisar
a assisténcia prestada de um hospital de ensino apés a insercdo de enfermeiras obstetras,
com uma amostra composta por dados relativos a 701 partos normais ocorridos entre 0os anos
de 2014 e 2016, verificou-se que a insercdo de enfermeiras obstetras colaborou para a
humanizacdo do cuidado obstétrico e neonatal. A introducdo de enfermeiras obstetras na
equipa, contribuiu ainda para o aumento da qualidade dos cuidados prestados no trabalho de
parto e parto, sendo pratica das enfermeiras obstetras o respeito pela singularidade de cada
parto, a promocao do conforto da mulher e a valorizagdo dos seus desejos, resultando na
diminuicdo de intervencBes desnecessarias, como a episiotomia e cesarianas, € num
incentivo ao uso de préticas que nao influenciassem negativamente a fisiologia do trabalho de

parto e parto, o que gerou a evidéncia de bons resultados maternos e fetais.

A promoc¢ao do conforto a parturiente € fundamental, como relatou E14 “se néo se
sente confortavel [a mulher] ... Ok! Voltamos a posicdo que ela prefere, mas dar essa

explicacdo e dar essa abertura [para a verticalizacdo do parto]”. Enquanto enfermeiros
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EESMO temos o dever de proporcionar uma vivéncia que va ao encontro daquilo que Maputle
(2018, p. 2) defende quando refere que, os cuidados personalizados durante o parto oferecem
as mulheres a oportunidade de ter experiéncias positivas, bem como resultados de parto
positivos. No seu estudo, no qual a autora adotou uma abordagem de observacdo de todas
as mulheres que foram admitidas para trabalho de parto e parto por parteiras numa unidade
obstétrica de um hospital publico terciario na provincia do Limpopo (24 mulheres e 12
parteiras), os resultados revelaram cinco condutas adotadas pelas parteiras no apoio
fornecido as mulheres em trabalho de parto e parto, nomeadamente: estabelecimento de
comunicagdo com as mulheres, partilha de informacéao, atividades de apoio emocional, gestdo
da dor, e respeito pela singularidade de cada caso, resultando na promoc¢ao do conforto da
mulher. A partilha de informacéo centrou-se mais nas agfes das parteiras, promovendo a
participacdo das mulheres. As atividades de apoio emocional demonstraram respeito e
consideracéo pelas preferéncias da mulher, o que contribuiu para a capacidade de exercer

escolhas e tomada de decisGes, com valorizacdo da autonomia da mulher.

As competéncias identificadas pelos enfermeiros EESMO patrticipantes, refletem que
os enfermeiros sdo profissionais dotados, qualificados e peritos na area da saude em
Portugal, cujo potencial de desenvolvimento e aprendizagem evolui face a sua experiéncia e

procura de conhecimentos.

2 Crencas do Enfermeiro EESMO relativamente ao parto vertical

Segundo a Infopédia da Lingua Portuguesa (2022), define-se crengca como “um ato ou
efeito de crer, de acreditar; € uma atitude de espirito de quem admite, com grau variavel de

certeza, uma coisa como verdadeira”.

As crencas identificadas pelos enfermeiros EESMO participantes relativamente ao
parto vertical (acreditar que num parto vertical ha distocia de ombros, acreditar que num parto
vertical € necessario manipular como em litotomia, haver complexidade no processo que é
individual, maior hemorragia, ndo haver obstaculos ao parto vertical e aumento de edema

perineal) tém, certamente, impacto nas suas praticas no contexto da sala de partos.

Algumas destas crencas advém da sua experiéncia e outras poderdo emergir de
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, cuja adesdo a realidade pode ou nado se
evidenciar. Certos resultados poderdo ainda ser justificados pela falta de experiéncia e
conhecimento que estes enfermeiros tém sobre o parto verticalizado, o que corrobora o facto
de alguns deles terem considerado que uma das competéncias profissionais do enfermeiro

EESMO é “saber reconhecer os limites das suas competéncias”, que se apresenta como um
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trampolim para a procura de conhecimentos e necessidade de maior experiéncia profissional

na area.

Estas suas crencas podem, a excecdo de trés enfermeiros que referiram “ndo haver
obstaculos ao parto vertical”’, dever-se também a outros fatores intrinsecos, como nao ser
uma pratica da instituicdo onde exercem funcgdes, o parto verticalizado nédo fazer parte da
cultura portuguesa e existir uma resisténcia cerrada a mudanca do paradigma de parir em
algumas maternidades, dando-se como exemplo: “eles [os médicos] ndo vao fazer uma
pratica diaria do parto vertical porque eles ndo estdo formatados para a fisiologia... estdo

formatados para a patologia” (E3).

Como apontam Silva et al. (2019, p. 7), “parece que a assisténcia ao parto e as
mudancgas no paradigma estéo atreladas a disponibilidade e sensibilidade do profissional em
adotar as evidéncias cientificas, sobrepondo-as a sua opiniao”. De facto, considerando a
literatura sobre o tema, ndo foi encontrada evidéncia empirica que sustente as crencas de
que num parto vertical ha distocia de ombros e de que num parto vertical € necessario
manipular como em litotomia. Os fatores de risco conhecidos para distécia de ombros séo
IMC materno maior que 30 kg/m2, distécia de ombros prévia, macrossomia fetal acima de 4,5
kg, diabetes mellitus, indug&o do trabalho de parto, aumento de ocitocina, primeiro ou segundo
periodo do trabalho de parto prolongado, e parto vaginal assistido (Mazhar, & Nazir, 2016).
Conforme dito por E3 “ndo ocorre distécia de ombros (no parto vertical), eu nunca tive uma
distocia de ombros e ndo tenho dez partos no banco, ndo sei quantos tenho no total, mas
garantidamente tenho mais de 500 partos verticalizados, e eu nunca tive uma distocia de
ombros”. A acrescentar, os partos verticalizados ndo implicam manipula¢cdo como em litotomia
porque a verticalidade, em si, dificuldade a intervencéo, manuseamento e controlo do parto

por parte do profissional de saude.

No entanto, num estudo de Brocklehurst (2017), com um total 3093 patrticipantes, que
tinha como objetivo determinar se a verticalizacdo no segundo periodo do trabalho de parto
em mulheres nuliparas e com uma dose baixa de epidural aumentava a incidéncia de parto
vaginal espontaneo comparativamente a posi¢cdes horizontais, sugere-se que na posicao
sentada, as parturientes podem ter uma saida pélvica restrita por causa da pressao no coccix
ou por obstrucdo venosa, que causa edema do trato genital inferior e obstrucdo dos tecidos
moles da saida pélvica. Cardoso et al. (2020), apontam ainda que o uso de bancos e cadeiras
de parto associa-se a edema da vulva, o que vem corroborar com o que foi dito por E5: “ao
fim de algum tempo de estarem sentadas, eu acho que ha um aumento do edema, quase
todas (as mulheres) ficam com edema”. No que se refere ao aumento da perda sanguinea,

Huang et al. (2019) na sua revisdo da literatura (n=76), concluiram que as evidéncias
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existentes indicam que as posic¢oes verticais podem estar associadas a uma perda de sangue

superior a 500 ml, sendo um dado assente numa indole sugestiva.

N&o obstante, a perspetiva dos enfermeiros EESMO patrticipantes é um retrato da sua
formacéo e vivéncia profissional e pessoal, pelo que o investimento no seu desenvolvimento
ao longo do tempo para melhor conhecer e refletir sobre as suas praticas € fundamental e
uma responsabilidade social e politica de cada pais, no ambito da sua realidade. Neste
sentido, o objetivo ndo é apresentar barreiras aos impactos das crencas e atitudes na pratica,
mas antes dotar os enfermeiros EESMO e demais profissionais de salde de uma postura

critica, reflexiva e crescentemente baseada em evidéncias.

o Cuidados ater na preparacdo do parto vertical

Os conhecimentos técnicos dos enfermeiros EESMO participantes, ficaram evidentes
aguando da reflexdo sobre os cuidados a ter na preparacéo do parto vertical, no ambito da
qgual referiram ser a necessidade de criar condi¢cdes de seguranga, a preparacao da mulher e
espaco fisico, e a preparacao para situacdes de emergéncia.

Os cuidados indicados remetem, na sua totalidade, a um paradigma de qualidade e
seguranca crucial na acdo em enfermagem, alinhando-se com o avangado por autores como
Sherwood (2015). S&o cuidados que visam a minimizacdo do risco de prejuizo para as
mulheres e promovem a eficacia e qualidade dos servicos prestados. Segundo o autor
referido, estes cuidados integram-se num paradigma mais abrangente, no qual se valoriza o
foco no paciente, o trabalho em equipa e a colaboracao, a préatica baseada em evidéncias e

a melhoria da qualidade.

Estes resultados convergem com a tendéncia de evolugdo das praticas profissionais,
nomeadamente de humanizacdo e prossecucdo de intervencdes ndo invasivas e nao
farmacoldgicas, cujos beneficios tem vindo a ser reiterados na literatura, reconhecendo-se a
preparagdo e formacdo dos profissionais como 0s aspetos-chave no alcance de melhores
resultados de saude (Reis et al., 2015). Para que tal aconteca, as instituicbes de saude e 0s
profissionais de saude, no caso os enfermeiros EESMO, devem criar todas as condi¢des de

seguranca para a realizacao do parto vertical, desde condi¢cdes humanas, fisicas e materiais.

Conforme regulamento n.° 391/2019, das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica, compete ao enfermeiro EESMO
cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do RN na sua

adaptacao a vida extrauterina.
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o Estratégias desenvolvidas para promover no servi¢o o parto verticalizado

O incremento da promocéo do parto verticalizado, dadas as suas vantagens, destaca-
se como uma prética elucidativa e de disseminacao que os enfermeiros EESMO patrticipantes
do estudo levam a cabo a fim de proporcionarem a melhoria de resultados em salde materna,
obstétrica e neonatal, sendo algumas estratégias para tal, marcadamente individualizadas
entre profissionais e servicos de saude. A multiplicidade de estratégias que emergiram no
presente estudo refletem a variedade de perspetivas e praticas adotadas pelos enfermeiros
EESMO neste ambito. Nao obstante, existem focos comuns, nomeadamente a adogéo das
recomendacdes da OMS, a existéncia de formacdo em parto vertical, a capacitacdo e
empoderamento das mulheres, o ser exemplo para a equipa, o envolvimento de todas as

classes profissionais e a valorizagéo das preferéncias das mulheres.

Todos os enfermeiros EESMO do estudo, mencionarem uma ou mais estratégias que
foram desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado. Com menor ou maior
frequéncia, no contexto de trabalho das 12 maternidades onde os participantes desenvolvem
a sua atividade profissional, o parto verticalizado foi uma realidade. Existe assim um leque de
estratégias, ja concebidas e aplicadas no contexto da pratica, que os enfermeiros EESMO
podem utilizar para envolver os restantes intervenientes do parto e, por conseguinte, promover
0 parto verticalizado. Ainda assim, sao estratégias que carecem de ser implementadas de
forma mais coloquial, visto que ainda ha grande apego, de um ndmero significativo de

maternidades, aos métodos tradicionais de assisténcia ao parto.

As estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado,
desocultadas da andlise do verbatim dos participantes, séo reveladoras de que os enfermeiros
EESMO tém reunidas condicbes para realizar a verticalizagdo do parto em todas as
maternidades do pais, basta colocar em pratica o trabalho j4 desenvolvido por algumas
maternidades que foram pioneiras na verticalizacdo do parto. Este estudo demonstrou que os
enfermeiros EESMO, pelas competéncias que detém, sabem recorrer a estratégias
promotoras da verticalizacao do parto, assumindo uma conduta obstétrica recomendada pela
OMS (2018), de modo a ndo comprometer a qualidade dos cuidados prestados a parturiente.
Os enfermeiros EESMO estao cientes que o parto € um dos principais acontecimentos na vida
das mulheres e suas familias, representando também um tempo de intensa vulnerabilidade.
Assim sendo, quando estao reunidas as condi¢cdes de seguranca para a pratica do parto
vertical, estes assumem uma conduta de cuidados que respeite a vontade expressa da mulher
e promovem todas as premissas necessarias para que o parto que se traduza numa
experiéncia o mais positiva possivel, deixando a fisiologia do parto acontecer, como
recomendado pela OMS (2018). Contribuindo para uma experiéncia positiva de parto, 0os

participantes do estudo sabem que as mulheres devem ter a oportunidade de fazer escolhas
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sobre o tipo de posicGes a adotar durante o trabalho de parto e parto e que devem ser
encorajadas a assumir posicbes em que se sentem confortaveis, medidas que, ao serem
implementadas, levam as mulheres a vivenciar uma sensacdo de realizacdo, autoestima,

competéncia e bem-estar.

o Estratégias sugeridas a implementar para a promocéao do parto vertical

A mudanca do paradigma biomédico na assisténcia ao parto, em direcdo a uma
crescente humanizacgédo ja € evidente nos contextos na pratica. De forma fluente todos os
enfermeiros EESMO patrticipantes do estudo, sugeriram estratégias para a promog¢ao do parto
vertical que orientam, inevitavelmente, os cuidados de enfermagem para uma préatica mais
humanizada. A diferenca entre as estratégias sugeridas e desenvolvidas é que, ao contrario
das estratégias desenvolvidas para a promocdo do parto verticalizado no servigo, as
sugeridas nunca foram implementadas pelos participantes que as mencionaram. Ainda assim,
€ possivel constatar-se que algumas das estratégias sugeridas por determinados
participantes ja foram implementadas por outros nos seus contextos de trabalho, o que prova
que as estratégias sugeridas tém um grande potencial, ndo sé no favorecimento da pratica do
parto verticalizado, como também na rapida e crescente adogdo do mesmo por todos 0s

intervenientes do processo.

Por terem consciéncia das vantagens do parto verticalizado e face aos obstaculos
apontados para a sua realizacdo, tendo em conta as suas vivéncias, os enfermeiros EESMO
entrevistados sugeriram varias estratégias a implementar para a promog¢éo do parto vertical,
sendo as mais destacadas: dar formacdo em servico sobre parto vertical;, empoderar as
mulheres sobre o parto vertical; ter um elemento por equipa perito em parto vertical; praticar
o parto vertical de forma gradual; incentivar a mulher a adotar posi¢cfes verticalizadas; ter
programas de preparagdo para o parto que integrem os beneficios do parto vertical; adquirir
equipamentos promotores do parto vertical, desenvolver um trabalho de equipa
interdisciplinar; e as chefias promoverem e incentivarem a equipa a verticalizacao do parto.
Essencialmente as estratégias focam-se na disponibilizacdo dos meios técnicos necessarios,
na formacdao tedrico-pratica dos recursos humanos, no empoderamento das mulheres e na

adocao de politicas organizacionais promotoras do parto vertical.

E evidente a preocupacdo com a seguranca materno-fetal e a relevancia de politicas
de saude no alavancar de novas praticas organizacionais e interventivas na assisténcia
obstétrica. Os resultados encontrados estdo em linha com os mais recentes estudos sobre o
tema, podendo constatar-se, conforme dito por Pereira et al. (2018, p. 1397), que “permitem

argumentar que as boas praticas ao parto e ao nascimento estdo relacionadas com o
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(re)pensar do modelo de intervencdo e com o estimulo das evidéncias cientificas, tendo com
intuito a recuperacdo do protagonismo da mulher no cenario obstétrico” e que tal depende,
nao apenas do seguimento das diretrizes/recomendacdes nacionais e internacionais vigentes,
como também da continua evolucédo das mesmas com base em evidéncias e no envolvimento

ativo das mulheres.

Estas estratégias sugeridas pelos participantes do estudo, devem ser tidas em
consideracdo nao so pelos enfermeiros EESMO, como também pelos restantes elementos da
equipa multiprofissional, instituicbes de saude, chefias e escolas, para que se possa
efetivamente implementar a verticalizagcdo do parto, dotando as mulheres de mais
conhecimentos na area e desmistificando mitos pré-concebidos quer pelos profissionais de
saude, quer pelas mulheres/sociedade. E fundamental reconhecer-se que a OMS, desde
1996, recomenda a adogéo de posi¢des verticalizadas como um caminho para a humanizagéo
do parto. Prestar apoio continuo e cuidados individualizados durante o trabalho de parto e
parto € um foco dos enfermeiros EESMO, todavia para se efetivar tais premissas é necessario
o envolvimento de toda a equipa de salde, das mulheres e das préprias instituicdes de saude
(Huang et al., 2019). A corroborar, Rocha et al. (2020) consideram que a adoc¢ao de posicdes
verticalizadas, no parto normal, deve ser encorajada pelos profissionais de saude, tendo em
conta todos os beneficios resultantes da pratica da verticalidade e mobilidade durante o

trabalho de parto e parto.

No ambito da atuacgdo profissional em salde materna e obstétrica, a analise do tema
da verticalizag&o do parto deve ser feita com base em conhecimentos multidisciplinares, assim
como em critérios de humanizagdo, remetendo para uma pratica centrada na mulher,
humanizada e promotora de eficacia e eficiéncia. Ainda que o objetivo seja propiciar a
verticalizacéo do parto, as estratégias identificadas tém como objetivo principal a capacitacao
da mulher para determinar, de forma sustentada, as suas escolhas no que concerne ao parto.
Tal reflete uma efetiva mudanca do paradigma biomédico da salde; em direcdo a uma
crescente humanizacdo e empoderamento procura-se aumentar a autonomia e a liberdade
da mulher por meio da instigagdo do pensamento reflexivo e critico, permitindo & mesma
alcancar a democratizacéo dos cuidados de saude (Silva et al., 2019). Por outro lado, tem de
se ter presente que a escolha informada por parte da mulher consiste numa exigéncia ética,

atributo imprescindivel nos cuidados de enfermagem.

2 Motivacbes para adotar posi¢cdes verticalizadas

Conforme definigdo da palavra, “motivacao” € um impulso que faz com que as pessoas

ajam para atingir os seus objetivos. A motivagdo envolve fendbmenos emocionais, biolégicos
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e sociais e é um processo responsavel por iniciar, direcionar e manter comportamentos

relacionados com o cumprimento de objetivos (Infopédia da Lingua Portuguesa, 2022).

No que concerne as motivacdes gque levaram os enfermeiros EESMO a desviarem-se
de posicBes horizontais e a favorecer posicdes verticais na pratica do parto, os resultados
obtidos séo consistentes com os demais ja discutidos. Para os participantes, a existéncia de
recursos materiais adaptaveis, de uma equipa profissional capacitada e recetiva, 0
empoderamento das mulheres, o incremento de uma pratica baseada na evidéncia, o respeito
pelas recomendacfes da OMS, a realizacdo de walking epidural, e a existéncia de uma cultura
organizacional promotora de boas préticas, foram os principais fatores motivacionais para a

pratica do parto verticalizado.

Foi possivel entender que as motivacdes, crencas, atitudes e praticas dos enfermeiros
EESMO séo influenciadas pelos seus pares, pelas equipas que integram e pela organizacao
em que operam. Ainda assim, todos os participantes do estudo consideram que de toda a
equipa multidisciplinar, os enfermeiros EESMO sdo 0s mais motivados para a mudanca do
paradigma de parir e que serdo 0s elementos menos renitentes e essa mudanga, o que
corrobora com o estudo, qualitativo descritivo, desenvolvido por Sousa et al (2019, p.4) que
concluiu que “a disponibilidade e vontade para a realizacdo do parto nas posi¢des alternativas
sd8o maiores entre as enfermeiras obstétricas e a sua presenca € reconhecida como propulsor

a mudanca de paradigmas.”

Neste sentido, o efeito “cascata” implica que o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias de alguns “elos” da cadeia da prestagéo de cuidados de saude, tenha potencial
para se repercutir noutros e efetivamente gerar maior mudanca e a praxis do que seria
expectavel, uma vez que os efeitos ndo sdo individualizados, mas antes grupais e até
coletivos. Como teorizado por Schaffer et al. (2013), estas consideragfes sdo relevantes para

desenhar e implementar qualquer processo de mudanga em enfermagem.

Conclui-se com a certeza de que, se todas as motivacdes emergentes do estudo
fossem fomentadas na totalidade das maternidades portuguesas, a pragmatizacdo das
recomendacdes da OMS, no concerne a verticalidade da mulher no parto, seria uma realidade
atual. Assim sendo, torna-se indispensavel que o enfermeiro EESMO se torne num

“impulsionador” de motivagdes e fundamentos para a promocado do parto verticalizado.

2 Obstaculos para aimplementacao do parto vertical no servico

Neste estudo, os obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo
emergiram de uma forma tdo expressiva e relevante, que subjugaram as motivacbes

mencionadas.
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A implementacédo do parto vertical no servigo apresenta bastantes obstaculos segundo
as percecdes dos enfermeiros EESMO. Para os participantes do estudo os obstculos
passam essencialmente pela predominancia da rotina e resisténcia & mudanca, pelo
desinteresse organizacional, pela inexisténcia de equipamento adequado, pelo foco dos
profissionais de saude no risco obstétrico, devido ha auséncia de investimento no
empoderamento da mulher e na capacitacdo dos profissionais e, com uma representatividade
significativa, gracas a realizacdo de uma técnica de analgesia epidural que impede a
mobilidade e verticalidade da mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto, referenciando
E8: “por vezes as senhoras ficam tdo bloqueadas que nem se conseguem mover ha propria
maca e isso ndo é uma boa pratica, a analgesia epidural tem que possibilitar a mobilidade,
porgue ndo temos o direito de estar a bloquear as vivéncias fisiolégicas do trabalho de parto
das senhoras e a promover apresentacdes fetais altas... ja sabemos que as senhoras quanto
menos se mobilizarem, mais dificil vai ser em termos de estética fetal, mais dificil &€ aquele

bebé fazer o seu percurso de forma mais facil e funcional”.

De todos os profissionais de saude, os enfermeiros EESMO s&o os que tém maior
tempo de contato com a mulher/casal, dotados de liberdade para implementar intervengoes
de enfermagem de forma auténoma, esta particularidade posiciona-os de forma
extraordinariamente determinante no que concerne a influéncia e acompanhamento da mulher
no decurso e desfecho do trabalho de parto e parto. Nao obstante, a existéncia de um
consenso de que a mortalidade e a morbidade materno-fetal ndo podem ser reduzidas sem
investimentos em politicas de capacitacdo e adequacdo do niumero de recursos humanos
disponiveis, a verdade é que o corpo de profissionais de saude, particularmente os
enfermeiros EESMO, nao tem vindo a aumentar significativamente nas uUltimas décadas, o
que corrobora com um dos obstaculos que emergiu do estudo — “auséncia de dotactes
seguras para a realizacdo de um parto vertical em situacao de risco”, conforme dito por E2:
‘na sala de partos, nés somos so6 trés Enfermeiros EESMO para seis quartos... portanto eu
nao posso ter a sala de partos cheia. Porque quem € que vai vigiar 0s outros registos?... quem
€ que vai dar apoio as outras parturientes que la estao? Eu preciso de ter apoio para conseguir

acompanhar um parto vertical e se nds néo tivermos pessoal é impossivel!”.

Conforme parecer n.° 43/2019 da OE, no contexto da assisténcia intraparto, define-se
como dotacdes seguras nos cuidados de Saude Materna e Obstétrica, um racio de 1:2 no 1°
estadio e 1:1 no 2° estadio do trabalho de parto, sendo que no 3° e 4° estadio a
responsabilidade da assisténcia é do profissional envolvido no 2° estadio. Para a mesma
entidade, a prestacdo de cuidados, assim como a gestdo dos mesmos, € da exclusiva
competéncia e responsabilidade dos enfermeiros EESMO, pelo que s6 estes asseguram e

estdo habilitados a exercer funcbes/atividades especificas no seu exercicio profissional no
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bloco de partos. Segundo E7: ‘para se consequir levar a cabo um parto vertical, nés
precisamos de mais enfermeiros especialistas, s6 que ndo h&! Somos poucos enfermeiros
especialistas... somos sé 2 para um maximo de 6/7 mulheres. Numa situagao de urgéncia s6

temos 2 enfermeiros EESMO na sala, os restantes elementos sdo enfermeiros generalistas”,

Decorrente do estudo de Yadav et al. (2021), realizado na india, foi possivel constatar
gue alguns destes obstaculos para a concretizacdo do parto vertical, estdo em conformidade
com os obstaculos relatados por 52 enfermeiras que exerciam funcBes em sala de partos,
tendo-se destacado as taxas elevadas de técnicas de analgesia epidural com bloqueio motor
dos membros inferiores, a nao recetividade de alguns elementos da equipa multiprofissional,
e a continua resisténcia de alguns profissionais na mudanca de paradigma, levando a
persistente desvalorizagdo da verticalidade do parto e a colocagéo da parturiente na posicao
de litotomia no momento do parto. A maioria (82,7%) das enfermeiras sentiram que ha
necessidade de dar alternativas a mulher em relacéo a posi¢ao de parto, somente 76,9% das
enfermeiras conheciam posicdes diferentes da litotomia e cerca de 48,1% recomendariam a
posicdo de cocoras para uma mulher em trabalho de parto. Facilidade e comodidade na
realizacao do parto, foi o principal motivo escolhido na defesa da adoc¢éo da posicao litotbmica
para o parto, considerando a superlotagdo na sala de partos, o desconhecimento sobre as
posi¢des alternativas e a dificuldade na converséo para um parto instrumentado, motivos para
ndo recomendar posi¢Oes verticalizadas. No mesmo estudo também foram referenciados
outros constrangimentos para a ndo efetivagéo desta préatica, como a inexperiéncia e falta de
formacéo de alguns membros da equipa, a falta de recursos humanos, fisicos e materiais na
sala de partos, as mulheres ndo serem preparadas no pré-natal para a adocao de posicoes
verticais e ndo serem conhecedoras dos beneficios, o que as leva a ter medo quando o0s
enfermeiros Ihes sugerem uma posigédo vertical. Como refere E8: “ha situagbes que séo
limitativas para a adoc¢ao do parto verticalizado...o medo da mulher”, devido sobretudo a falta

de preparacdo das mesmas.

No estudo de Mselle e Eustace (2020), a adocao de posicdes verticais durante o parto,
numa maternidade da Tanzéania, foi influenciada pelo o nivel de empoderamento das
mulheres, pelo o0 modelo biomédico, e pela a idade, paridade, cultura e praticas de alguns
profissionais de saude, por exemplo, colocar rotineiramente a mulher em posi¢éo de litotomia
no periodo expulsivo, de forma a terem um maior controlo sobre o mesmo; estando os
resultados apurados no presente estudo, em conformidade com estas evidéncias. Apesar das
evidéncias cientificas atuais apoiarem a posicao vertical durante o parto como a melhor forma
de assegurar um resultado positivo para a mae e bebé, a posicao em litotomia continua a ser
a mais utilizada quer a nivel nacional, quer internacional, sendo uma prética instituida na

maioria das instituicdes de saude. Os mesmos autores referem ainda que, na Tanzéania, ndo
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existe uma orientacdo hospitalar especifica sobre as posi¢cdes de parto a adotar, o que leva
os enfermeiros a tomar geralmente decisdbes com base nas suas préprias crencas,

experiéncias e formacao.

Aliadas aos supracitados obstaculos, verificou-se que algumas crencas dos
enfermeiros EESMO relativamente ao parto vertical também podem ser impeditivas da sua
concretizacdo, nomeadamente acreditar que no parto vertical ha distécia de ombros, acreditar
que num parto vertical € necessario manipular como em litotomia, considerar que ha maior
hemorragia pés-parto e aumento de edema perineal. Deste modo, reitera-se a importancia de
promocao de mais formacgao aos enfermeiros, quer em servico, quer ao nivel da sua formacéo
de base e especializada, para que possam ter praticas que resultem num parto humanizado

com foco inevitavel no protagonismo da mulher.

A identificacdo destas barreiras reitera a impreparacdo de meios técnicos e humanos,
associados a saude materna e obstétrica, para assegurar a efetiva promocdo e
implementagao generalizada do parto verticalizado. Similarmente ao encontrado por Vargens
et al (2017), apesar de muitos profissionais ja incorporarem novos conhecimentos e
competéncias baseados em evidéncias cientificas que associam a verticalizacdo do parto a
menos complicagbes e intervengbes médicas, denota-se ainda uma prevaléncia da
reproducdo do modelo biomédico no campo da salde materna e obstétrica, que se espelha
na prossecucdo de praticas assistenciais obsoletas que ndo protagonizam a mulher nem o

respeito pela fisiologia do parto, inibindo a consolidagéo dos direitos de humanizacao.

Como apontam Souza et al. (2021), a mudanca de paradigma de assisténcia materna
e obstétrica para modelos mais respeitadores é ainda um dos desafios do século XXI que
apenas pode ser superado com o desenvolvimento de estratégias focadas na adesdo de
instituicdes e profissionais de salde a implementacdo de novos modelos de cuidados,
baseados na evidéncia cientifica mais recente. Para tal, € fundamental atuar na reformulagcéo
de politicas e suas guidelines praticas, repercutindo, reforcando e capacitando técnica e

humanamente novas formas de atuar.

o Posigdes de parto adotadas

Durante muito tempo, as posi¢cdes durante o parto podiam ser liviemente alteradas de
acordo com os desejos das parturientes, uma vez que o parto ha maioria dos casos ocorria
em contexto domiciliar. Assim, era-lhes permitido escolher as posicdes mais confortaveis a
adotar no periodo expulsivo do trabalho de parto particularmente as posicbes laterais e

verticais, entre estas Ultimas, a posicdo sentada, semi-sentada, em pé, de cocoras e
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ajoelhada, recorrendo as maos e aos joelhos como apoio, sendo estas pouco realizadas em

contexto clinico nos dias de hoje (Gizzo et al., 2014).

A partir da altura em que o parto passou a ser medicalizado e realizado em contexto
hospitalar, “as praticas de cuidar durante o trabalho de parto e parto foram-se alterando, com
intervencdes desnecessarias ho que se refere aos mecanismos fisiolégicos do parto”
(Miguelutti et al., 2015, p. 231). A posicao para a mulher parir deixou de ter a sua condicdo de
espontaneidade e de liberdade, o parir em movimento, deixou aos poucos de existir pela
necessidade que os profissionais de saude tiverem no controlo do trabalho de parto e parto,

levando-os a colocar a mulher, por norma, numa posigéo de litotomia.

Os mesmos autores referem que, nos paises desenvolvidos, a admisséo hospitalar de
mulheres em trabalho de parto levou a pratica obstétrica a restringir a atitude espontanea e
instintiva da mulher e a concentrar-se estritamente no bem-estar fetal intraparto e nas
comorbilidades maternas. Desta forma, a parturiente tem menos oportunidades de optar por
uma posicao a sua escolha, assumindo, na maioria dos casos, a posi¢céo supina ou litotbmica
durante o trabalho de parto e parto, com recorrentes intervencdes desnecessarias (Miquelutti
et al., 2015).

Relativamente as posicdes de parto adotadas as evidéncias do presente estudo
corroboram o descrito, ao revelar que o parto em litotomia foi a posicdo mais referenciada
pelos enfermeiros EESMO entrevistados, estando menos representadas as posi¢des verticais
de parto, 0 que parece estar associado aos obstaculos mencionados pelos participantes. De
igual modo, Musie et al. (2019), no seu estudo realizado na Africa do Sul, constaram que as
parteiras posicionam rotineiramente as mulheres na posi¢éo de litotomia durante os partos
normais, o que causa varios resultados maternos adversos (homeadamente parto prolongado
e hemorragia poés-parto) e resultados neonatais adversos (tais como asfixia fetal e
comprometimento respiratério). Rocha et al. (2020, p. 2) mencionam que a “inducao do parto
com ocitocina sintética, a realizagdo da manobra de Kristeller, a episiotomia e a permanéncia
da mulher em posicao litotdmica”, constituem-se como algumas das praticas mais usadas e
referenciadas na literatura. Salientam que as melhores evidéncias cientificas internacionais
revelam que “a posicao litotdbmica no momento do parto aumenta a ocorréncia de partos
vaginais instrumentados, dor perineal e FCF nao tranquilizadora”. A evidéncia cientifica tem
demonstrado, através de varios estudos, que a posicdo horizontal é desvantajosa,
principalmente se for usada de forma rotineira. Em 2018, a OMS recomendou a adesao dos
profissionais de salde ao parto livre de intervencdes desnecessarias e em posicoes diferentes
das posi¢des horizontais, a mesma entidade recomenda que a posi¢do de parto em litotomia
deve ser evitada e que o incentivo a ado¢éao de uma posicéo de parto de escolha individual

da mulher, incluindo posicdes eretas, deve fazer parte das praticas obstétricas.
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Para Mineiro et al. (2016), as posicdes supinas apresentam uma série de
desvantagens evidentes: compressao dos grandes vasos maternos pelo Utero gravidico, com
diminuicdo do ganho cardiaco, hipotensdo e bradicardia materna; alteracdes no fluxo
uteroplacentario, traduzindo-se em alteracdes significativas do tracado cardiaco fetal; a forca
da gravidade nao favorece o periodo expulsivo; mobilidade limitada; aumento da percecao da
dor, com necessidade de analgesia farmacoldgica; e maior taxa de episiotomias e de partos

instrumentados.

Estas abordagens da assisténcia ao parto e nascimento, com uso excessivo de
intervencdes obstétricas, ndo se baseia em evidéncias, mas antes, como ja referido, no
perpetuar de praticas e na resisténcia a mudanca. Infelizmente, como refere Lago et al. (2019,
p. 38) “a posicao de litotomia foi introduzida como pratica padrao, com o objetivo de promover
conforto ao(s) profissional(ais) de saude”, sendo crescentemente pertinente que se recentre
o parto com enfoque na mulher e 0 no seu protagonismo. Os autores concluem que na
atencdo ao parto normal de baixo risco € aconselhavel a participacdo ativa da mulher no
processo de parto com fornecimento, por parte dos profissionais, das informacdes
necessarias. A implementacdo dessas recomendacdes baseadas em evidéncias poderia
melhorar a qualidade da assisténcia, contribuindo para a sua humanizacdo. Ndo obstante,
importa considerar que os processos de mudanca desta natureza e calibre implicam um
investimento de tempo prolongado, pelo que a referéncia a outras posi¢des € ja um sinal de

abertura e oportunidade.

Para Cardoso et al. (2020, p.128), “a posicdo que a parturiente adota durante o
segundo estadio do trabalho de parto € essencial para a duracdo e eficacia do periodo
expulsivo”. Para os referidos autores, durante o periodo expulsivo, a menos que seja muito
rapido, € preferivel que a parturiente varie as posi¢oes (de pé, de joelhos, de gatas, deitada,
de lado), a medida que o feto vai efetuando a sua descida ao longo do canal de parto. Existem
especificidades de cada posicao durante o periodo expulsivo que devem ser tidas em

consideracdo, nomeadamente:

A posicdo em pé é altamente ergonémica, pois permite que a acdo da gravidade
potencialize o efeito das contracbes e dos puxos maternos, ajudando o feto a descer pela
cavidade pélvica. Esta associada ao menor risco de lesdes do esfincter anal durante o parto
(Zang et al., 2020). Por outro lado, também alivia 0s vasos uterinos e a veia cava inferior do
peso fetal e do Gtero em contracao, o que evita qualquer reducédo no fluxo sanguineo materno
e isquémia placentaria resultante, o que poderia causar sofrimento fetal (Huang et al., 2019).
Permite a total liberdade de movimentos e facilita a rapida transicdo para outras posicées, 0
peso da parturiente repousa sobre as duas cabecas do fémur, permitindo que a pressao do

acetabulo provoque aumento de 1 cm do didmetro transverso da saida da pelve (Cardoso,
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2020). Como todas as posi¢des verticais, estimula a frequéncia das contragdes. E, no entanto,
inconveniente para o profissional de salde ver ou auxiliar o processo de parto (Louwen et al.,
2017; Zang et al., 2020). Alguns autores apontam como desvantagem do parto em posi¢cao

vertical a menor acessibilidade visual ao perineo (Cardoso et al, 2020).

A posicao semi-reclinada ganhou popularidade no século XVII, em grande parte devido
a influéncia de Mauiceau, que foi um dos primeiros barbeiros-cirurgibes a se envolver
ativamente na obstetricia (Huang et al., 2019). Pode ter alguma conexao com o fato de que
esse também foi o periodo do surgimento da litotomia, que exigia essa visao precisa do
perineo. Esta posi¢cdo mantém a mulher visivel e confere maior controlo no processo (Huang
et al.,, 2019; Zang et al.,, 2020). Para os referidos autores, se a mulher estiver sentada
aproveita-se as vantagens ergondémicas da gravidade e alivia a dor lombar e das pernas, além

de ajudar a parturiente a mover as pernas livremente e conferir boa visibilidade do perineo.

O decubito lateral previne a sindrome da compressédo da veia cava, com padrdes de
FCF mais tranquilizadores; a parturiente pode manter esta posi¢cdo por tempo prolongado o
gue permite 0 seu descanso; permite algum controlo sobre um parto que esteja a ser
precipitado; permite a mobilidade do sacro e a evidéncia de perineos intactos € maior (66,6%)
(Cardoso et al., 2020).

No agachamento ou utilizagdo de um banco ou bola de parto, a coluna fica ereta e as
coxas abduzidas, ajudando a abrir a pelve ao maximo, direcionando o peso para baixo no
sacro (Huang et al., 2019). A sinfise pubica e as articulagbes sacroiliacas séo projetadas para
fora junto com o movimento para tras do sacro e do céccix (Desseauve et al., 2019). Assim,
como resultado, o agachamento resulta num aumento de 28% no tamanho da saida pélvica
(Huang et al., 2019; Musie et al., 2019). Para Cardoso et al. (2020, p.128) “a posicéo de
cOcoras é uma posigdo cansativa, por exigir um certo equilibrio postural e a sustentacdo do
peso sobre as articulagbes dos joelhos, tornozelos e pés”. Desseauve et al. (2019) concluiram,
no seu estudo, que durante o trabalho de parto, usando a posicéo de cécoras (que os autores
consideraram ser a posi¢ao “natural” do parto), a postura do pé tem uma fungao biomecanica
com impacto na curva lombar e na pelve, o angulo da curva da escavacao pélvica € menos
evidenciado, ocorre uma retificacdo do canal de parto e alinhamento do feto na bacia materna;
ao comparar as posi¢cdes de agachamento (em ponta dos pés vs pés apoiados), a postura de
pés apoiados esta mais perto do ideal, apesar da maioria das participantes nao adotar esta
posicdo espontaneamente. Estar de cécoras corresponde anatomicamente a manobra de
McRoberts, na qual ocorre uma hiperflexdo das coxas maternas sobre o abdomen, o que
confere uma vantagem mecanica. E uma das posicdes em que o estreio inferior da bacia se

amplia mais, o que faz com que a distocia de ombros nem seja percecionada. Verifica-se
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maior percentagem de traumatismo perineal (>53%) e menor taxa de perineos intactos
(<43%) em nuliparas (Cardoso et al. 2020).

Num estudo realizado por Lin, Gau, Kao, & Lee (2018), conclui-se que: as participantes
gue usaram a posi¢cdo de agachamento tiveram tempos médios de parto significativamente
mais baixos (18 a 25 minutos) em relacdo as participantes que adotaram uma posi¢cao semi-
inclinada, devido ao maior efeito da forca gravitacional; a posi¢cdo de agachamento com apoio
aumenta significativamente a eficacia, no entanto, ndo existe diferenca da dor sentida entre
as trés posicoes (semi-inclinada, agachada e agachada com apoios nos tornozelo); 70% das
participantes ndo conseguiu manter inteiramente a posicdo de agachamento sem apoio nos
tornozelos tendo de alternar entre esta e a de semi-inclinada, de modo a aliviar as pernas. Os
autores consideraram, ainda, que sdo necessarios mais estudos para analisar a eficacia das
posicoes verticais na dor sentida durante o trabalho de parto, em comparagcdo com posi¢des

supinas.

Por fim, a posicéo ajoelhada, de quatro, ou de gatas ajuda a aliviar a tensdo nas costas
e a aumentar a eficacia dos puxos no segundo periodo do trabalho de parto, apesar de muitas
mulheres ndo conseguirem adotar esta posicdo por muito tempo (Huang et al., 2019; Zang et
al., 2020). E ideal para posicdes fetais posteriores (diminui a dor e pressdo lombo sagrada e
permite efetuar movimentos livres da bacia, para facilitar a rotacdo e a descida da

apresentacdo fetal), € indicada quando o segundo periodo se desenrola rapidamente,

resultando em menores traumas perineais (Balaskas, 2017).

2 Resultados dos cuidados prestados pelo Enfermeiro EESMO no parto vertical

Segundo Corvello et al (2022), o paradigma atual é centralizado na intervencdo do
parto, apesar do movimento da humanizagédo defender o parto natural e fisiolégico. Para
melhorar a assisténcia materno-fetal, possibilitar um parto humanizado é a alternativa mais
adequada aos modelos biomédico e tecnoldgico vigentes, uma vez que a humanizacéo
constitui um fator que propicia o trabalho de parto e o vinculo mée/bebé, visando um processo
de parto acolhedor e mais humanizado. Nesta perspetiva, a abordagem centrada nas
mulheres, no respeito pelos direitos, valores, crengas, autonomia e escolhas, constitui um
conceito chave do parto humanizado. Para Silva et al (2019), as posi¢cdes verticais sao
predominantes entre culturas que ndo sofreram a influéncia ocidental e entre mulheres que
podem escolher livremente a posicéo de parir. Assim, na procura da humanizacdo do parto,
Silva et al (2021) assumem que a posigao verticalizada no parto normal deve ser defendida e
estimulada, por proporcionar maior capacidade para a mulher no momento de parir e diminuir

as taxas de intercorréncias no momento do parto e no pés-parto.
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Neste contexto, os enfermeiros EESMO do presente estudo mencionaram como
resultados decorrentes da pratica do parto vertical, a satisfacdo do casal com os cuidados
recebidos, a felicidade do casal, a seguranca da equipa, 0 reconhecimento do trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro EESMO por parte da equipa, e a satisfacdo do enfermeiro
EESMO. Os resultados identificados foram inteiramente positivos, quer do ponto de vista
individual (satisfacdo do profissional) quer interpessoal (reconhecimento e satisfacdo do casal
com os cuidados e seguranca da equipa profissional), identificando-se a felicidade do casal

como um desfecho ideal e efetivo.

Estes resultados evidenciam que tanto a mulher/casal como os enfermeiros EESMO
percebem a adocdo da posi¢do vertical como benéfica. O reconhecimento de resultados
positivos, constituem um ganho efetivo no ambito da salde materna e obstétrica, com
potencial para acelerar o processo de mudanca do paradigma em curso. Neste sentido, 0s
enfermeiros EESMO tém a responsabilidade de promover a disseminacdo de informacdo que
permita a parturiente escolher o seu posicionamento de forma sustentada, fomentando a
implementagao intervencdes que suportem a verticalidade e mobilidade da mulher. Estes
resultados apoiam, ainda, uma experiéncia positiva de parto para as mulheres e satisfacdo
profissional para os enfermeiros. Para tal, € necessario que esta experiéncia, da verticalizagédo
do parto, ocupe lugar nas praticas do enfermeiro EESMO e que se ultrapassem os obstaculos
que |he estdo inerentes. Quando esta préatica for uma condi¢c&o sine qua non de todas as
instituicdes de saude e for uma constante na préatica profissional, estar-se-a a humanizar os
cuidados prestados a parturiente, o que se traduzira em satisfacdo para todas as partes -

enfermeiro, mulher, casal e comunidade.

Neste sentido, referencia-se o estudo qualitativo de Silva et al. (2015, p. 424) onde se
objetivou conhecer as praticas de cuidado utilizadas por enfermeiras implicadas nos
processos autonomia, dignificacdo e participagdo de mulheres durante o parto normal. Os
resultados demostraram que, segundo as percec¢fes vivenciadas por 30 parturientes, as
praticas dignificantes por parte da equipa de enfermagem foram: “o acolhimento; a promogéao
da presenca de acompanhante, bem como, de ambiente adequado para o cuidado; e a
transmissao de calma e seguranga as mulheres”. No que respeita ao processo de autonomia,
as participantes destacaram “a promocao de relagdes pessoais livres de coergdo e a
facilitagdo no acesso as informagdes”, sem deixar de incentivar a participagdo ativa das
mesmas. Apesar de as autoras terem verificado que no servico onde foi realizado o estudo,
houve um avang¢o na busca pela “promoc¢éo da autonomia e participagcdo” das mulheres no
seu trabalho de parto e parto, consideram haver necessidade de mais a¢cfes para alcancar

completamente esse designio.
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No seu estudo, Garbelli e Lira (2021) também constaram que, entre 115 enfermeiros,
a maior parte relatou que ha uma necessidade de valoriza¢do do trabalho desenvolvido por
eles, nomeadamente por parte dos outros elementos da equipa multiprofissional, no que se
refere a realizacdo do parto verticalizado. A maioria da amostra identificou os beneficios gerais
e especificos das posicdes alternativas durante o trabalho de parto e parto. Os fatores que
limitaram a proposta de posicdes verticais foram o contexto, as relacdes com 0s restantes
elementos da equipa de saude, as caracteristicas da mulher, a necessidade de registo da
frequéncia cardiaca fetal, a cardiotocografia continua, a amniotomia, a episiotomia, os partos
instrumentados e a analgesia epidural, que limitava os movimentos das mulheres. Os fatores
promotores da verticalizacdo do parto foram a presenca do parceiro, e 0 partograma com uma
seccao dedicada as posicdes alternativas. Quase toda a amostra considerou adequado
aprofundar as vantagens das posi¢des alternativas por intermédio de formacao.

Num estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido numa maternidade de
referéncia no Brasil, que visava descrever a percecao de puérperas acerca da posicédo
vertical adotada no trabalho de parto e parto, Sousa et al. (2018) concluiram que a maioria
das puérperas do estudo nao tinha conhecimento sobre as diferentes posicdes de parto, o
que evidencia a existéncia de uma lacuna no processo de educagdo em saude sobre parto e
nascimento que, ocorre desde o pré-natal, e impede a mulher de ser um sujeito ativo de seu
parto. Durante o estudo, a posic¢ao vertical foi-lhes apresentada apenas no momento do parto.
As mulheres perceberam a posigéo vertical como boa para ser adotada no momento do parto
e ficaram com uma impresséo positiva da experiéncia. Os depoimentos mostraram uma
assisténcia diferenciada, na qual o profissional ganhou a confianga da parturiente, fazendo-a
sentir-se amparada e ao mesmo tempo com liberdade de tomar decisdes que desconhecia
anteriormente. A enfermeira obstetra foi citada como alguém que orientou e ajudou as
participantes do estudo a sentirem-se protagonistas do parto. Ao descreverem 0s exercicios,
a presenca da musica no ambiente, a possibilidade de escolher a posicao mais confortavel
para parir, demonstraram o reconhecimento pela assisténcia oferecida. Nas percecdes das
mulheres, as posic¢des verticais foram confortaveis e diferentes, proporcionaram partos mais
rapidos, menos dolorosos, com maior autonomia da mulher e menos intervencdes

profissionais.

Em suma, é de extrema importancia que o enfermeiro EESMO seja dotado de
habilidades e técnicas indispensaveis para a aplicacao de diferentes posicées de parto, em
conformidade com as reais necessidades da mulher, promovendo-lhe conforto. Confortar
reflete-se na satisfacdo das necessidades da parturiente, no alivio da dor, do desconforto
fisico, na expresséo de tranquilidade e na promog&do de um ambiente apropriado ao parto.

Espelhando uma pratica profissional de exceléncia, torna-se fundamental que os enfermeiros
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EESMO estejam despertos para a necessidade de conforto da parturiente, sem nunca

esquecerem que 0 mesmo nao é meramente fisico, mas também psicoemocional.

Como defende a OMS (2017), toda a mulher deve dar o seu consentimento informado
para qualquer procedimento decorrente de uma assisténcia obstétrica, tem o direito de
recusar tratamentos ou intervengdes e, com direito a expressar a sua opinido sobre os
cuidados que recebe, deve sentir-se tdo confortavel quanto possivel num dos momentos mais
importante da sua vida, que é o processo de parto e nascimento do seu bebé. Como tal, os
enfermeiros EESMO devem utilizar técnicas assertivas de comunicagdo, que ajudem a

estabelecer uma relacdo honesta, atenciosa, empatica e de confianca com a mulher/casal.

2 Sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros EESMO durante a pratica do parto

vertical

Os sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros EESMO durante a pratica do parto
vertical foram heterogéneos, expressando-se negativa (angustia, ansiedade, frustracao,
inseguranca e medo) e positivamente (orgulho e seguranca). Por intermédio deste estudo, foi
possivel constatar que o receio e a inseguranca dos participantes foram os sentimentos mais
evidentes e exibidos durante a pratica do parto vertical. Todavia, ainda em que menor
representacdo, emergiram sentimentos de orgulho e de seguranga, expressos por
enfermeiros EESMO com experiéncia em parto vertical. Os sentimentos positivos associaram-
se as percecdes dos enfermeiros EESMO sobre a natureza fisiologica da verticaliza¢éo e ao

bem-estar materno-fetal.

Considera-se que 0s sentimentos negativos evidenciados emergiram da impreparagéo
dos profissionais e da sua preocupagdo em corresponder as expetativas do casal. De acordo
com alguns participantes, sdo emocdes que se devem essencialmente, a falta de experiéncia
e formacé&o, de condi¢cdes que garantam a seguranca da parturiente e de apoio por parte da
equipa multidisciplinar, o que pode despoletar outros sentimentos, como angustia, ansiedade
e frustracdo. De facto, como aponta Robb (2012), considerando que os enfermeiros agem de
acordo com as suas percecdes sobre a situacdo, a sua formacdo e as suas capacidades
atuais para intervir, constata-se que a dimenséo afetiva é crucial na medida em que determina
a percecao de autoeficacia percebida, diminuindo a lacuna te6rico-pratica e empoderando os
profissionais a atuar. A formacédo e capacitacdo dos profissionais é determinante para o seu
a-vontade no ambito da verticalizacdo do parto, minimizando sentimentos negativos e
promovendo percegdes de autoeficacia promotoras, por sua vez, de sentimentos e resultados

positivos.
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Os resultados encontrados, assim como a discussao gerada, convergem com o0
trabalho de Silva et al (2019) sobre a percec¢do dos profissionais de saude que trabalham num
bloco obstétrico de Hospital Universitario acerca do parto em posicdo ndo supina. No seu
estudo qualitativo descritivo, analise dos dados revelou divergéncias entre o conhecimento e
a pratica, destacando-se a influéncia do modelo biomédico na rotina de assisténcia ao parto.
O referido estudo, expressa ainda as experiéncias e perce¢des dos profissionais acerca do
parto vertical, e conclui que “embora a assisténcia ao parto em posicdes verticais, seja
defendida por alguns dos membros da equipe, observaram-se contradicbes entre o dito e a
acao efetiva. Percebe-se que no exercicio de sua prética, os profissionais, enquanto sujeitos,
expressam a sua maneira de compreender o parto, influenciados por aspetos culturais, sociais
e pelo modelo de formagé&o” (Silva et al., 2019, p. 4), o que corrobora com os resultados deste
estudo, que relaciona a presenca de sentimentos de receio e inseguranca aos modelos de
formacdo vigentes da maioria das escolas de enfermagem do pais, modelos que nao
contemplam formagéo tedrico-pratica em parto vertical. O trabalho destes autores evidencia,
deste modo, o papel fundamental da formagéo profissional na mudanga do modelo

assistencial tecnicista e das rotinas institucionais cristalizadas.

2 Vantagens da verticalidade e mobilidade

As vantagens da verticalidade e mobilidade estdo descritas e documentadas em varios
estudos a nivel mundial. Uns mais outros menos, todos os participantes tinham conhecimento
dos beneficios que a adogéo de posic¢des verticalizadas traz ao segundo periodo do trabalho
de parto. Neste sentido, os participantes identificaram como vantagens da verticalidade e
mobilidade uma multiplicidade de beneficios associados a questao fisiologica, a diminuicdo
de efeitos negativos e a melhoria geral do estado de salde materno-fetal. Estas vantagens
apontadas pelos enfermeiros EESMO participantes do estudo, revelam que tém
conhecimentos que parir na posi¢ao verticalizada traz beneficios quer para a parturiente quer

para o feto, em decorréncia de fatores fisiol6gicos e biomecanicos.

Segundo os participantes do estudo, as vantagens da verticalidade e mobilidade,
traduzem-se na diminuicdo do tempo do trabalho de parto, na melhoria da dinAmica uterina e
estatica fetal, na promocao de um CTG tranquilizador e reversao de situacdes complexas e
patolégicas, na promocao de conforto e menor cansa¢co materno, na libertacdo de endorfinas
maternas, na auséncia de distdcias, laceracdes graves, episiotomias, hemorragias graves e
intervencdes desnecessarias, e na diminui¢cdo da percecao de dor e necessidade de ocitocina.
Para os participantes, no respeito pela fisiologia inerente a verticalidade, verifica-se ainda um

aumento da eficacia dos esforcos expulsivos, um favorecimento da saida do feto pelos
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maiores didmetros da pelve materna, e um menor suprimento de oxigénio. Estas vantagens
corroboram as recomendacgdes Intrapartum care for a positive childbirth experience da OMS
(2018), e encontram-se descritas de forma persistente nas evidéncias cientificas (Mselle &
Eustace, 2020; Shedmake & Wakode, 2021; Yadav et al., 2021; Amaro et al., 2021).

Zang et al. (2020b), defendem que posi¢des verticalizadas permitem a flexibilidade do
sacro, e sdo favoraveis no que toca a diminuicdo dos partos instrumentados, a taxa de
cesarianas, a duracao da fase ativa do trabalho de parto e a uma maior probabilidade de
perineo integro ou laceracao de 1° grau, as taxas de laceragfes de 3° e 4° grau também se
veem diminuidas, tal como a taxa de realizacdo de episiotomia. Yadav et al. (2021),
corroboram ao afirmarem que as posicfes alternativas de nascimento estdo associadas a
menor taxa de incidéncia de episiotomia, menor necessidade de observacao/protecdo do
perineo e menor utilizagdo de intervengfes instrumentalizadas. Contrariamente, os partos
verticalizados aumentam o risco de lacerac¢des de 2° grau, mas atuam como fator protetor de
laceragOes de 3° grau (Zang, 2020a). Conclui-se assim, que as posi¢des verticalizadas estdo

associadas a uma diminui¢do do risco de incidéncia de trauma perineal severo.

Num outro estudo desenvolvido por Zang e et al (2021) conclui-se que, em mulheres
sem analgesia epidural, as posi¢es verticais reduziram significativamente a taxa de parto
vaginal instrumentado, encurtaram o segundo periodo do trabalho de parto, reduziram a taxa
de episiotomia e padrbes anormais de FCF que requerem intervengdo. Por outro lado,

identificaram maior risco de perda de sangue e de lesdo perineal.

E de referir ainda, as evidéncias obtidas por Rocha et al. (2020) na sua revisio
sistematica com meta-analise, cujo objetivo consistiu em verificar se o parto verticalizado em
comparagdo com um parto em posicdo litotdbmica previne laceragcbes perineais. As autoras
constaram que, entre 26 estudos considerados dos quais 8 permitiram a meta-analise, o nivel
de evidéncia cientifica mostra a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre
as posicoes verticalizadas em relacao as posi¢cdes horizontais, todavia, o parto verticalizado

apresentou uma diminuicdo de laceracdes perineais graves.

Nos estudos de Shedmake & Wakode (2021), a posicdo verticalizada de cécoras
demonstrou que diminui o tempo do periodo expulsivo, quer em primiparas como em
multiparas, e do terceiro periodo do trabalho de parto; esta relacionada com uma menor
necessidade do uso de ocitocina durante o trabalho de parto e maior satisfagdo materna no
que se refere a intensidade da dor. Contudo, inversamente, podera estar associada a uma
maior perda hematica no pés-parto e a um aumento de laceragbes de 2° grau. Estas
conclusdes corroboram com as encontradas, na revisdo de ensaios clinicos, realizada por

Gupta, Sood, Hofmeyr, & Vogel (2017), em que os resultados sugerem Vvarios beneficios das
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posicoes verticais em parturientes sem analgesia epidural, tais como, a reducéo da duracéo
do segundo periodo do trabalho de parto e a reducéo das taxas de realizacdo de episiotomia
e de parto assistido (com o uso de férceps e ventosa). No referido estudo, ndo foi observada
nenhuma diferenca clara na duracdo do segundo periodo do trabalho de parto entre as
diferentes posi¢cdes verticais adotadas (uso de cadeira, banco de parto ou de cécoras); no
entanto, para os autores, € necessario reconhecer que existem alguns riscos, tais como maior
perda de sangue (superior a 500 ml) e de lesBes de 2° grau. Também na meta-analise feita
por Deliktas & Kukulu (2018), conclui-se que o uso da posi¢ao verticalizada em mulheres sem
administracdo de analgesia epidural durante o segundo periodo do trabalho de parto teve um
efeito positivo na diminuicdo da incidéncia de partos instrumentados e da realizagdo de

episiotomia, mas que, contrariamente, aumenta o risco da incidéncia de hemorragia pés-parto.

As posi¢des verticais podem beneficiar do “efeito da gravidade”, potencialmente capaz
de reduzir a compressao aorto-cava, de tornar as contracdes uterinas eficazes, favorecer um
melhor alinhamento do feto no canal de parto e aumentar os didametros de saida da pelve,
favorecendo a descida e expulsdo do feto e reduzindo as complicacdes maternas e neonatais
intraparto (Kibuka et al., 2021, p. 2). Com a verticalizacdo é ainda evidente a melhoria da
oxigenacao fetal no periodo expulsivo (Lehugeur et al., 2017). O estudo Simarro et al. (2017)
mostra que a adogdo sisteméatica de mudancas posturais (dentro das verticalizagdes) durante
0 segundo periodo do trabalho de parto esta significativamente associada a um parto mais
curto, menos instrumentado, a uma menor necessidade de realizar episiotomias, a uma menor
ocorréncia de laceragdes perineais de 3° grau e a uma diminuicdo da incidéncia de
cesarianas, em comparagao com partos supinos. Lehugeur et al. (2017), referem ainda que
com a verticalizacdo do trabalho de parto e parto é notéria a redugdo da necessidade de

analgesia.

Num estudo de Gams, Neerland, & Kennedy (2019), realizado num hospital
universitario dos Estados Unidos da América, que visava a implementacao de um Projeto que
tinha como objetivo de reduzir a taxa de cesarianas em nuliparas (de termo, com um Unico
feto e de apresentacdo cefdlica), cuja a adocdo de posicdes verticalizadas era uma das
estratégias definidas, verificou-se que: apos a implementagao do projeto, a taxa de cesarianas
diminuiu para 26,1% em 2016 e para 25,3% em 2017; a percentagem de gravidas que
adotaram as posi¢des verticais aumentou de 13,8% para 29,7%; a duracdo média da primeira
fase do trabalho de parto para as mulheres que permaneceram na cama durante a maior parte
do tempo, foi 2 horas a mais, em comparacdo com as mulheres que adotaram posicoes
verticais por mais de 50% do tempo; a taxa de aumento do trabalho de parto para mulheres
verticalizadas em mais de 50% do tempo, foi significativamente menor em rela¢éo as mulheres

que estavam em pé menos de 50% do tempo (26,3% vs 54,4%); permanecer em posicao
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vertical por mais de 50% do tempo do trabalho de parto foi significativamente associado a ndo
necessitar de analgesia epidural (7,3% vs 78,3%); e passar mais de 50% do tempo do trabalho
de parto em pé foi significativamente associado a uma menor probabilidade de parto por

cesariana (4,9% vs 18,6%).

Como sumariam Modrzejewska et al (2019), a verticalidade e mobilidade no parto
associa-se aos seguintes beneficios: manter a mobilidade do pavimento pélvico,
especialmente das articulacBes sacroiliacas, o que lhe permite atingir a sua capacidade ideal;
promover o relaxamento maximo dos musculos do assoalho pélvico; aumentar a forga,
frequéncia e regularidade das contracfes uterinas; coincidéncia entre a direcao da gravidade
e a das for¢as expulsivas do Utero, que promove o processo de abertura em termos de rapidez
e amplitude; uso mais eficiente da presséo; e reducdo das sensacdes de dor. As posicoes
verticalizadas tém um “efeito positivo na diminui¢do do tempo de duragdo do segundo periodo
do trabalho de parto, possibilitam a flexibilidade da pélvis e facilitam a progresséo da expulséo
fetal” (Berta et al., 2019, p. 460). Os mesmos autores, reforcam que a verticalizagdo do parto
promove o bem-estar fetal, contribui para a melhoria da dindmica uterina e da estatica fetal,
reduz a ocorréncia de distdcias e de intervencfes desnecessérias, reduz a percecao de dor e
aumenta os diametros pélvicos, o que se traduz em beneficios para a sallde materna e fetal,

o gue foi corroborado pelos enfermeiros EESMO do presente estudo.
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Conclusao

O presente estudo permitiu compreender a experiéncia vivida por 16 enfermeiros
EESMO em relagdo a verticalizacdo da mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto,
resultando em conclusdes relevantes para a compreensdo do fenémeno estudado. E
inquestionavel que, a adocdo de posicdes verticais no trabalho de parto transmite uma
sensacdo de naturalidade, normalidade, controlo e autonomia a parturiente. Na verdade,
varias posicdes podem e devem ser adotadas durante o trabalho de parto e parto, pelos
efeitos inerentes na promocéo de resultados positivos maternos e neonatais, sendo um direito
da parturiente escolher qual ou quais as posicbes que quer adotar. Os beneficios da
verticalizacdo do trabalho de parto, promovem o bem-estar fetal, trazem ganhos em salde
para a mulher, ganhos econémicos para as unidades hospitalares e experiéncias de parto

mais ativas, agradaveis, felizes e humanizadas.

A realizacdo deste estudo, contribuiu para o aumento de conhecimentos e reforgco das
competéncias exigiveis para a prestacdo de cuidados humanizados e especializados, a
mulher/casal em trabalho de parto e parto. Todos os profissionais de saiude desempenham
um papel fundamental no cuidado e apoio as mulheres durante o trabalho de parto, sendo
primordial integrar, em todo o processo que envolve um trabalho de parto, as preocupacoes
e os desejos da mulher/casal. E isso passa, e muito, pela posicdo em que ocorre 0 processo

do parto e nascimento do bebé.

Sera crucial que os profissionais de saude sejam dotados de habilidades e técnicas
necessarias para aplicar diferentes posi¢cbes de acordo com a necessidade e conforto da
mulher, sem com isso causar constrangimentos ou perigo para a saude tanto da parturiente
como do feto. E primordial que haja, nas maternidades, um crescente investimento em
saberes técnico-cientificos sobre os beneficios do parto vertical e condi¢bes fisicas e
humanas para que o mesmo seja concretizavel. E urgente identificar praticas baseadas em

evidéncias que contribuam para o bem-estar materno-fetal e para a humanizacéo do parto.

A rigueza deste estudo foi estimulante e motivante na andlise e respetiva
categorizagdo dos dados. Decorrente da experiéncia vivida pelos participantes, emergiram
deste estudo um total de 11 categorias tematicas, nomeadamente: “Competéncias
profissionais do Enfermeiro EESMO para a verticalizagdo do parto”; “Crencas do Enfermeiro
EESMO relativamente ao parto vertical’; “Cuidados a ter na preparagédo do parto vertical”;
“Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado”; “Estratégias
sugeridas a implementar para a promoc¢do do parto vertical’; “Motivacdes para adotar
posi¢cBes verticalizadas”; “Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo”;

”.

“Posicbes de parto adotadas”; “Resultados dos cuidados prestados pelo Enfermeiro EESMO
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no parto vertical”; “Sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros EESMO durante a pratica do

parto vertical’; e “Vantagens da verticalidade e mobilidade”.

Assim, por intermédio da andlise de dados, concluiu-se que a categoria “Obstaculos
para a implementacéo do parto vertical no servigo”, foi a mais explorada pelos participantes
com um total de 234 referéncias e 454 unidades de registo. Em conformidade com as suas
vivéncias, os participantes mencionaram varios obstaculos para a implementacédo do parto
vertical, estando estes representados, sobretudo, nas seguintes subcategorias: “as mulheres
nao estdo empoderadas em relagdo ao parto vertical’; “falta de formacéo e experiéncia na
verticalizagao do parto”; “falta de recetividade da equipa”; “resisténcia a mudanca”; e “técnica
de analgesia epidural que impede a mobilidade”. Sobressaindo com 15 referéncias e 18
unidades de registo, os participantes assumiram também como obstaculos algumas “Crencgas
do enfermeiro EESMO relativamente ao parto vertical’”, sendo a subcategoria prevalente

“acreditar que no parto vertical ha distocia de ombros”.

Seguindo-se, com 155 referéncias e 252 unidades de registo, conclui-se que as
“Estratégias sugeridas a implementar para a promog¢ao do parto vertical” foi a segunda
categoria mais explorada pelos participantes. As subcategorias prevalentes foram “dar
formacdo em servico sobre parto vertical”, “empoderar as mulheres”, “ter um elemento por

equipa perito em parto vertical”’, e a adogao de um “trabalho de equipa com objetivos comuns”.

Em terceiro lugar, das categorias mais exploradas, surge a categoria “Motivacdes para
adotar posigdes verticalizadas”, com 106 referéncias e 179 unidades de registo, as
subcategorias dominantes foram “camas articuladas que permitem a adogao por parte da

” o«

mulher de posigdes verticalizadas”, “empoderamento progressivo das mulheres para o parto

vertical”, “recetividade da equipa para o parto vertical”’ e “vontade expressa da mulher em ter

um parto verticalizado”.

Ja a categoria “Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto
verticalizado”, desocultou-se do estudo com 101 referéncias e 154 unidades de registo,
emergindo as subcategorias “ser exemplo para a equipa’, “envolver todas as classes

profissionais” e “valorizar as preferéncias das mulheres”, como as mais revelantes.

Concluiu-se também que os participantes consideraram ser crucial a existéncia de
“Competéncias profissionais no enfermeiro EESMO para a verticalizagdo do parto”, com 98
referéncias e 164 unidades de registo, de acordo com as representacdes dos participantes,
as subcategorias mais preponderantes foram “demonstrar conhecimento”, “reconhecer os

limites das competéncias profissionais” e “saber fazer”.

Constatou-se, ainda, que os participantes tém conhecimento das multiplas “Vantagens

da verticalidade e mobilidade”, com 59 referéncias e 86 unidades de registo, foi outra categoria
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relevante do estudo, destacando-se com maior predominancia as subcategorias “auséncia de
laceragbes graves”, “auséncia de distécias”, “promover o conforto da mulher” e “diminuir o
tempo do trabalho de parto”. Nas “Posi¢des de parto adotadas”, com 38 referéncias e 74

unidades de registo, a subcategoria prevalente foi “parto em litotomia”.

Como “Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros EESMO durante a pratica do parto
vertical”, as vivéncias da maioria dos participantes levaram-nos a obter 36 referéncias e 108

unidades de registo, sendo que as subcategorias prevalentes foram “inseguranca” e “medo”.

Os “Resultados dos cuidados prestados pelo enfermeiro EESMO no parto vertical”
também foram relatados com 18 referéncias e 29 unidades de registo, destacando-se com

maior prevaléncia a subcategoria “seguranga da equipa”.

Por ultimo, com um total de 12 referéncias e 15 unidades de registo, concluiu-se
também que os participantes consideram que os “Cuidados a ter na preparacédo do parto
vertical” consistem sobretudo em “criar condi¢gdes de seguranca” e na “preparagdo da mulher

para o parto vertical’.

Estes resultados devem ser partilhados por todos os enfermeiros EESMO, restantes
elementos da equipa multiprofissional, escolas, instituicdes de saude, seja hospitalar ou
cuidados de saude primarios, e mulheres/casais, para que em conjunto se ultrapassem todos
0s obstaculos que foram reconhecidos a implementacdo do parto vertical, que deve ser
assumido como uma prética diaria, para se garantir a humanizagéo do parto. As sugestdes
gue os enfermeiros EESMO referiram devem ser tomadas em consideracdo e serem
implementadas a nivel nacional, seguindo-se o modelo de cuidados intraparto da OMS, que

inclui a adogéo da verticalidade e mobilidade durante o trabalho de parto e parto.

Neste ambito, sugere-se a promocao de programas de formacgdo sobre os beneficios
e a pratica do parto verticalizado para toda a equipa de saude, uma vez que o presente estudo
demonstrou evidéncias de fatores limitantes da sua préatica que devem ser colmatados. E
fundamental envolver todos os profissionais de saude na verticalizacdo do parto, aumentando
0s seus conhecimentos e competéncias na sua pratica assistencial. Para satisfazer esta
necessidade, o conjunto de estratégias desenvolvidas e sugeridas pelos participantes do
estudo, para a promocao da verticalizacdo do parto, sdo instrumentos validos que devem ser
interpretados como um ponto de partida para investir no empoderamento das mulheres/casal

e na formacao dos profissionais de saude sobre esta teméatica.

O incentivo dos profissionais de salde para a adoc¢do de posi¢des verticais, bem como
a transmissdo de conhecimentos e técnicas praticas para um parto vertical, é crucial integrar
no contexto das salas de parto, por intermédio da formacdo em servico, em programas de

preparacdo para o parto e em consultas pré-natais.
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No caminho da construcdo de novos saberes, consideramos que seria pertinente
compreender a experiéncia vivida por enfermeiros EESMO de outras maternidades do pais,
pelo que deixamos 0 nosso incentivo a comunidade cientifica para conhecer outras
experiéncias relacionadas com a verticalizacdo do parto. Sdo muitas as possibilidades de
reflexdo que este trabalho nos proporciona, ndo obstante aumentar a amplitude e a
profundidade do conhecimento sobre a prética do parto verticalizado contribuira, ainda mais,

para a qualificacdo e humanizacao dos cuidados em saude materna e obstétrica em Portugal.

Uma das limita¢cdes deste estudo, incidiu sobre a generalidade da temética e na
diversidade de estudos, uma vez que a questdo de investigagdo proposta era bastante
abrangente. Um dos aspetos observados durante a pesquisa tera sido a falta de apresentacéo
de evidéncias e factos da adogéo de posi¢des verticais durante o parto, sendo que muitos
estudos mantiveram a indole sugestiva e sem provas, o que reflete uma necessidade de
producao de investigagédo e conhecimento cientifico nesta area, para uma pratica baseada em
evidéncias. Pois isto, em relagdo a confrontagdo de dados ao nivel da discusséo, a falta de
trabalhos realizados acerca deste fendmeno especifico revelou-se uma dificuldade, o que
justifica a pertinéncia deste estudo, a necessidade de desocultar o fenbmeno e de
investigacao futura. Por ultimo, verificou-se que alguns estudos poderédo néo refletir o contexto
e a realidade da pratica dos enfermeiros EESMO em Portugal, pelo que se sugere mais

estudos nas maternidades portuguesas relacionados com o parto vertical.
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Implicacdes para a pratica clinica

Toda a investigacao cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade
ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Com o0 avanco e consolidacdo da
Enfermagem como ciéncia, o] estabelecimento de
uma politica de investigacdo em enfermagem ¢é basilar para a producdo de conhecimento

cientifico e para a crescente evolucédo da Enfermagem como disciplina do conhecimento.

Um estudo cientifico ndo visa responder de forma generalizada a todas as dulvidas
existentes, esgotando, assim, o assunto. Na maioria das vezes, surgem questdes de
investigacdo no decorrer do estudo, que levam a outros estudos adicionais e, por conseguinte,
a uma evolucdo do conhecimento. Sendo este estudo, um estudo fenomenoldgico, 0s seus
dados ndo podem ser generalizados, porque € um estudo que visa compreender o fenémeno,
o significado de vivéncias concretas e individuais. No entanto, como qualquer estudo é
possivel refletir sobre as implicagfes que podera ter para a pratica, neste caso concreto, para
a pratica clinica, ndo s6 do Enfermeiro EESMO, como também de todos os grupos
profissionais envolvidos na assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto.

A verticalizacdo da mulher no parto, ainda ndo € uma realidade em todas as
maternidades do pais e a existéncia de condicionantes na sua promog¢ao, emerge de todas
as classes profissionais envolvidas na assisténcia ao parto. A mudanga do paradigma de parir
esta dependente da implementag&o de politicas organizacionais promotoras da verticalizagédo
do parto e para os participantes o caminho para a mudanca esta a ser feito, mas de forma
morosa. Os beneficios da verticalidade e mobilidade estdo documentados e as estratégias
promotoras do parto vertical estdo estabelecidas, mas a necessidade de melhorar, modernizar
e adequar as préticas as reais necessidades das mulheres em trabalho de parto e parto, no
respeito pela fisiologia que Ihe esta inerente, interessa a todos - a mae, ao bebé, ao pai, a
familia, a comunidade, aos profissionais de salde e as cupulas organizacionais. A promoc¢ao
da qualificacdo e exceléncia dos servigos obstétricos prestados, € uma responsabilidade de

saude publica.

E um dever das maternidades, providenciarem os meios e recursos necessarios para
vivéncias de parto saudaveis e positivas. E emergente a necessidade de se olhar para a
verticalizacdo do parto como um investimento em saude, sendo crucial a adequacgéo e
formacao dos recursos humanos, tanto em contextos profissionais, como académicos, para a

crescente e rapida implementacao do parto vertical a nivel nacional.
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Guido semiestruturado para a entrevista



® /i

Instituto Politécnico de Viseu/Escola Superior de Saude de Viseu

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e Ginecologia
Unidade curricular: Estagio com relatério final

Tema: A experiéncia vivida do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica na verticalizacdo da Mulher no parto

Instrumento de Colheita de dados- Guido da Entrevista

Caro/a Senhor/a:

Sou estudante do 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
e Ginecologia da Escola Superior de Salde de Viseu e estou a desenvolver uma
investigacdo sob a orientacdo da Professora Doutora Emilia Coutinho. O tema é: “A
experiéncia vivida do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica na verticalizacdo da Mulher no parto”. O objetivo do estudo é: Compreender
a experiéncia vivida do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetrica em relacdo a verticalizagdo da mulher no parto.

A aplicacdo deste guido pressupde a leitura e preenchimento prévio da Declaracdo de
Consentimento informado bem como o esclarecimento de todas as duvidas.

A sua participacdo é voluntaria e anonima. Mais informamos que podera desistir a
qualquer momento se essa for a sua vontade sem que dai advenha qualquer prejuizo para
si. Poder-lhe-ao ser facultados resultados do presente estudo caso seja do seu interesse.

As questbes deverdo ser respondidas por si de forma honesta, sendo que ndo existem
respostas certas ou erradas, apenas respostas especificas para cada pessoa.

As respostas e o0s dados fornecidos serdo codificados de modo a preservar a sua
anonimizacdo. Servirdo para tratamento estatistico e serdo apenas lidos pela equipa de
investigacdo, que assegurara a sua confidencialidade, destruira os instrumentos de recolha
de dados ap6s a conclusao e discussao do estudo.

Agradecemos a sua colaboragao

A equipa de investigagao
Estudante:

Claudia Amaro
Orientadora:
Emilia Coutinho



Guido de Entrevista Semiestruturada

ESTUDO QUALITATIVO FENOMENOLOGICO

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica a desempenhar

fungdes em Sala de Partos

Dados Pessoais

Dados Profissionais

Idade: __ anos
Sexo:F_ M__
Outro__

Nacionalidade:

Habilitagdes Literarias:
1. Licenciatura

2. Mestrado

3. Doutoramento

Se Mestre ou Doutorado, em que area?

Outra formacdo na area:

Ano de conclusdo da Especialidade: anos

Anos de experiéncia na area de Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia: anos
Anos de experiéncia em Sala de Partos: ___ anos
A Maternidade é uma Entidade Amigas dos Bebés: Sim__Néao__

A Maternidade tem consulta de Plano de Parto: Sim__ Ndo

Questdes:

1. Qual a sua experiéncia na realizacdo de parto verticalizado?

2. Sendo o parto verticalizado uma recomendacdo da Organiza¢do Mundial de Salde,

0 que pensa dessa recomendagéo?

3. Como se sente perante a perspetiva de realizar um parto verticalizado?

4. Quais séo, para si, os fatores que poderéo favorecer a adeséo ao parto verticalizado?

5. No seu entendimento, o que dificulta a adogcdo do parto verticalizado pelos

enfermeiros?

6. Para si, como € que se pode promover a adocdo do parto verticalizado pelos

enfermeiros?
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Declaracédo de Consentimento Informado do participante



Perguntas  Respostas ° Configurages

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO AO PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atengéo todo o contelido deste documento. Nao hesite em solicitar mais informagoes se
ndo estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No @mbito do Curso 6° CMESMOG e do 11° CPLEESMO a realizar na Escola Superior de Saude de Viseu
estamos a realizar um estudo/investigagao com o tema “A experiéncia vivida do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na verticalizagao da Mulher no parto” e cujo o objetivo principal é
compreender a experiéncia vivida do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica
em relagdo a verticalizagdo da mulher no periodo expulsivo do trabalho de parto. A evolugéo dos
conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na drea da saude, tem ocorrido sobretudo
gragas ao contributo da investigagao, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragdo através da
realizagao da entrevista.

Asseguramos que neste estudo/investigagéo sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus
dados, pois os investigadores consagram como obrigagao e dever, o sigilo profissional. A sua participagéo é
de caracter voluntdrio, sem qualquer tipo de prejuizo caso decida néo participar,

Pretende-se a realizagdo de uma entrevista semiestruturada através de um guido, por videoconferéncia, a
agendar entre o investigador e a/o participante, mediante a sua disponibilidade. A entrevista sera gravada em
audio, e as gravagoes serao destruidas apds a concluséo do estudo.

Reforgamos que, todos os dados e informagéo recolhida durante a entrevista sdo confidenciais e exclusivos
para a investigagao. Sera mantido o anonimato de todos os participantes, na medida em que nao serdo
registados quaisquer dados de identificagdo pessoal e toda a informagéo sera codificada.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que
assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagéo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e
que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagéo, ou a qualquer pessoa nao
relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar a qualquer momento;

-Declaro que autorizado a gravagao da entrevista a realizar em formato audio.

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do investigador: Claudia Isabel Taborda Amaro (citamaro@hotmail.com)
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Formulario e Parecer da Comissao de Etica relativo ao estudo



Politécnico
de Viseu

(form_versdo005.08.04.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Formuldrio para submissdo de pedidos de parecer da Comissdo de Etica
relativos a estudos de investigacao

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item nao se adequar ao
estudo em causa, escreva “nao se aplica”. Pode remeter para um anexo nos itens em que tal seja
pertinente.

Titulo do projeto

Verticalizagdo do Parto no Periodo Expulsivo: A perspetiva do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Identificacdo do(s) proponente(s)

Nome(s) Claudia Isabel Taborda Amaro

Filiacdo institucional  Estudante do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna
Obstetricia e Ginecologia e 11° Curso de Pos-Licenciatura de
Especializacdao em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Investigador responsavel/orientador

Nome Emilia de Carvalho Coutinho

Ndmero do ORCID ou CIENCIAVITAE do investigador responsavel/orientador: 0000-0002-9506-
4626 ou 7913-CE3A-277F
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de Viseu

(form_versdo005.08.04.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Justificacao do estudo

A adocgdo de posigdes verticais no parto transmite uma sensagao de normalidade, naturalidade,
autonomia e controlo a parturiente. Pelos efeitos inerentes na promocéao de resultados positivos
maternos e neonatais, a Organizacdo Mundial de Saude reconhece que varias posi¢cdes podem e
devem ser adotadas durante o parto, sendo um direito da parturiente escolher qual ou quais as
posicdes que quer adotar.

Devera existir nas maternidades, um crescente investimento em saberes técnico-cientificos sobre
os beneficios do parto vertical e condicdes fisicas para que o mesmo seja concretizavel. E
importante implementar praticas baseadas em evidéncias que contribuam para o bem-estar
materno-fetal e para a humanizagdo do parto.

Deste modo, sera importante que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salide Materna
e Obstétrica sejam dotados de habilidades e técnicas necessarias para aplicar diferentes posi¢des
de acordo com a necessidade e conforto da mulher, sem com isso causar constrangimentos ou
perigo para a saude tanto da parturiente como do feto. Mas estardo os enfermeiros dotados de
experiéncia, conhecimentos e estratégias para realizar o parto verticalizado no periodo expulsivo?

Compreender a perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica em relagdo a Verticalizagdo do Parto no Periodo Expulsivo, serd importante na
clarificacdo do caminho que temos de percorrer para a mudanca de paradigmas na posicao de
parir.

Objetivos do estudo

Compreender a perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica em relacdo a Verticalizagdo do Parto no Periodo Expulsivo.

Fundamentacao ética do estudo (ganhos em conhecimento/inovacao; ponderagio
beneficios/riscos, etc.)

A OMS propds, na década de 90, a classificacdo das praticas obstétricas a partir de evidéncias
cientificas, segundo critérios de eficiéncia, eficacia e risco. Nessa classificacdo, o uso rotineiro da
posicao litotomica no periodo expulsivo foi integrado na categoria B, que engloba todas as
préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas (OMS, 1996)’.
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

O incentivo dos profissionais de saude para a adocao de posi¢des verticais, bem como a
transmissdo de conhecimentos e técnicas praticas para um parto vertical, é fundamental integrar
nos programas de preparagao para o parto, em consultas pré-natais e nas Salas de Parto. Assim
sendo, as finalidades que resultardo deste estudo passam por:

Identificar o contributo da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica na verticalizagdo do parto no periodo expulsivo;

Conhecer o contexto atual da pratica da Verticalizagdo do Parto no Perido Expulsivo;

Conhecer as causas que dificultam e/ou favorecem a verticalizacdo do parto no periodo expulsivo
na perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

T Organizacdo Mundial de Sadde. (1996). Assisténcia ao parto normal: Um guia prdtico. Genebra: Organiza¢do

mundial de Saude.

Data prevista de inicio dos trabalhos 01/07/2021 Data prevista de fim dos trabalhos 31/01/2022

Data prevista de inicio da recolha de dados  01/07/2021 Data prevista de fim da recolha de dados ~ 30/11/2021
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo qualitativo exploratério descritivo.

Populacdo e amostra/informantes

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica a desempenhar
funcdes em Sala de Partos.

Critérios de inclusao/exclusao

Critérios de inclusdo: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica;
Desempenhar fun¢des em Sala de Partos; Em Portugal.

Critérios de exclusao: Enfermeiros que nao sejam Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica; Desempenhar fun¢des, que ndo seja, em Sala de Partos; Fora de Portugal.

Local(ais) onde decorre a investigagao

Nenhum em especifico, sera realizada a técnica de bola de neve.

Instrumento(s) de recolha de dados
(anexar exemplar, no formato a utilizar; se o instrumento de recolha for inquérito online indicar o respetivo link)

Guido de entrevista semiestruturada.
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

De que forma é garantida a anonimizacdo e a confidencialidade dos dados recolhidos? Como
serdao o armazenamento e a destruicao dos dados apds utilizacdo?

Asseguramos que neste estudo/investigagdo sera mantido o anonimato e que serd mantida a
confidencialidade dos dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo
profissional. Pretende-se a realizacdo de uma entrevista semiestruturada através de um guido, por
videoconferéncia, a agendar entre o investigador e a/o participante, mediante a sua disponibilidade. A
entrevista sera gravada em audio (Zoom), e as gravacdes serdo destruidas apds a conclusdo do estudo.

Todos os dados e informacdo recolhida durante a entrevista sdo confidenciais e exclusivos para a
investigacdo. Serd mantido o anonimato de todos os participantes, na medida em que ndo serdo registados
quaisquer dados de identificacdo pessoal e toda a informacao sera codificada.

Como é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes?
(juntar exemplar do documento para informagéo e obten¢do do consentimento informado ou referir o fundamento para a
isen¢do)

Com declaragdo de consentimento informado.

Nota: Nas situacdes em que a recolha de informacdo se processe por questiondrio online, o formulario de
consentimento informado deve ser integrado no questiondrio, imediatamente antes da formulacdo das
guestdes, sendo a aceitacdo dos requisitos condi¢cdo necessdria para se prosseguir.

Em caso de descobertas acidentais ou danos para os participantes que procedimentos estao
previstos?

Nao se aplica.
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Prevéem-se beneficios para os sujeitos da investigacdo? Quais?

Nao se aplica.

Existem custos de participacdo para os sujeitos da investigacdo? Quais serdao as eventuais
compensacoes?

Nao se aplica.
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

Termo de Responsabilidade

Eu, Emilia de Carvalho Coutinho, Investigador Responsavel, declaro por minha honra que as
informacdes prestadas sdo verdadeiras, que todo o processo decorrera de acordo com o projeto de
investigacdo submetido & Comissdo de Etica e serd executado no estrito cumprimento das
Recomendacdes do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) relativas a
integridade na investigacdo cientifica  (https://www.cnecv.pt/pt/pareceres/integridade-na-
investigacao-cientifica-recomendacao) e do Regulamento da Unido Europeia 2016/679 de 27 de abril
de 2016 (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=PT)
relativo a protecao e tratamento de dados das pessoas singulares.

Data: 18/05/2021 Data: 18/05/2021

O Investigador Responsavel O Proponente

Assinado por : EMILIA DE CARVALHO COUTINHO

Num. de Identificacio: BI079121721 COQ:,(ALQ ‘Jbab-_() "Tc'.'iSoccqa. /Imaw

Data: 2021.05.18 17:14:57+01'00'

assinatura assinatura
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE PEDIDOS

ANEXAR

1. Folha de Consentimento Informado (anexar) que deve conter, para além de outros julgados
pertinentes, os seguintes elementos:
a. identificacao do investigador;
identificacdo do estudo;
objetivos do estudo;
outras informacdes relevantes;
carater voluntario da participacao;
confidencialidade das respostas;
declaragao, por parte do participante, que recebeu a informacao necessaria, ficou
esclarecido e aceitou participar voluntariamente no estudo.
2. Instrumento(s) de recolha de dados
3. Projeto de Investigacdo — OPCIONAL (maximo de 10 paginas)

@ *o a0 o
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

Formuldrio para Avaliaco Etica de Estudos de Investigacdo

Titulo do projeto

Proponentes do projeto
Investigador responsavel
Data de submissao

Relatores

Data da aprovacao do parecer

A presidente da CE do PV

Verticalizagdo do Parto no Periodo Expulsivo: A perspetiva do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

Claudia Isabel Taborda Amaro
Prof.2 Doutora Emilia Coutinho
18/05/2021

Prof.2 Doutora Ernestina Silva, Prof.2 Doutora Isabel Martins, Dr.
Luis Patrdo

25/05/2021

( Wi S8

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 49/S5UB/2021

PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitavel)

[0 PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGCOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendacdes)

[0 PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de investigagdo destaca-se o seguinte:

Estudo qualitativo exploratorio descritivo, cuja recolha de dados sera por entrevista
semiestruturada, por videoconferéncia, a agendar entre o investigador e a/o participante,
mediante a sua disponibilidade e prévio consentimento informado.

A amostra é constituida por Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica a
desempenhar fungdes em Sala de Partos, recorrendo a técnica de bola de neve.

Os objetivos sdo os seguintes:

e Compreender a perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica em relacao a verticalizagcdo do parto no periodo expulsivo.

E assegurado a anonimizacdo e a codificacdo dos dados, bem como a confidencialidade da
informacao obtida, pela obrigacdo do dever de segredo profissional.

E referido que os dados recolhidos durante a entrevista sdo exclusivos para a investigacao e as
gravacOes serdo destruidas apds a conclusdo do estudo.

RECOMENDACOES

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO ETICA

Na sua opinido, seria necessario proceder a uma monitorizacdo ética durante a realizacao do
projeto?

Nao X Sim I
Motivos (obrigatério se Sim):

Tempo apropriado (obrigatério se Sim):
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1. Esta investigacao envolve participantes humanos?
Nao O Sim X Nao aplicavel O
1.2. Séo voluntarios para investigacdo em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
Nao O Sim X Nao aplicavel O
1.3. Sdo pessoas incapazes de dar consentimento informado?
Nao X Sim 0 Nao aplicavel O
1.4. Séo individuos ou grupos vulneraveis?
Nao X Sim [0 Nao aplicavel O
1.5. Sao criancas ou menores de idade?
Nao X Sim 0 Nao aplicavel O
1.6. Sdo pacientes?
Nao X Sim O N&o aplicavel O
1.7. Séo voluntarios adultos e saudaveis para estudos médicos?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.8. Esta investigacao envolve intervencdes fisicas sobre os participantes do estudo?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.9. Envolve técnicas invasivas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
1.10.  Envolve colheita de amostras bioldgicas?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

1.11.  REQUISITOS - SERES HUMANOS
1.11.1. Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios que serdo
usados para identificar/recrutar participantes da investigacao.
N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O
1.11.2. Devem ser fornecidas informacdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

1.11.3. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas criangas e /ou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificagdo
para esta participacao.

Nao O Sim OO0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.4. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criangas e/ou adultos incapazes de dar consentimento informado.
Nado O Sim 0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas e/ou grupos vulneraveis.
Nado OO0 Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizacao de individuos/grupos.

Nao O Sim 0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Nado OO0 Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacao devem ser fornecidas
Nao OO0 Sim OO Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Esta investigacao envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?

Nao O Sim X Nao aplicavel O

Envolve a recolha e/ou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, salde, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve o processamento de informagdo genética?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve rastreamento ou a observagdo dos participantes?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

2.6. REQUISITOS - PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informacdes detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, armazenamento, protecao, retencao e/ou destruicao e
a confirmacao de que estes estao em conformidade com a legislagdo nacional e da UE.
Nao OO0 Sim 0 Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais [

2.6.2.No caso da utilizagdo de dados que nao estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizacdes pertinentes.
Nao O Sim OO Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

2.6.3.Copia de aprovacao ética para recolha de dados pessoais por parte do Encarregado de
Protecdo de Dados da entidade competente
Nao O Sim 0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1. Esta investigacdo envolve animais?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.2. Esses animais sdo vertebrados?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.3. Esses animais sao primatas ndo humanos (NHP)?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.4. Esses animais sao geneticamente modificados?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.5. Esses animais sao animais de fazenda clonados?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

3.6. Esses animais sdo espécies ameacadas?
Nao X Sim O Nao aplicavel OO

3.7. REQUISITOS - ANIMAIS
3.7.1.Copias de autorizacOes relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalagbes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

3.7.2.Copia da autorizagéo do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigacao devem ser
encaminhados
Nao O Sim OO0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.3.Informacdes gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.
Nao O Sim OO Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.4.Copias dos certificados de formacado/licencas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.
Nao O Sim OO Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se primatas ndo humanos serdo envolvidos no estudo.
Nao O Sim [0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.6.No caso de uso de primatas ndo humanos, a cdpia do arquivo de histdrico pessoal
deve ser encaminhada.
Nao OO0 Sim OO Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1. Esta investigacao envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?
Nao X Sim [ Nao aplicavel O

4.2. Esta investigacdo envolve fauna/flora/areas protegidas ameacadas?
Nao X Sim [ Nao aplicavel O

4.3. Esta investigacao envolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a equipe de investigacao?
Nao X Sim O N&o aplicavel O

4.4. REQUISITOS - PROTECAO E SEGURANGCA AMBIENTAL
4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informacdes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacao e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos.
Nao O Sim O Nao aplicavel K ja fornecido [0 detalhes adicionais O
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

4.4.2.Se relevante, copias das autorizacdes das instalacdes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificagdo de seguranga do laboratério, autorizacao de OGM)
Nao O Sim OO0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de saude e seguranga adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislagdo local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Nado O Sim 0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameagadas e/ou areas protegidas
envolvidas na investigacao e, se aplicavel, as autorizagdes relevantes devem ser
submetidas.
Nao O Sim 0 Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questdes éticas que devem ser tomadas em consideracao? Por favor
especifique
Nao X Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

Pagina 7 de 7



Anexo IV

Outputs extraidos do Programa NVivo 12 Pro



07/11/2022 18:51

Resumo da codificacdo por cédigo
Verticalizacao do Parto

07/11/2022 18:51

N6
Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticaliza¢do do parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0044 1

1 ESSV 08/08/2022 12:40

é o enfermeiro EESMO que tem a competéncia profissional para empoderar as mulheres

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0184 2

1 ESSV 26/07/2022 10:33

sinto que a equipa estd completamente diferente em relagdo a verticalidade do parto [para melhor]

2 ESSV 28/07/2022 15:54

quando nés [enfermeiros EESMO] sabemos o que fazer e o que estamos a ler [a interpretagdo que fazemos dos contextos da pratica], quando
estamos a fazer as nossas leituras profissionais [0 entendimento adequado daquela situagdo], ndo precisamos de muita coisa para saber aquilo que
tem que se fazer

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizagdo do parto\Capacidade de autoafirmacdo na
equipa
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0445 3

1 ESSV 19/10/2022 13:47

€ “por as maos na massa”, é tentar contagiar as outras pessoas

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 1 of 244
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
2 ESSV 19/10/2022 13:56

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora esta recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil!”

3 ESSV 19/10/2022 14:12

Ainda assim [a equipa], por enquanto, ndo bloqueia o nosso trabalho [do EESMO]..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0145 1

1 ESSV 17/10/2022 19:06

Eu e outras colegas que |4 trabalhamos desejamos levar a equipa no sentido da mudanca e ter a bagagem para conseguir enfrentar o "muro que ai
vem"... mas tem que ser de forma gradual [a implementagdo da verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0131 3

1 ESSV 21/07/2022 12:02

Nos temos que nos misturar e mostrar as nossas competéncias... porque eles [médicos] tém que perceber que nds temos as nossas competéncias

2 ESSV 21/07/2022 12:32

assim, nés enfermeiros [ao conseguirmos essa afirmagdo na equipa], ganhamos também o respeito da equipa! E isto é muito importante... ganhar
respeito, ganhar espaco, e eles saberem que podem contar connosco

3 ESSV 21/07/2022 12:34

para conquistarmos o nosso espago, para sermos respeitados... temos que ter a componente cientifica, e nds temos a componente cientifica ao
nosso alcance como qualquer médico tem

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0408 2

1 ESSV 18/10/2022 13:12

A qualquer momento nés podemos mudar as coisas. Para ja, tenta-se assim! Depois, se houver alguma ocorréncia indesejavel, ou mesmo a prépria
mulher queria mudar de posicdo... é facil, ndo vejo problemas.

2 ESSV 18/10/2022 13:19

Mas se nds tivermos um poder de argumentagao forte e se o bebé esta bem...eles ficam com o parecer deles e nds ficamos com o nosso!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0149 1

1 ESSV 18/10/2022 21:00

Acho que, acima de tudo, as pessoas tém que se fundamentar, tém que fazer, porque sé assim é que conseguem arranjar autonomia e confianga
para se sentirem tranquilas, bem e confiantes a fazer um parto verticalizado.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0357 2

1 ESSV 19/10/2022 07:28

se eu decidir fazer uma parto verticalizado a minha decisdo é respeitada, porque se sou eu que estou a seguir o trabalho de parto, sé eu que tomo as
decisGes e as pessoas [equipa multidisciplinar] respeitam isso

2 ESSV 19/10/2022 07:28

tento ndo envolver nestas situages os médicos e de preferéncia que se mantenham fora da sala. Se eu precisar deles (poderei precisar deles) entdo
ai, eu chamo-os.

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Demonstrar assertividade
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0071 1

1 ESSV 19/10/2022 10:24

Ndo tenho propriamente assim um medo por ai além... tem que se resolver! Temos que ver!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0090 1

1 ESSV 19/10/2022 11:19

Eu as vezes digo: “Eu ndo saio do servico, sem tentar fazer um parto noutra posi¢do que ndo seja em litotomia ou sentadal...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nédo 0,0047 1
1 ESSV 19/10/2022 15:14
Temos que ser mais intuitivos e deixar as coisas fluir.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Ndo 0,0455 3
1 ESSV 17/10/2022 18:58

Eu vou continuar a fazer isto, eu acredito nisto, eu vou promover isto [a verticalizagdo do parto]... temos [enfermeiros EESMO] que ser assertivo e
demonstrar isso

2 ESSV 17/10/2022 18:56

o que eu a dada altura comecei a fazer foi...eu vou acompanhar o trabalho de parto, vou fazer a vigilancia, vou fazer o acompanhamento da fase
final, mas vou chamar o médico para o resto, porque eu vou proporcionar aquilo que eu acho que devo proporcionar, que é uma boa experiéncia de
parto global.

3 ESSV 17/10/2022 19:05

S6 que eu ndo consigo ficar assim muito tempo, porque eu sou inconformada por natureza. E eu ndo me consigo resignar a ficar, ndo é ficar num
papel mediocre daquilo que podia ser o meu papel, é ndo proporcionar a melhor experiéncia possivel as pessoas!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0017 1
1 ESSV 21/07/2022 11:28
nos [enfermeiros] temos que ter uma postura assertiva, sem conflitos
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5
Ndo 0,0160 1
1 ESSV 18/10/2022 13:19

Mas se nds tivermos um poder de argumentacdo forte e se o bebé esta bem...eles ficam com o parecer deles e nés ficamos com o nosso!
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Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Demonstrar conhecimento

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0150 1

1 ESSV 19/10/2022 10:53

outras vezes elas [as mulheres] deixam isso ao meu encargo... do género: “a enfermeira é que sabe e se tem essa experiéncia e esta-me a sugerir é
para meu bem... entdo vamos la tentar!”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0547 2

1 ESSV 19/10/2022 13:56

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora estd recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora |3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”

2 ESSV 19/10/2022 14:01

acho que acabdmos por desconstruir [nés EESMOJaqui muita coisa e dar seguranga as pessoas. O tu veres, o tu pores as maos, o fazeres a primeira
vez, depois a segunda, depois a terceira... mais confiante ficas! E se depois a equipa toda estiver no mesmo barco que eu, perfeito!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0103 1

1 ESSV 17/10/2022 18:58

Eu vou continuar a fazer isto, eu acredito nisto, eu vou promover isto [a verticalizagdo do parto]... temos [enfermeiros EESMO] que ser assertivo e
demonstrar isso

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

N3o 0,0085 4
1 ESSV 21/07/2022 11:25
No6s [enfermeiros] temos que mostrar que temos conhecimento cientifico
2 ESSV 21/07/2022 12:23
obviamente que [nds enfermeiros] temos que estudar [continuamente]
3 ESSV 21/07/2022 12:29

nos enfermeiros temos que mostrar que sabemos
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4 ESSV 21/07/2022 12:34

Nos [enfermeiros] temos que saber responder as coisas de forma cientifica, se ndo sabemos, ndo respondemos e vamos estudar... da trabalho, da....
mas tem que ser

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0233 1

1 ESSV 17/10/2022 22:04

A experiéncia que eu tenho é que eu ter as mulheres paradas e deitadas ndo leva a lado nenhum... N6s temos que dar tudo, por tudo, para haver
menos partos instrumentados e acho que isto ajuda!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0147 1

1 ESSV 18/10/2022 20:03

ermite uma descida da apresentagdo, ou seja, permite um trabalho de parto evoluir de forma fisiolégica e também [é um parto] mais rapido... e
Acredito que a nivel de taxas de episiotomias ha-de reduzir bastante.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0170 2

1 ESSV 19/10/2022 06:08

A recomendagdo da OMS é que a monitorizagdo continua ja ndo esta adequada, deve ser intermitente.

2 ESSV 19/10/2022 06:20

trabalhar com um colega especialista, é sempre uma mais valia! € uma pessoa que me vai saber dar uma resposta mais rapida, até com um olhar...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0074 1

1 ESSV 28/07/2022 16:05

A estdtica fetal é um eixo elementar importantissimo daquilo que é o cerne da nossa pratica assistencial [e os enfermeiros EESMO tém que ter esse
conhecimento]
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Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Elogiar

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0041 1

1 ESSV 01/08/2022 09:38

Temos que reconhecer a pericia no outro [valorizar a competéncia profissional do outro]

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Prestar cuidados personalizados

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0022 1

1 ESSV 26/07/2022 11:13

ndo ha receitas. As senhoras sdo todas diferentes

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Prestar cuidados
personalizados\Auscultar a FCF de forma intermitente no trabalho de parto sem risco obstétrico

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0129 1

1 ESSV 08/08/2022 11:58

se for uma gravidez de baixo risco e o trabalho de parto correu tudo dentro da normalidade, eu ndo tenho que fazer uma auscultagdo continua
durante o periodo expulsivo e nestas condigGes sinto toda a seguranca para fazer um parto vertical
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Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Prestar cuidados
personalizados\Promover o conforto da mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Ndo 0,0091 1
1 ESSV 17/10/2022 14:32
Ela [a senhora] assumiu a posi¢cdo mais confortavel [vertical] para ela.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14
Nao 0,0129 1
1 ESSV 19/10/2022 13:00

se ndo se sente confortavel [a mulher]... tudo bem! Voltamos a posi¢do que ela prefere, mas dar essa explicagdo e dar essa abertura [para
experimentarem outras posigoes].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0019 1
1 ESSV 17/10/2022 19:00
boa experiéncia de parto global
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
N&do 0,0053 1
1 ESSV 01/08/2022 10:22

Se a mulher ndo se sentir bem [numa posigdo vertical], voltamos a outra posi¢do que seja de maior conforto para ela
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Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Prestar cuidados
personalizados\Respeitar a decisdao da mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0302 2

1 ESSV 17/10/2022 14:37

Se eu tivesse uma mulher que quisesse um parto fisioldgico sem epidural, as mulheres conseguem ter controlo sobre o seu corpo

2 ESSV 17/10/2022 15:35

Elas é que sdo as nossas clientes e nds temos que tentar ao maximo proporcionar aquilo que elas esperam de nos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nado 0,0171 2

1 ESSV 19/10/2022 10:20

Se elas [as mulheres] aceitarem [fazer um parto vertical], eu fago... o melhor que eu conseguir e puder, eu fago... até porque acho que é o melhor!

2 ESSV 19/10/2022 10:55
é escolha de cada mulher e esta tudo certo, Temos que respeitar!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13
Ndo 0,0061 1
1 ESSV 19/10/2022 12:31

a escolha é da mulher... Se eu estou a pensar nisso, entdo eu tenho que procurar mais a verticalidade do parto.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0171 2

1 ESSV 19/10/2022 13:00

se ndo se sente confortavel [a mulher]... tudo bem! Voltamos a posi¢do que ela prefere, mas dar essa explicagdo e dar essa abertura [para
experimentarem outras posigoes].

2 ESSV 19/10/2022 13:00

a maioria delas diria que sim [ao parto verticalizado].
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0072 1

1 ESSV 19/10/2022 14:48

nds temos que respeitar as 2 coisas [a vontade da mulher ter parto em litomia e vertical].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0452 3

1 ESSV 19/10/2022 15:09

praticamente eu fago os partos sempre com as mulheres sentadas, porque foi assim que eu me habituei a fazé-los. Sé se a parturiente ndo estiver
confortavel nessa posigdo... normalmente eu dou sempre a hipdtese de a mulher escolher a posigdo em se sente mais confortavel, e a posi¢do em
que ela tiver mais confortavel é a que ela vai adotar para parir.

2 ESSV 19/10/2022 15:38

Se eu tiver uma mulher que me pega para ficar levantada ou que se queira levantar, mesmo que eu ndo esteja muito motivada a fazé-lo, pronto,
acabo por levanta-la

3 ESSV 19/10/2022 15:42
se as mulheres ndo quiserem, nada se faz
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Nzo 0,0262 3
1 ESSV 17/10/2022 15:50

Todas as mulheres devem ter o direito de escolher a forma como os seus bebés devem nascer. E os profissionais, reconhecendo o poder de decisdo
da mulher devem adaptar-se e devem criar condigdes para que isso aconteca

2 ESSV 17/10/2022 16:01

Muitos profissionais ndo acreditam que os casais podem ter um poder decisivo ou podem ter a capacidade de decidir em relagdo a certos aspetos

3 ESSV 17/10/2022 18:21
ter em consideragdo o que é que ela [a mulher] queria.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Ndo 0,0052 3
1 ESSV 20/07/2022 11:47
a utente tera sempre a ultima palavra
2 ESSV 20/07/2022 11:49

ive que aprender a perceber que realmente a posicdo melhor é aquela que a mulher quiser escolher
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3 ESSV 20/07/2022 11:50
é assim que nds trabalhamos [respeitando integralmente a decisdo da mulher]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
N3do 0,0293 5
1 ESSV 17/10/2022 19:30

Sempre que a mulher/casal pretendem fazer um parto verticalizado, sim, ele é feito (na posi¢do de sentada).

2 ESSV 17/10/2022 20:32
Se é a mulher que quer, a seguir que nos ca estaremos para fazer.

3 ESSV 17/10/2022 20:39
E assim o perineo lacerou? Lacerou muito, foi a mulher que quis.

4 ESSV 17/10/2022 20:41

Agora ser eu a dizer: vamos fazer um parto vertical, porque é melhor para si, vamos por-se de pé... Ndo me sinto a vontade para isso.

5 ESSV 17/10/2022 21:46
Vai-se fazer sempre a uma mulher que queira muito fazer....
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5
Nao 0,0125 1
1 ESSV 17/10/2022 21:59

Ha outras mulheres que dizem: “eu fago aquilo que achar que é melhor para mim”!... e nessas eu consigo!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

N3o 0,0314 4

1 ESSV 18/10/2022 19:02

Mas ja fiz partos verticais aqui na instituicdo! Em mulheres que vém treinadas para isso, em mulheres que ndo querem analgesia epidural...

2 ESSV 18/10/2022 20:10

Quanto mais as mulheres pedirem, nds acabamos por ir um bocadinho ao encontro das necessidades delas [nds os EESMO].

3 ESSV 18/10/2022 20:19

[ja] fiz um parto na posicdo de quatro apoios, numa mulher que ndo quis fazer analgesia epidural e quis parir assim....
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4 ESSV 18/10/2022 20:20

Era uma mulher que estava bem mentalizada daquilo que queria [parto verticalizado]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

N3do 0,0018 1
1 ESSV 19/10/2022 06:50
a mulher é quem decide!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Nao 0,0256 5
1 ESSV 26/07/2022 09:53
Era o parto que ela queria... Foi o parto que ela teve
2 ESSV 26/07/2022 10:03

sempre que as pessoas manifestam essa vontade [ter um parto vertical] isso é-lhes proporcionado

3 ESSV 26/07/2022 12:06

isto [a verticalidade e mobilidade] ndo pode ser uma coisa obrigatéria [ndo pode ser imposto a mulher]

4 ESSV 27/07/2022 11:59

ela [a mulher] diz que realmente foi fabuloso [ter o parto que ela queria, em posicdo vertical], porque antes ela estava super desconfortavel, estava
em litotomia e ndo era aquela posi¢do que ela queria

5 ESSV 27/07/2022 14:04

respeitando sempre também a decisdo da parturiente [durante o decurso do seu trabalho de parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Ndo 0,0229 3

1 ESSV 19/10/2022 07:17

se a gravida o pretender. Porque eu vou muito por aquilo que a gravida quer... pelo o que ela deseja e como é que imaginou o parto dela...

2 ESSV 19/10/2022 07:20

se a gravida o desejar eu sou 100% a favor, sem duvida alguma
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3 ESSV 19/10/2022 07:43

elas muitas vezes pedem outras posigGes.

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizagdo do parto\Prestar cuidados
personalizados\Respeitar a fisiologia do trabalho de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nado 0,0256 2

1 ESSV 17/10/2022 14:36

Este tipo posicionamentos verticais facilita mais o periodo expulsivo em termos de angulos, do trajeto do bebé.

2 ESSV 17/10/2022 14:36

um parto fisioldgico sem epidural, as mulheres conseguem ter controlo sobre o seu corpo.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0206 3

1 ESSV 19/10/2022 13:09

devemos respeitar toda a fisiologia do trabalho de parto e todos sabemos os beneficios que isso traz

2 ESSV 19/10/2022 13:42

numa posigdo vertical, tens que deixar automaticamente a fisiologia atuar

3 ESSV 19/10/2022 13:45

acreditar que é possivel isto, a fisiologia acontecer e as coisas acontecerem de forma espontanea.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0039 1

1 ESSV 18/10/2022 20:03

permite um trabalho de parto evoluir de forma fisioldgica
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0177 2

1 ESSV 26/07/2022 12:05

O que é importante é a mulher fazer aquilo que sente... ela deve fazer aquilo que o corpo dela lhe pede

2 ESSV 26/07/2022 12:49

ndo me vou desvincular daquilo que eu sei fazer [promover a mobilidade e verticalidade], daquilo que eu comecei a fazer [ja na outra maternidade]
e daquilo que aquelas mulheres precisam que seja feito [facilitar o trabalho de parto por intermédio da mobilidade e verticalidade]

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizagdo do parto\Prestar cuidados
personalizados\Respeitar a singularidade do trabalho de parto de cada mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0054 1

1 ESSV 19/10/2022 12:35

E essencial os profissionais compreenderem este processo dindmico e cooperativo entre mie e feto.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0187 2

1 ESSV 17/10/2022 15:49

Todas as mulheres devem ter o direito de escolher a forma como os seus bebés devem nascer. E os profissionais, reconhecendo o poder de decisdo
da mulher devem adaptar-se e devem criar condigdes para que isso aconteca

2 ESSV 17/10/2022 18:20

A pessoa que esta a nossa frente tem responsabilidade no seu processo de saude!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0312 2

1 ESSV 17/10/2022 20:00

Agora sublinho, no dia em que eu tiver uma situagdo de uma mulher que sabe o que quer e que me descreve exatamente o que pretende, que tem
conhecimento, que estd empoderada para aquilo que quer, e que esteja tudo bem... ou seja, que eu tenha um registo que me dé sinais de que estd
tudo bem com a méae, que esta tudo bem com o filho e esta tudo bem com o pai... sim, senhora, vamos em frente...
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2 ESSV 17/10/2022 20:26
Acima de tudo, tenho que manter a seguranga da mulher e da crianga....
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
N3do 0,0219 4
1 ESSV 26/07/2022 11:27

0 nosso trabalho, é um trabalho que vai ter que ser feito sempre a par e passo com aquilo que se vé e que se vive a cada momento

2 ESSV 26/07/2022 11:27

A evolugdo do trabalho de parto, é uma coisa que realmente é Unica... cada caso é um caso

3 ESSV 27/07/2022 12:22

temos que ser sensatos com a condugdo do trabalho de parto [ajustando-a a cada situagdo, a cada mulher]

4 ESSV 27/07/2022 14:22

o parto vertical tem que ser uma realidade, é para implementar, é para fazer... com conta, peso e medida atendendo a especificidade de cada
situagdo

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Prestar cuidados
personalizados\Ser realista com as mulheres

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0210 1

1 ESSV 19/10/2022 10:54

Outras vezes, as mulheres também me dizem que preferem estar deitadas e eu respeito...mas também sou realista com elas [mulheres] e digo que
se mudassem de posi¢do, o trabalho de parto era mais rapido e que assim [sem mudar de posi¢do] vai acabar numa ventosa"

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0050 1

1 ESSV 17/10/2022 18:20

A pessoa que estd a nossa frente tem responsabilidade no seu processo de satde!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0076 1

1 ESSV 25/07/2022 13:10

O que é importante trabalhar com as mulheres, é que o facto de ser um parto mais fisioldgico, mais facil, mais confortavel, com os diametros da
bacia a ficarem maiores, com a gravidade a ajudar, com uma melhor oxigenagao do feto, da placenta e do Utero... pode ndo ser possivel realizar [0
parto vertical]

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Reconhecer os limites das
competéncias profissionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0412 4

1 ESSV 19/10/2022 09:44

comecei a sentir que estava a estagnar na minha pratica, precisava de mudar

2 ESSV 19/10/2022 09:56

Isto ndo me satisfaz, isto ndo esta correto [as praticas implementadas na execugdo da tecnica do parto]

3 ESSV 19/10/2022 10:01

A procura de conhecimento, a partilha de conhecimento é fundamental para a nossa progressao... temos que ter a humildade de perceber que ndo
sabemos tudo e que ha sempre gente que sabe mais que nds determinada coisa que nunca tinhamos pensado.

4 ESSV 19/10/2022 10:27

E também tenho humildade suficiente para dizer o que me aconteceu e que preciso de ajuda.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0248 3

1 ESSV 19/10/2022 11:19

Eu as vezes digo: “Eu ndo saio do servigo, sem tentar fazer um parto noutra posi¢do que ndo seja em litotomia ou sentadal...

2 ESSV 19/10/2022 11:41

eu sou formadora, fago cursos de preparagdo para o parto e falta-me essa parte [abordar o parto verticalizado]...

3 ESSV 19/10/2022 11:43

quando li o consentimento informado para este estudo, eu pensei que realmente eu estou a errar nessa parte
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0200 1

1 ESSV 19/10/2022 14:13

Se houver alguma coisa que ndo seja do nosso "saber", ou que achamos que também n&o é da nossa competéncia, temos responsabilidade e
discernimento para reconhecer isso... reconhecer os nossos limites é crucial... e umas das coisas que funciona bem é a nossa chefia.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0140 2

1 ESSV 22/10/2022 19:23

o que eu a dada altura comecei a fazer foi...eu vou acompanhar o trabalho de parto, vou fazer a vigilancia, vou fazer o acompanhamento da fase
final, mas vou chamar o médico para o resto

2 ESSV 17/10/2022 19:05
E que eu preciso estudar ainda mais
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Ndo 0,0086 2
1 ESSV 21/07/2022 12:00

nds temos que saber até onde é que vdo as nossas competéncias, e que a partir do momento em que temos aquela competéncia no nosso limite,
temos que os chamar [aos médicos]

2 ESSV 21/07/2022 12:04

quando os chamamos [aos médicos, por ja ndo ser da nossa competéncia] sabemos que a partida podera ser mais intervengdo médica, e temos
também que preparar o casal para isso

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

N&do 0,0045 1
1 ESSV 17/10/2022 20:23
mas isto tudo devido a minha inexperiéncia de efetuar um parto de pé
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Ndo 0,0035 1
1 ESSV 18/10/2022 18:06

Fazer partos verticais ndo é a minha experiéncia...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0205 3

1 ESSV 19/10/2022 05:47

nos que ndo temos essa pericia (de realizar partos verticais)

2 ESSV 19/10/2022 05:50

Nos deveriamos estar a apostar na nossa formagdo como equipa, para ajudar os outros nessa vertente [verticalidade do parto]...

3 ESSV 19/10/2022 06:16

Eu ia tentar [fazer um pparto vertical], mas teria que ter certamente comigo um colega especialista

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0257 2

1 ESSV 19/10/2022 07:00

uma vez eu estava de triagem e tinhamos uma colega que tinha chegado ha pouco tempo ao servigo que era recém especialista. Ela percebeu que a
senhora queria ficar numa posigdo diferente, queria se levantar... e a colega percebeu que ndo tinha capacidade, ndo sentia seguranga, e disse isso a
senhora, e a senhora disse: “entdo, mas veja |a se tem alguém mais experiente que me possa ajudar, porque eu preciso de me levantar”!

2 ESSV 01/08/2022 09:34

Temos que nos aceitar... as nossas limitagdes [conhecer e aceitar os nossos limites], os nossos medos, as nossas confiangas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Ndo 0,0083 2

1 ESSV 19/10/2022 07:07

Ainda n3o tenho muita experiéncia porque ndo me sinto muito segura!

2 ESSV 19/10/2022 07:14

ndo tenho formagdo..
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Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber apreender

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0154 2

1 ESSV 19/10/2022 09:56

surgiu a oportunidade de fazer uma formagédo sobre o parir em movimento... e eu pensei, é agora!

2 ESSV 19/10/2022 10:00

A procura de conhecimento, a partilha de conhecimento é fundamental para a nossa progressao...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0090 1

1 ESSV 19/10/2022 11:19

Eu as vezes digo: “Eu ndo saio do servico, sem tentar fazer um parto noutra posicdo que ndo seja em litotomia ou sentadal...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0013 1
1 ESSV 21/07/2022 12:27
nos [enfermeiros] temos que estar atualizados para tudo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
Ndo 0,0256 3
1 ESSV 19/10/2022 06:16

Eu ia tentar [fazer um pparto vertical], mas teria que ter certamente comigo um colega especialista

2 ESSV 19/10/2022 06:51

se nos formos peritos nessa area, nés também acabamos por (a medida que vai evoluindo o trabalho de parto) dar vérias opges a mulher

3 ESSV 19/10/2022 06:51

se nos também formos peritos, também temos mais seguranga em partilhar com a mulher e dar segurancga para ela ter essa experiéncia
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0043 1

1 ESSV 28/07/2022 16:13

querermos aprender uns com os outros é fundamental [para a implementagdo do parto vertical]

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber fazer
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0076 1

1 ESSV 19/10/2022 10:00

A procura de conhecimento, a partilha de conhecimento é fundamental para a nossa progressao...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0090 1

1 ESSV 19/10/2022 11:19

Eu as vezes digo: “Eu ndo saio do servigo, sem tentar fazer um parto noutra posi¢do que n3o seja em litotomia ou sentadal...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0284 2

1 ESSV 19/10/2022 13:04

devemos respeitar toda a fisiologia do trabalho de parto e todos sabemos os beneficios que isso traz

2 ESSV 19/10/2022 14:01

acho que acabdmos por desconstruir [nés EESMOJaqui muita coisa e dar seguranca as pessoas. O tu veres, o tu pores as maos, o fazeres a primeira
vez, depois a segunda, depois a terceira... mais confiante ficas! E se depois a equipa toda estiver no mesmo barco que eu, perfeito!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0191 1

1 ESSV 22/10/2022 19:24

0 que eu a dada altura comecei a fazer foi...eu vou acompanhar o trabalho de parto, vou fazer a vigilancia, vou fazer o acompanhamento da fase
final, mas vou chamar o médico para o resto, porque eu vou proporcionar aquilo que eu acho que devo proporcionar, que é uma boa experiéncia de
parto global.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0233 1

1 ESSV 17/10/2022 22:05

A experiéncia que eu tenho é que eu ter as mulheres paradas e deitadas ndo leva a lado nenhum... Nés temos que dar tudo, por tudo, para haver
menos partos instrumentados e acho que isto ajuda!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0081 1

1 ESSV 18/10/2022 20:19

[ja] fiz um parto na posi¢do de quatro apoios, numa mulher que ndo quis fazer analgesia epidural e quis parir assim....

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0205 2

1 ESSV 25/10/2022 11:14

aquilo que nos torna peritos é a experiéncia! E na nossa area quanto mais fizermos, mais peritos nos tornamos! Porque nenhum parto é igual ao
outro

2 ESSV 19/10/2022 06:20

trabalhar com um colega especialista, é sempre uma mais valia! € uma pessoa que me vai saber dar uma resposta mais rapida, até com um olhar...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0123 2

1 ESSV 26/07/2022 10:07

Sinto seguranca para o fazer [o parto vertical] na minha prética assistencial, por isso fagco-o sem problemas
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2 ESSV 28/07/2022 15:40

temos, nos [enfermeiros EESMO], que saber fazer, temos que saber mostrar as pessoas que sabemos o que estamos a fazer. E isso é com agdes, ndo
é com palavras

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizagdo do parto\Saber ser
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0047 1
1 ESSV 19/10/2022 15:14
Temos que ser mais intuitivos e deixar as coisas fluir.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Ndo 0,0037 1
1 ESSV 28/07/2022 15:40

nds [enfermeiros EESMO] temos que nos saber posicionar na equipa multidisciplinar

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber ser\Atitude de delicadeza

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0018 1

1 ESSV 21/07/2022 11:26

temos [nds enfermeiros]que nos manter com uma postura elegante nos servigcos
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0091 1

1 ESSV 17/10/2022 20:42

Agora ser eu a dizer: vamos fazer um parto vertical, porque é melhor para si, vamos pér-se de pé... Ndo me sinto a vontade para isso.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0119 1

1 ESSV 18/10/2022 17:12

Eu tento logo nos primeiros contactos perguntar: o que é que pretende? O que é que ja ouviu falar?

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber ser\Escuta ativa
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0150 1

1 ESSV 19/10/2022 10:53

outras vezes elas [as mulheres] deixam isso ao meu encargo... do género: “a enfermeira é que sabe e se tem essa experiéncia e esta-me a sugerir é
para meu bem... entdo vamos la tentar!”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0129 1

1 ESSV 19/10/2022 12:59

se ndo se sente confortavel [a mulher]... tudo bem! Voltamos a posi¢do que ela prefere, mas dar essa explicagdo e dar essa abertura [para
experimentarem outras posi¢oes].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0070 1

1 ESSV 17/10/2022 18:22

N&o ha nada, como comunicar.... Como conversar, como dialogar com os casais, perceber o que é que eles esperam
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0119 1

1 ESSV 18/10/2022 17:12

Eu tento logo nos primeiros contactos perguntar: o que é que pretende? O que é que ja ouviu falar?

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0032 1
1 ESSV 28/07/2022 16:18
nés [enfermeiros EESMO] temos que ouvir, temos que escutar as mulheres
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Nao 0,0178 1
1 ESSV 19/10/2022 07:19

eu vou muito por aquilo que a gravida quer... pelo o que ela deseja e como é que imaginou o parto dela...
Eu vou muito por ai e acho isso muito importante, haver essa comunicagdo, escutar

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizagdo do parto\Saber ser\Saber acolher
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0093 1

1 ESSV 29/07/2022 12:29

nos [enfermeiros EESMO] temos que receber bem as mulheres, acolher bens as mulheres, quando eu digo as mulheres, digo o casal. Seja ele homo,
hétero... a senhora que vai parir e a pessoa significativa
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Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber ser\Saber esperar

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0074 2

1 ESSV 22/10/2022 19:15

no parto vertical temos que estar muito atentos a par e passo a ver como é que vai ser

2 ESSV 29/07/2022 12:38

deixarmos as coisas [inerentes ao trabalho parto] fluirem [saber esperar]

Ndés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber ser\Saber estabelecer
uma relacdo empatica
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0150 1

1 ESSV 19/10/2022 10:53

outras vezes elas [as mulheres] deixam isso ao meu encargo... do género: “a enfermeira é que sabe e se tem essa experiéncia e estd-me a sugerir é
para meu bem... entdo vamos la tentar!”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0120 1

1 ESSV 19/10/2022 13:02

Mas de um modo geral, acho que quando é explicado e se tiverem ali com uma pessoa que criam uma relagdo empatica, elas aceitam [o parto
verticalizado]... sim!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0138 1

1 ESSV 17/10/2022 18:22

N&o ha nada, como comunicar.... Como conversar, como dialogar com os casais, perceber o que é que eles esperam e o que é que a gente |lhes pode
dar, porque dai estabeleces uma relagdo de confianga tal, que aquela pessoa
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0245 2

1 ESSV 17/10/2022 21:58

Ha outras mulheres que dizem: “eu fago aquilo que achar que é melhor para mim”!... e nessas eu consigo!

2 ESSV 18/10/2022 17:12

Eu tento logo nos primeiros contactos perguntar: o que é que pretende? O que é que ja ouviu falar?

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0046 1

1 ESSV 29/07/2022 12:48

termos [nds enfermeiros EESMO] a coragem de conseguir chegar a eles [ao casal em trabalho de parto]

Nés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber ser\Ser cordial
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0051 1

1 ESSV 01/08/2022 09:26

nos temos que ser cordiais uns com os outros. Nés temos que cultivar a cordialidade uns com os outros na equipa
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Naés\\Competéncias profissionais do EEESMO para a verticalizacdo do parto\Saber ser\Ser criativo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0135 1

1 ESSV 19/10/2022 12:04

Colocava pésteres com essa informagdo na sala de partos, para que as pessoas quando |a entrassem, vissem isso e pensassem: “tenho que fazer
isto!” Portanto, tentar mudar aqui atitudes...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0072 1

1 ESSV 22/10/2022 18:06

nos temos que tentar sempre inovar, temos que ser criativos e procurar as condi¢Ges e estratégias para implementar o parto vertical.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0241 1

1 ESSV 19/10/2022 14:55

olha primeiro fazia um projeto de melhoria dos cuidados sobre isso e apresentava-o ao conselho de administragdo... era importante comegar por
cima! Teria que elucidar a administragdo de que a verticalizagdo do parto é uma recomendagdo da OMS e que teriamos ganhos em saude e
econdmicos, se o fizéssemos.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0059 1

1 ESSV 29/07/2022 12:50

nos [enfermeiros EESMO] termos a capacidade de lhes propor [ao casal em trabalho de parto] coisas diferentes [com criatividade]

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 27 of 244



07/11/2022 18:51

Nés\\Crengas dos EEESMO relativamente ao parto vertical\Acreditar que no parto vertical ha distdcia de
ombros

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0133 1

1 ESSV 19/10/2022 10:16

E assim, fazer um parto de cdcoras, ndo tem qualquer problema... eventualmente poderia ter algumas limitagdes com os ombros (mas isso é de
cécoras, é de 4 apoios...)

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0320 1

1 ESSV 19/10/2022 11:28

Uma circular cervical e eu ndo consegui resolvé-la, uma distécia de ombros e eu ndo saber o que fazer... sdo os meus principais medos!
E isso que me faz recuar [medo de distocia de ombros]... é isso que me faz ter uma gravida a fazer forca de cdcoras (em periodo expulsivo) e quando
vejo que esta na altura de parir coloco-a na posig¢do de litotomia... Ndo consigo deixar as coisas evoluirem se tiver numa posigdo verticalizada! Tenho

medo...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0060 1

1 ESSV 05/08/2022 10:12

0 que me preocupava na altura [no parto vertical] e que falamos disso [em equipa] era a parte da distécia de ombros [do que fazer caso ocorresse
uma distdcia]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0170 1

1 ESSV 19/10/2022 14:42

Porque é diferente uma distocia numa posi¢do de cdcoras ou em 4 apoios, em comparagdo com a posicdo de litotomia, as forgas sdo feitas de
diferentes formas, ndo é? E eu n3o sei, porque nunca fiz e nunca aconteceu!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0405 4

1 ESSV 19/10/2022 06:18

se tivesse que fazer um parto com uma mulher de cocoras, teria medo que houvesse circulares, ou ocorresse uma distocia de ombros... porque sdo
posi¢des [as verticalizadas] que impossibilitam de movimentar as pernas de uma forma mais rapida... no caso de haver uma distocia de ombros é

mais dificil actuar!

2 ESSV 19/10/2022 06:23

a distocia... uma grande distocia de ombros
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3 ESSV 19/10/2022 06:23

Imagina que temos a mulher numa posigdo de 4 apoios, temos uma distocia... temos que mudar a mulher de posigdo!

4 ESSV 19/10/2022 06:23

eu ja vi algumas distocias super feias com repercussdes na saude da crianga e da mulher para o resto da vida!

Nés\\Crengas dos EEESMO relativamente ao parto vertical\Acreditar que num parto vertical é necessario
manipular como em litotomia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0098 1

1 ESSV 05/08/2022 10:00

eu acreditava que num parto vertical também tinha que intervir, pér as maos, e perguntava-me sobre de como é que eu manipulo o bebé caso seja
necessario, porque continuava a pensar que no parto vertical era necessario manipular como num parto em litotomia

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0039 1

1 ESSV 17/10/2022 19:12

Eles [os médicos] ndo vdo fazer uma pratica diaria do parto vertical porque eles ndo estdo formatados para a fisiologia, mas estdo formatados para a
patologia
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Nés\\Crengas dos EEESMO relativamente ao parto vertical\Aumento de edema perineal

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0145 1

1 ESSV 19/10/2022 18:39

ao fim de algum tempo de estarem sentadas, eu acho que ha um aumento do edema. Quase todas [as mulheres] ficam com edema

Ndés\\Crengas dos EEESMO relativamente ao parto vertical\Haver complexidade no processo que é individual

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0104 1

1 ESSV 19/10/2022 12:16

Uma das coisas que eles dizem logo é: “depois aparece-te uma circular e fazes o qué?”, “Depois precisas de aplicar uma ventosa e fazes o qué?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0070 1

1 ESSV 19/10/2022 06:04

a equipa tem mais presente essa vigilia continua, porque temos intercorréncias com muita frequéncia

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0037 1

1 ESSV 27/07/2022 14:12

O parto vertical em si é uma vivéncia altamente complexa e individualizada sempre
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Nés\\Crencgas dos EEESMO relativamente ao parto vertical\Maior hemorragia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0106 1

1 ESSV 19/10/2022 18:37

Outras coisas também sdo mitos “haaa tem mais perda de sangue!” A mulher tem mais perda de sangue porque esta numa posi¢do mais
verticalizada

Nés\\Crengas dos EEESMO relativamente ao parto vertical\Ndo haver obstaculos ao parto vertical
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0032 1

1 ESSV 21/07/2022 10:16

Para nds [enfermeiros] , ndo ha qualquer obstéaculo ao parto vertical [nas mulheres que tém condigGes para um parto por via baixa]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0147 1

1 ESSV 18/10/2022 20:01

ermite uma descida da apresentagdo, ou seja, permite um trabalho de parto evoluir de forma fisiolégica e também [é um parto] mais rapido... e
Acredito que a nivel de taxas de episiotomias ha-de reduzir bastante.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0077 1

1 ESSV 19/10/2022 06:00

Vamos deixar as coisas serem como antigamente eram... as mulheres pariam respeitando aquilo que o corpo diz!
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Nés\\Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0068 1

1 ESSV 27/07/2022 12:09

Se me perguntar se foi dificil, se teve os seus qués...digo-lhe que claro que foi dificil, fazer o caminho até a pratica da verticalizagdo do parto

Nés\\Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical\Criar condigdes de seguranca
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0024 1
1 ESSV 17/10/2022 15:48
criar condigGes para que isso acontega
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
N3do 0,0017 1
1 ESSV 20/07/2022 13:34
fazer uma intervengédo [durante o parto vertical] sempre em segurancga
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
Ndo 0,0143 2
1 ESSV 19/10/2022 06:26
assegurar a saude da mulher e do bebé [para fazer parto vertical]...
2 ESSV 19/10/2022 06:52

se nés também formos peritos, também temos mais seguranga em partilhar com a mulher e dar segurancga para ela ter essa experiéncia,
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0152 3

1 ESSV 26/07/2022 10:02

sempre que ha condigdes de seguranga para o parto vertical isso é proporcionado

2 ESSV 26/07/2022 10:04

sempre que ha condigdes de bem-estar materno fetal para o parto vertical isso é-lhes proporcionado

3 ESSV 27/07/2022 12:08

Agora havia uma coisa que era mandatdria para mim, que era manter sempre a seguranga [durante a verticalizagdo do parto]. A partir dai é deixar
fluir

Nés\\Cuidados a ter na preparagdo do parto vertical\Preparagdo da mulher para o parto vertical
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0123 1

1 ESSV 19/10/2022 10:50

Mesmo nos que fazemos a preparagao para o parto ali no hospital... ainda s6 fizemos com 4 cursos essa formagdo a explicar os beneficios do parto
vertical.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0120 1

1 ESSV 19/10/2022 13:02

Mas de um modo geral, acho que quando é explicado e se tiverem ali com uma pessoa que criam uma relagdo empatica, elas aceitam [o parto
verticalizado]... sim!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0023 1

1 ESSV 20/07/2022 13:29

temos que preparar a mulher para uma eventualidade [que possa ocorrer durante o parto vertical]

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 33 of 244



07/11/2022 18:51

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0168 1

1 ESSV 18/10/2022 20:13

Quanto mais as mulheres forem formadas [sobre os beneficios da verticalidade do parto] nos cursos de preparagao para o parto mais elas exigem,
mais elas estdo preparadas para assumir posi¢des verticais no dia do parto... exigem, no bom sentido!

Nés\\Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical\Preparag¢ado do espaco fisico no parto vertical\Proteger
o banco

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0013 1

1 ESSV 20/07/2022 13:27

temos que proteger o banco de parto [no parto vertical]

Nés\\Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical\Preparag¢ao do espaco fisico no parto vertical\Proteger
o chao

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0011 1

1 ESSV 20/07/2022 13:27

temos que proteger o chdo [no parto vertical]
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Nés\\Cuidados a ter na preparacdo do parto vertical\Preparagdo para situacées de emergéncia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0056 1

1 ESSV 20/07/2022 13:36

temos que preparar a mulher para uma situagcdo de emergéncia [durante o parto vertical]... pode ter uma lipotimia, ou ter uma hemorragia pds-
parto e ser necessario fazer um resgate da mulher, do banco de parto, para a marquesa

Nés\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0202 4

1 ESSV 20/07/2022 10:34

foi dificil, foi muito dificil [o processo de mudanga para a implementagdo alargada do parto vertical]... ultrapassei tempestades dificeis, mas consegui

2 ESSV 20/07/2022 11:04

a partir do momento em que comegas a praticar [0 parto vertical] uma primeira vez, dai comega a ser muito mais facil...comecas a perceber
realmente que aquilo é mais facil e comegas a praticar, e depois vais arrastando todos os outros

3 ESSV 25/07/2022 09:40

Mas posso dizer que todo o trabalho [de preparagdo pré-natal para o parto vertical] que esta antes de chegar a nds [instituicdo dedicada ao parto
vertical], vai influenciar isto [a concretizagdo do parto vertical]

4 ESSV 25/07/2022 11:34

as vezes andamos ali a tentar tudo e tudo e mais algumas estratégias, para conseguirmos um parto vertical, ou se ndo conseguirmos um parto
vertical, o mais perto do vertical... mas que seja um parto eutdcico

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 35 of 244



07/11/2022 18:51

Nés\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Adaptar a posi¢do de
litotomia para posi¢des mais verticais em mulheres menos sensiveis ao parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0158 2

1 ESSV 20/07/2022 11:38

Por vezes as mulheres dizem que n3do estdo confortaveis e acabam por querer parir deitadas na marquesa... depois ai nés também adaptamos a
marquesa para ndo ser um parto totalmente em litotomia, ser um parto o mais verticalizado possivel.... mas na marquesa

2 ESSV 20/07/2022 11:48

ha mulheres que dizem que: “ndo! Quero ter o bebé nesta posi¢do [litotomia], porque ja tive os outros assim, ou porque ja tive um outro assim e
gostei muito” e tém na posicdo de litotomia... Mas normalmente, mesmo na posi¢do de litotomia ndo deixamos os membros inferiores
completamente inoperacionais, colocamos sempre de forma que eles sirvam de apoio e que ajudem no parto

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Adaptar o equipamento
existente no servigo para promover a verticalidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0172 1

1 ESSV 08/08/2022 09:44

nés conseguimos fazer a verticalizagdo... visto que ndo temos no servigo o equipamento adequado ao parto verticalizado, nos partos verticalizados
utilizamos a posi¢do em pé, com a maca ao lado, ou utilizamos, a maca elevada, na posicdo em 4 apoios, de forma a que seja possivel as mulheres
apoiarem-se nela [na maca]

No&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Adotar as recomendagdes da
OMS

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0058 1

1 ESSV 19/10/2022 11:01

Mas ndo sera pelos enfermeiros que a recomendagdo [da OMS] ndo é cumprida
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nado 0,0087 1

1 ESSV 19/10/2022 11:45

Eu quero acreditar que sendo, uma recomendagdo da OMS vai de alguma maneira, com o tempo, causar pressao nas equipas...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0053 1

1 ESSV 20/07/2022 12:12

Nés sabemos desde 2019, que as recomendagdes da organizagdo mundial da salde passaram a ser lei no nosso pais [nomeadamente promover o
parto vertical] e as pessoas tém que perceber isso [que foi 0 que nds fizemos]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0073 1

1 ESSV 17/10/2022 22:04

Eu acho que é uma mais-valia [adotar as recomendagdes da OMS]

Nd6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Colocar-se no lugar da
equipa para compreender as suas dificuldades na mudancga para o parto verticalizado

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0209 1

1 ESSV 19/10/2022 14:02

acho que acabamos por desconstruir [nds EESMOJaqui muita coisa e dar seguranga as pessoas. O tu veres, o tu pores as maos, o fazeres a primeira
vez, depois a segunda, depois a terceira... mais confiante ficas! E se depois a equipa toda estiver no mesmo barco que eu, perfeito!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0246 4

1 ESSV 19/07/2022 11:49

era uma situagdo que eu estava muito habituado, a sair da minha zona de conforto e por isso ndo me afetava a mim... mas para conseguir
implementar o parto vertical, eu tive que pensar colocando-me na pele dos outros [compreender as dificuldades que a equipa poderia sentir em
adotar esta posigdo de parto visto ndo ser uma pratica no servigo]
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2 ESSV 19/07/2022 11:58

[eu quis compreender] o que é que os outros iriam sentir se fossem confrontados por uma mulher a querer parir daquela forma [parto vertical]

3 ESSV 19/07/2022 12:00

[percebi que seria importante compreender]o que é que eles [a equipa] iriam sentir [quando a mulher dissesse que queria parir em posigdo vertical]

4 ESSV 19/07/2022 12:20

de certa forma, somos muito "mauzinhos" [somos resistentes a mudanca e para nos protegermos criamos obstaculos] uns aos outros e eu tive que
pensar também um bocadinho com essa ldgica [de por em causa, de criar obstaculos] a quem estd a fazer um parto vertical [para compreender o
que é que os meus colegas estariam a sentir, e conseguir dar-lhes resposta]

Nd6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Conceber o seu préprio
banco de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0027 1

1 ESSV 20/07/2022 10:17

Depois do parto de cécoras, entdo decidi perceber, os bancos de parto...decidi desenhar o meu banco de parto

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Criar equipas que incluissem
um elemento com experiéncia em parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0046 1

1 ESSV 19/10/2022 11:24

Acho que precisavamos ali de uma formacao, de alguém [perito]...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0289 1

1 ESSV 19/10/2022 15:47

criava uma equipa de trabalho com as colegas que estdo mais motivadas nessa drea, para trabalhar a questdo do parto verticalizado, e distribuia-as
pelas varias equipas para que elas o fossem implementando nos turnos delas e responsabilizava-as mesmo por isso... “Tu és responsavel por isto e

vamos promover, dentro das equipas, o parto verticalizado!”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0097 1

1 ESSV 17/10/2022 18:04

Eu criaria grupos de trabalho para trabalhar varias teméticas [relacionados com a verticalizagdo do parto], grupos que incluissem enfermeiros e

médicos!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0108 2

1 ESSV 20/07/2022 09:41

foi no final disto tudo [de ter no servigo uma equipa com experiéncia em parto vertical] que ela [a enfermeira chefe] desmantelou a equipa e p0s-
nos cada um de nds espalhado por uma equipa [nova] para espalhar, disseminar a implementagdo do parto vertical [no servigo]

2 ESSV 20/07/2022 09:48

o resultado [da estratégia da enfermeira chefe em colocar um enfermeiro com experiéncia por cada nova equipa] foi que hoje todos os elementos

fazem partos verticais

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Criar uma equipa pioneira
para desenvolver competéncias no parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0038 1

1 ESSV 20/07/2022 09:36

depois a enfermeira chefe decidiu criar entdo uma equipa, que era a minha equipa, como uma equipa pioneira para fazer aquilo [o parto vertical]

no servigo
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formacgdo a equipa em
parto vertical
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0068 1

1 ESSV 05/08/2022 10:45

Uma coisa que nos, grupo da preparagdo para o parto, estamos a tentar fazer, é dar formagao a equipa, dar formagdo sobre estas formagdes que
fomos fazendo, do parir em movimento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0328 2

1 ESSV 25/10/2022 17:39

seria importante que todos [equipa multidisciplinar] percebessem as vantagens da verticalidade e mobilidade, as vantagens que proporcionam ao
trabalho de parto... se isso acontece-se eu acho que a adesdo [ao parto vertical] seria muito maior.

Também acho que a formagdo dos profissionais é fundamental [para a promogdo do parto vertical]... € importante procurar as melhores evidéncias
das vantagens da verticalidade do parto e formar os enfermeiros que trabalham em sala de partos

2 ESSV 08/08/2022 13:21

sou a responsavel da formagdo em servigo e todos os anos é abordada alguma vertente da tematica verticalizagdo do parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0228 4

1 ESSV 25/10/2022 17:42

E foi assim o inicio [da introduc¢do do parto vertical no servigo].... foi pegar nas duvidas todas que os meus colegas podiam ter e dar-lhes a resposta
[por intermédio de formagdo em servigo]! E esta foi a forma de implementar o parto vertical dentro do hospital...

2 ESSV 20/07/2022 10:26

Os colegas aprenderam [a utilizar o banco de parto] e depois juntamente com a equipa [pioneira], fizemos formacgdo as restantes equipas

3 ESSV 25/07/2022 10:29

tive que dar resposta e fazer formacgdo aos colegas com essas questdes [como prevenir intercorréncias] sobre o parto vertical! Os meus slides, o que
tinham era exatamente isso... o titulo do slide era: e se precisar de fazer uma episiotomia? Que era o que eles me iriam perguntar logo

4 ESSV 25/07/2022 11:06

Porque fazer uma formacgdo de parto vertical... o que é que eu vou fazer? ndo vou fazer nada! A minha parte é estar ao lado da mulher... ela é que
faz forga, ela é que tem o bebé! O que é que eu vou fazer? vou ensinar o qué? Nada

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0233 2

1 ESSV 25/10/2022 17:43

Estd a decorrer e decorreu ha pouco tempo, formagao por parte do colégio da especialidade, da qual foi praticamente a equipa toda (pelo menos
mais de 2/3 da equipa foi) e nota-se que depois disso, tem havido maior preocupagdo em implementar essa pratica.
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2 ESSV 17/10/2022 21:34

promover a formagdo eu iria promover o incentivo da verticalizagdo do parto pelos enfermeiros

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formagao a equipa em
parto vertical\As circulares alargam pela gravidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0056 2

1 ESSV 25/07/2022 11:18

As circulares cervicais alargam todas, no parto vertical! Pela gravidade, alargam

2 ESSV 25/07/2022 12:14

As mulheres se tiverem em casa sozinhas tém o bebé com o corddo a volta do pescogo! Quem é que corta a circular? Ninguém... elas alargam
sozinhas

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formagao a equipa em
parto vertical\As intercorréncias sdo no pds-parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0068 2

1 ESSV 25/07/2022 12:17

O corpo esta preparado para isto [0 parto vertical]! Portanto, nds s6 temos é que dar resposta as intercorréncias que poderdo acontecer... e
normalmente é sempre no poés-parto

2 ESSV 25/07/2022 12:19

As hemorragias pds-parto! Isso sim, temos que estar atentos... antigamente morriam muitas mulheres
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N&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formag&o a equipa em
parto vertical\As vantagens do banco de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0155 1

1 ESSV 27/07/2022 15:25

Eu disse-lhe [ao médico], que a partir daquele momento seria ele a avaliar a senhora... porque eu ja sabia o que é que eu iria encontrar... e disse-lhe
que queria muito que ele percebesse o efeito daquele instrumento de trabalho que é o banco de parto... e disse-lhe que queria que ele visse as
modificagGes em termos de estatica fetal

N&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formag&o a equipa em
parto vertical\Auséncia de complicacbes graves

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0032 1

1 ESSV 25/07/2022 11:38

tive [no parto vertical] laceracGes de grau 1 e grau 2... foi o que tive mais! O mais grave que tive foi uma laceragdo de grau 2

Nd6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formag&o a equipa em
parto vertical\Auséncia de distocia de ombros

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0187 3

1 ESSV 25/07/2022 11:35

N&o tenho receios de uma distocia de ombros, porque ndo ocorre distocia de ombros... eu nunca tive uma distocia de ombros e ndo tenho dez
partos no banco, ta!? N3do sei quantos tenho no total, mas garantidamente tenho mais de 500 partos verticalizados... nas posi¢Ges todas! Portanto,
eu nunca tive uma distocia de ombros

2 ESSV 25/07/2022 12:10

A distdcia de ombros, ndo hal... Eu sempre disse que as distdcias de ombros, somos nds que as fazemos, elas ndo acontecem! Nds é que dizemos
que é uma distocia de ombros... e somos nds que as fazemos porque puxamos os bebés antes da altura certa, puxamos como achamos que temos
que puxar e as vezes para o lado errado... e achamos que estd a fazer uma distécia
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3 ESSV 25/07/2022 12:10

s mulheres se tiverem o parto em casa ndo fazem distécias de ombros

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formagao a equipa em
parto vertical\N3o ser necessario condicionar os esforgos expulsivos da mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0015 1

1 ESSV 25/07/2022 11:59

Quem é que em casa disse a mulher nao faga forga agora? Ninguém

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formagao a equipa em
parto vertical\N3o ser necessario episiotomia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0153 4

1 ESSV 25/07/2022 11:12

A formagdo basicamente foi essa, foi dar respostas... e se for preciso fazer uma episiotomia? ndo é preciso fazer uma episiotomia, eu ndo fago uma
episiotomia ha oito anos! Eu nem sei se ainda sei fazer uma episiotomia

2 ESSV 25/07/2022 11:14

Neste momento [depois da formgdo que eu fiz aos enfermeiros sobre parto vertical] temos equipas médicas que competem entre elas para ndo
fazer episiotomia...Onde é que eles foram buscar esta vontade de fazer isto?... aos enfermeiros

3 ESSV 25/07/2022 11:48

Tecnicamente ndo da para fazer uma episiotomia sentada num banco, é impossivel

4 ESSV 25/07/2022 11:55

quem é que decide uma episiotomia das mulheres tém os bebés sozinhas em casa? Ninguém
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0070 1

1 ESSV 19/10/2022 06:32

[diminui] a necessidade de fazer episiotomia (porque também nao é possivel faze-la nessas posigdes),

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formagao a equipa em
parto vertical\N3o ser necessario observagdo do perineo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0090 3

1 ESSV 25/07/2022 11:49

Tu ndo consegues visualizar o perineo [no parto vertical]... e isso, foi uma das coisas que tiveram logo duvidas ao inicio, foi isso! Como é que eu
visualizo perineo? Nao visualizo

2 ESSV 25/07/2022 11:54

eu tenho dezasseis anos de emergéncia médica... quem é que visualiza o perineo das mulheres que tém os bebés sozinhas em casa? Ninguém

3 ESSV 25/07/2022 11:57

Quem é que visualizou o perineo em casa? Ninguém

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formagao a equipa em
parto vertical\N3o ser necessario proteger o perineo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0012 1

1 ESSV 25/07/2022 11:56

Quem é que protegeu aquele perineo em casa? Ninguém
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N&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar formag&o a equipa em
parto vertical\Respeitar a fisiologia do trabalho de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0054 1

1 ESSV 19/10/2022 12:35

E essencial os profissionais compreenderem este processo dindmico e cooperativo entre mae e feto.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0119 2

1 ESSV 19/10/2022 13:26

as coisas acontecem tdo espontaneamente, tdo naturalmente [¢é a fisiologia a acontecer]

2 ESSV 19/10/2022 13:42
numa posigdo vertical, tens que deixar automaticamente a fisiologia atuar
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Ndo 0,0074 1
1 ESSV 25/07/2022 12:01

A mulher estd preparada, estd concebida para ter um bebé... n6s estamos ali para ajudar a minimizar possiveis intercorréncias, que possam ter
consequéncias no futuro! As mulheres parem sozinhas, tém esse potencial fantastico... Portanto, elas geram o bebé, expulsam o bebé e nds sé
temos que ajudar

NG&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Dar resposta aos medos da
equipa em parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0338 1

1 ESSV 24/10/2022 11:41

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora estd recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0309 1

1 ESSV 19/10/2022 15:27

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos |a sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja |3, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais
confortavel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0039 1

1 ESSV 25/07/2022 11:08

Esses medos da equipa [na implementagdo do parto vertical] é que eu vou ter que os desmontar.... entdo foi isso que eu fiz [dar resposta aos medos
da equipa]!

Na6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Demonstrar a pratica do
parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Ndo 0,0168 1

1 ESSV 17/10/2022 14:53

[Depois], o treino, nem que fosse em modelos. Deviamos treinar e fazer este tipo de praticas: como posicionar, como por as maos...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0338 1

1 ESSV 19/10/2022 14:03

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora estd recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora |3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0030 1

1 ESSV 19/07/2022 13:00

os médicos até se tornaram bastante dindmicos e quiseram participar e estar comigo nos partos... quiseram ver e aprender

Nd6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servigo o parto verticalizado\Desafiar os colegas a sair da
zona de conforto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0145 1

1 ESSV 17/10/2022 19:07

Eu e outras colegas que |4 trabalhamos desejamos levar a equipa no sentido da mudanca e ter a bagagem para conseguir enfrentar o "muro que ai
vem"... mas tem que ser de forma gradual [a implementagdo da verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0036 1

1 ESSV 19/07/2022 12:52

eu tinha que arranjar a forma de tira-los da zona de conforto [desafiar a equipa a mudar as préticas e a realizarem o parto em posi¢do vertical]
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N6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Divulgar a existéncia da
pratica do parto vertical no servigo pelo centro de saude

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0030 1

1 ESSV 20/07/2022 11:16

nos centros de saude também comegaram a divulgar isto [o parto vertical], as mulheres comegaram a colocar no plano de parto

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Divulgar o projeto em varias
instituicoes de salide e ensino nacionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0054 1

1 ESSV 20/07/2022 10:29

[depois de internamente todos terem formagdo em parto vertical] fizemos formagdo noutros hospitais, nas escolas de enfermagem, por ai fora...
neste momento ja esta difundida a ideia do parto vertical no pais inteiro

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0095 1

1 ESSV 19/10/2022 06:57

Foi assim que o Garcia de Orta conseguiu fazer equipas mais direcionadas para o parto verticalizado e para o uso do banco de parto.
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NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Documentar o parto vertical
para dar visibilidade aos resultados

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0133 1

1 ESSV 19/10/2022 11:09

promover mais o rebozo... e se calhar ir acompanhando com um estudo em simultaneo e apresentar as evidéncias a parte médica, que é sempre
mais dificil de convencer.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0031 1

1 ESSV 20/07/2022 09:32

comecei por fazer o registo das consequéncias, do conforto, do nivel de dor... tudo isso! para apresentar depois a informagdo

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Empoderar as mulheres
sobre o parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0296 1

1 ESSV 19/10/2022 12:12

Se isso acontecesse [as colegas do centro de salide abordarem o parto verticalizado nos PPP], se houvesse uma aquisigdo de conhecimentos sobre as
vantagens da verticalizagdo do parto, penso que as senhoras comegavam a solicitar outras posigoes... porque iam perceber que o facto de se parir
de maneira diferente ndo ia aumentar o risco de complicagGes, pelo contrério, seria vantajoso para elas e para o bebé.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0160 1

1 ESSV 21/07/2022 15:12

Eu acho que é muito importante na vigilancia pré-natal, na preparagdo para o parto, haver esta abordagem [do parto vertical]! Para qué? Para que
as mulheres também percebam, sejam elucidadas sobre a verticalidade e mobilidade da pelve... e ensinarem posi¢Ges facilitadoras do trabalho de
parto
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0035 2

1 ESSV 20/07/2022 11:37

nos exploramos isto com as utentes [ser realistas relativamente ao parto vertical]

2 ESSV 20/07/2022 11:43
explicando sempre as utentes as vantagens [do parto vertical]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
N3do 0,0367 2
1 ESSV 17/10/2022 21:40

Nés temos que ensinar uma mulher a parir nesta posigdo [vertical], ndo é no momento do trabalho de parto e no momento do parto propriamente
dito.... Ndo é com dor, com ansiedade, com medos, por falta de confianga por parte das senhoras, que nés vamos trabalhar isto com elas! Portanto,
elas ja tém que vir sensibilizadas para este tipo de técnica, este tipo de parto, de posi¢Ges.

2 ESSV 17/10/2022 21:42

N&o é no momento em que a mulher entra em trabalho de parto e parto, que se vai ensinar uma mulher a parir na posicdo vertical. Isto tem que ser
trabalhado com ela.

NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Envolver todas as classes
profissionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0129 1

1 ESSV 21/07/2022 15:00

Uma das coisas que eu acho mais importante [para promover uma maior adesdo ao parto vertical] é haver sintonia entre a equipa multidisciplinar.
Havendo sintonia entre os EESMOs, os obstetras e os anestesistas as coisas mudavam rapidamente

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0241 1

1 ESSV 19/10/2022 14:56

olha primeiro fazia um projeto de melhoria dos cuidados sobre isso e apresentava-o ao conselho de administragdo... era importante comegar por
cima! Teria que elucidar a administragdo de que a verticalizagdo do parto é uma recomendagdo da OMS e que teriamos ganhos em saude e
econdmicos, se o fizéssemos.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0180 3

1 ESSV 20/07/2022 12:15

isto [a impletamentagdo do parto vertical], como eu estava a dizer, envolve pelo menos trés classes profissionais diferentes, envolve a classe de
enfermagem, a classe médica obstétrica e a classe médica de pediatria, e depois também a classe de auxiliares

2 ESSV 20/07/2022 12:17

temos uma equipa médica fantastica e que nds optamos por nunca por de parte as equipas médicas

3 ESSV 20/07/2022 12:28

Entdo o que é que pensdmos? Pensamos em envolvé-los [a equipa médica] numa situagdo considerada fisioldgica, e a verdade é que envolvendo-os,
eles sentem que € lhes dada importancia, que ndo ha ali uma guerra que foi disputada por nds contra eles (aquilo que nds estamos a fazer é para
bem da utente) e futuramente também para bem de nds, toda a equipa multidisciplinar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0088 1

1 ESSV 17/10/2022 21:48

Enquanto equipa multidisciplinar, que nos unir e trabalhar no sentido da melhoria, das técnicas inovadoras, do casal, da mulher...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0134 2

1 ESSV 26/07/2022 12:22

Para ter essas boas praticas [analgesia epidural que possibilite a mobilidade]... temos que realmente encontrar aqui um consenso. Temos que
trabalhar todos no consenso [haver entendimento para a concretizagdo desse objectivo]

2 ESSV 27/07/2022 15:16

Eu envolvi os chefes de equipa no acompanhamento daquele casal

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Esclarecer todas as duvidas
apresentadas pela equipa

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0111 4

1 ESSV 19/07/2022 12:14

E eles olhando para mim o que é que eles estariam a procura [senti que precisavam que eu lhes dissesse o que fazer num parto vertical]
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2 ESSV 25/07/2022 10:30

quando decidi implementar o trabalho do parto vertical eu tive que dar resposta as insegurancgas dos colegas

3 ESSV 25/07/2022 10:35

Tenho é que dar resposta aos medos que os meus colegas vao ter

4 ESSV 25/07/2022 10:36

tive que saber quais sdo os travdes que os [a equipa] impedem de concretizar a vontade da mulher em querer parir numa posigdo verticalizada

N6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Escolher mulheres de paises
em que o parto vertical seja cutural

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0121 3

1 ESSV 20/07/2022 09:20

comecei [0 parto vertical] com mulheres que até tinham alguma predisposigdo para isso, sobretudo cabo verdianas

2 ESSV 20/07/2022 09:22

[Comecei o parto vertical de cécoras] com mulheres que vinham ter o bebé ao nosso pais ndo pela epidural, mas pela seguranga que sentiam de ter
um bebé ca, ndo é? E essas naturalmente seguiam ja um bocadinho o que o corpo lhes dizia, ndo é? Era tudo muito mais facil

3 ESSV 20/07/2022 09:28

Comecei [0 parto vertical de cocoras] por essas [mulheres em que no seu pais o parto vertical é cultural]
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Na&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Escolher mulheres
multiparas para iniciar a pratica da verticalizagao do parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0022 1

1 ESSV 19/07/2022 13:05

comecei entdo a fazer estes partos assim um bocadinho mais nos segundos e terceiros filhos

N&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Gerir as dificuldades
enquanto formador

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0043 1

1 ESSV 19/07/2022 12:56

O que era dificil para mim... era dar a resposta aos colegas! porque eles iriam sempre, sempre, sempre a procura de uma coisa para boicotar a saida
da zona de conforto deles

N&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Gerir os recursos existentes
ndo acrescentando gastos

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0137 2

1 ESSV 20/07/2022 12:05

isto [implementar o parto vertical] as vezes acarreta aqui alguma gestdo do espago, alguma gestdo de recursos materiais... 0 que nds tentamos,
quando implementamos isto, foi ndo acrescentar (e conseguimos) nenhum custo de material ao hospital
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2 ESSV 20/07/2022 12:09

se ndo houvesse essa gestdo da nossa parte, poderiam-nos perguntar, entdo porque é que agora passam a ter partos mais caros, com mais gastos de
material? e isso ndo acontece, porque nds gastamos exatamente a mesma coisa, ou até menos material para os partos verticais comparativamente a
um parto em litotomia

NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Gerir sentimentos aquando
da recusa por parte da mulher para o parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0022 1

1 ESSV 20/07/2022 12:00

tive que aprender a gerir isso [a recusa da mulher para o parto vertical]... como é ébvio

Nés\\Estratégias desenvolvidas para promover no servigo o parto verticalizado\Implementag&o gradual das
diferentes posi¢des do parto vertical\12 iniciar com o parto de cécoras

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0007 1

1 ESSV 20/07/2022 10:58

iniciei com o parto de cocoras
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No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Implementacdo gradual das
diferentes posigées do parto vertical\22 utilizar o banco de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0016 1
1 ESSV 20/07/2022 10:58
depois passei do parto de cocoras para o parto no banco de parto
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Ndo 0,0055 1
1 ESSV 26/07/2022 11:12

quando cheguei a esta maternidade havia aqui um utensilio que eu utilizo bastante neste momento, que é o Banco de Parto

NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Implementacédo gradual das
diferentes posi¢oes do parto vertical\32 dar continuidade a introdugdo de novas posi¢ées verticais com o
parto de pé

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0013 1

1 ESSV 20/07/2022 10:59

depois passei do banco de parto para os partos de pé
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No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Implementacdo gradual das
diferentes posi¢6es do parto vertical\42 continuar com a introducio de novas posigées verticais com o parto
de lado

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0013 1

1 ESSV 20/07/2022 10:59

depois passei dos partos de pé para os partos de lado

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Implementacdo gradual das
diferentes posicdes do parto vertical\52 concluir a introducdo de novas posi¢des verticais com a posi¢io de 4
apoios

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0019 1

1 ESSV 20/07/2022 10:59

depois passei dos partos de lado para os partos nas posi¢des de quatro apoios

NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Incentivar as mulheres para
a verticalidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0078 1

1 ESSV 19/10/2022 11:43

realmente ndo falo nisto na preparagdo para o parto, portanto, é ja a partir do préximo curso que eu fizer!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nado 0,0078 1

1 ESSV 21/07/2022 15:19

depois de um trabalho de parto mais prolongado, um periodo expulsivo que esta ali mais estagnado, nds incentivamos [as mulheres] a verticalidade

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0236 1

1 ESSV 21/07/2022 16:57

Outra das coisas que nés [enfermeiros EESMOs] também fazemos é esse incentivo [para a adogdo de posigdes verticalizadas durante o parto]...

Também parte da equipa, muitas vezes, sugerir isso ao casal...explicando os beneficios da adogdo dessas posi¢oes, ou pelo menos dar-lhes essa
abertura para eles experimentarem

NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Integrar a verticalizagdo do
parto nos programas de preparagdo para o parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0094 2

1 ESSV 23/07/2022 19:59

abordamos nos nossos programas [de preparagdo para o parto] os beneficios da verticalizagdo do parto

2 ESSV 03/08/2022 10:52

nés explicamos [na preparagdo para o parto] os beneficios, ensinamos e fazemos exercicios que promovem a verticalizagdo e os movimentos da
bacia

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0320 1

1 ESSV 21/07/2022 17:24

0s cursos de preparagdo para o parto, pelo menos da nossa maternidade, abordam os beneficios da verticalizagdo e da mobilidade durante o
trabalho de parto e parto, pelo que as mulheres estdo mais despertas e informadas em relagdo a isso...ja tém algum conhecimento e também ja
sabem que o fato de adotarem posicdes diferentes durante o trabalho de parto e periodo expulsivo, traz beneficios para elas, para o trabalho de
parto
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0132 1

1 ESSV 17/10/2022 17:12

A primeira coisa que eu faria era intervir na formagao. Eu criaria grupos de trabalho para trabalhar varias tematicas [relacionados com a
verticalizagdo do parto], grupos que incluissem enfermeiros e médicos!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0256 1

1 ESSV 17/10/2022 21:40

N6s temos que ensinar uma mulher a parir nesta posigdo [vertical], ndo é no momento do trabalho de parto e no momento do parto propriamente
dito.... Ndo é com dor, com ansiedade, com medos, por falta de confianga por parte das senhoras, que nds vamos trabalhar isto com elas! Portanto,
elas ja tém que vir sensibilizadas para este tipo de técnica, este tipo de parto, de posig¢Ges.

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Introduzir a pratica do parto
verticalizado no servigo de forma gradual

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0102 1

1 ESSV 19/10/2022 10:00

em termos profissionais no servigo, ainda estava assim tudo um bocado perro. la fazendo algumas coisas, mas muito suavemente.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0145 1

1 ESSV 17/10/2022 19:08

Eu e outras colegas que |3 trabalhamos desejamos levar a equipa no sentido da mudanca e ter a bagagem para conseguir enfrentar o "muro que ai
vem"... mas tem que ser de forma gradual [a implementagdo da verticalizagdo do parto]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0066 1

1 ESSV 19/07/2022 11:37

Inicialmente, [comecei por fazer os partos de cdcoras] assim um bocadinho escondido, entre aspas, porque percebi que iria ser uma coisa dificil de
aceitar... porque iria obrigar profissionais, médicos, enfermeiros, pediatras, auxiliares...a sair da zona de conforto

NG6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Mandar construir o seu
préprio banco de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0011 1

1 ESSV 20/07/2022 10:18

decidi manda-lo [o banco de parto] construir

Nd&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Preparar-se para esclarecer a
equipa sobre a pratica adequada a realizagao do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0077 1

1 ESSV 19/10/2022 10:02

surgiu a oportunidade de fazer uma formagao sobre o parir em movimento... e eu pensei, é agora!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0203 3

1 ESSV 19/07/2022 12:22

E perguntei-me entdo o que eu vou pegar [pensei em todos os obstaculos que poderiam surgir a equipa para adotarem o parto vertical]
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2 ESSV 19/07/2022 12:33

Para me preparar tive que pensar em varias perguntas e respostas: e se a mulher se sentir mal? entdo eu tinha que dar a resposta; e se tiver uma
hemorragia? entdo eu tinha que dar a resposta; e se tiver uma circular cervical? entdo eu criei a resposta; e nos, profissionais, como é que ficamos
posicionados?; como é que ficam as nossas costas? e eu criei a resposta; e a protegdo do perineo? e eu criei a resposta; e se fizer uma distocia de
ombros? e eu criei a resposta...criei respostas para tudo o que eventualmente pudesse acontecer.

3 ESSV 19/07/2022 12:41

foi a pensar nos “ses” que me iriam colocar [as duvidas que a equipa iria ter no parto de cocoras] que consegui implementar o parto de cdcoras

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Pressio da equipa e das
parturientes para a pratica do parto vertical sobre os elementos menos recetivos

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0122 1

1 ESSV 20/07/2022 10:11

Mesmo os [enfermeiros] mais renitentes [em adotar a pratica do parto vertical de cécoras] que disseram sempre que nunca iriam fazer porque ja
ndo tinham idade, porque isto, porque aquilo... acabaram por ser arrastados pela ondal... solicitados pelas utentes, pressionados pelas utentes... ja
ndo eram pressionados por nds, mas psicologicamente eram [pressionados por nds]... porque viam que aquilo [o parto vertical de cdcoras] ja era

uma coisa banal.... e entdo pronto foi evoluindo assim

Nos\\Estratégias desenvolvidas para promover no servigo o parto verticalizado\Promover a verticalidade e
mobilidade da mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0112 1

1 ESSV 26/07/2022 11:32

Os trabalhos de parto dependem essencialmente da posigdo e situagdo dos bebés... vamos, ao longo do decurso do trabalho de parto,
implementando estratégias [a verticalidade e mobilidade da mulher] que promovam a descida e a rotagdo dos bebés
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N6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Promover o trabalho em
equipa interdisciplinar

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0060 1

1 ESSV 27/07/2022 15:04

nés, enfermeiros EESMO, temos que saber chegar as pessoas [da equipa multidisciplinar] também, temos que saber trabalhar em equipa

Na&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Ser exemplo para a equipa

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0109 1

1 ESSV 19/10/2022 11:24

Acho que precisavamos ali de uma formagéo, de alguém [perito]... olhe se calhar de eu, ainda antes de ir embora, ir fazer um estagio ao Garcia de
horta!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0163 1

1 ESSV 05/08/2022 09:46

Eu lembro-me que no segundo parto vertical eu estava com um colega que foi um exemplo para mim...ele também pertenceao grupo da preparagao
para o parto. Na altura ele dizia que ndo se iria mexer, e eu questionava-o se ndo iriamos mesmo mexer, e ele com toda a seguranca reforgou que
ndo iriamos mexer, e que eu iria ver que o bebé iria sair muito bem e sem ajuda, como efectivamente aconteceu, apenas foi necessério segurar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0157 1

1 ESSV 08/08/2022 11:52

Ja me tém pedido, para o fazer [parto vertical], colegas [enfermeiros EESMO] que ndo se sentem tdo a vontade... dizem-me mesmo que é uma
vontade expressa pela mulher mas que ndo se sentem seguros para o fazer... e eu fago-o, fago-o sempre... ndo tenho qualquer problema em ajudar
o colega
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0486 3

1 ESSV 19/10/2022 15:13

Desde que eu comecei a fazer os partos com as mulheres sentadas, ha mais pessoas a fazer partos nessa posi¢do

2 ESSV 19/10/2022 15:24

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos la sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja |3, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais
confortavel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.

3 ESSV 19/10/2022 15:27

Eu sei que muito contribuo para isso, porque ao sentar as mulheres também influenciou as pessoas a fazé-lo!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0210 2

1 ESSV 17/10/2022 18:52

Eu acho que tem que haver pessoas que comecem mesmo a fazer o parto vertical, a enfrentar as equipas...

2 ESSV 17/10/2022 19:08

Eu e outras colegas que la trabalhamos desejamos levar a equipa no sentido da mudanga e ter a bagagem para conseguir enfrentar o "muro que ai
vem"... mas tem que ser de forma gradual [a implementagdo da verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0180 3

1 ESSV 26/07/2022 11:09

limitei-me a ser eu prépria na minha pratica assistencial [ao parto vertical], com tudo aquilo que ja tinha vivido na outra maternidade [experiéncia
anteriormente adquirida]

2 ESSV 26/07/2022 12:41

Quando entrei nesta maternidade continuei a fazer aquilo [promover a mobilidade e verticalidade] que eu fazia e vou continuar

3 ESSV 26/07/2022 12:47

Alguns querem aprender [sobre a mobilidade e verticalidade] e aprendem com o meu exemplo
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Na&s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Técnica de analgesia
epidural ndo inibidora da mobilidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0187 2

1 ESSV 05/08/2022 11:33

Uma das coisas que eu achava que dificultava aqui um bocadinho a recetividade das mulheres em se mexer, era a dor... mas atualmente essa
limitagdo é ultrapassada pela analgesia epidural [walking epidural/por bélus] e isso facilita a recetividade das mulheres [para o parto vertical]

2 ESSV 05/08/2022 11:43

Ja temos alguns anestesistas que fazem analgesia por bdlus, o que permite a mobilidade e verticalidade da mulher. Ha agora uma médica,
anestesista, que até ja utiliza a PCA [Patient-controlled analgesia]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0141 1

1 ESSV 19/10/2022 14:43

Relativamente as senhoras, primeiro que tudo ndo haver limitacdo fisica, ou seja, a analgesia epidural ser uma analgesia que ndo provoque
blogueios, como neste momento nds temos..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0257 3

1 ESSV 26/07/2022 12:08

ndo temos analgesia continua, portanto, vamos repicando as vezes que sdo necessdrias. E depois ao fim de algum tempo, as senhoras se quiserem e
se tiverem condigOes para isso, podem-se levantar, mobilizar e ficar na posi¢do que querem

2 ESSV 26/07/2022 12:18

conseguirmos ter uma mulher com uma analgesia eficaz ao longo do seu trabalho de parto, mas que possa mobilizar-se

3 ESSV 26/07/2022 12:31

a analgesia epidural tem que possibilitar a mobilidade, porque ndo temos o direito de estar a bloquear as vivéncias fisioldgicas do trabalho de parto
das senhoras e a promover apresentagdes fetais altas
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Né6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Utilizar o seu préprio banco
de parto no hospital

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0025 1

1 ESSV 20/07/2022 10:19

levei-o [0 banco de parto] para o hospital .... levei-o para o hospital e implementei-o 1a no hospital

No6s\\Estratégias desenvolvidas para promover no servico o parto verticalizado\Valorizar as preferéncias das
mulheres
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0105 1

1 ESSV 05/08/2022 12:05

Atualmente, quando estou de servigo, e uma mulher manifesta que quer analgesia epidural mas que se quer levantar, eu fago questao de frisar, ao
anestesista, que ele sé podera fazer uma técnica de analgesia epidural que permita que aquela mulher se possa levantar e mobilizar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0125 2

1 ESSV 19/10/2022 14:37

foi assim porque a senhora me pediu [parto vertical], queria muito

2 ESSV 19/10/2022 14:48

nds temos que respeitar as 2 coisas [a vontade da mulher ter parto em litomia e vertical].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0496 3

1 ESSV 19/10/2022 15:09

praticamente eu fago os partos sempre com as mulheres sentadas, porque foi assim que eu me habituei a fazé-los. Sé se a parturiente ndo estiver
confortavel nessa posigdo... normalmente eu dou sempre a hipdtese de a mulher escolher a posigdo em se sente mais confortavel, e a posi¢do em
que ela tiver mais confortavel é a que ela vai adotar para parir.

2 ESSV 19/10/2022 15:30

conseguiu-se ter um parto, se calhar, mais ao encontro das expectativas dela [parto vertical]
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3 ESSV 19/10/2022 15:38

Se eu tiver uma mulher que me peca para ficar levantada ou que se queira levantar, mesmo que eu ndo esteja muito motivada a fazé-lo, pronto,
acabo por levanta-la

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0076 2

1 ESSV 19/07/2022 11:56

[para mim ndo havia duvidas de que teriamos que mudar as nossas praticas para o parto verticalizado] quando confrontados com uma mulher a
querer parir dessa maneira

2 ESSV 19/07/2022 12:42

porque para a mulher aquilo era facilimo [e natural], adotar a posigdo de cécoras era facilimo para a mulher [o mais dificil era para a equipal

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0158 4

1 ESSV 17/10/2022 19:31

Sempre que a mulher/casal pretendem fazer um parto verticalizado, sim, ele é feito (na posi¢do de sentada).

2 ESSV 17/10/2022 20:40
A mulher quer muito esta posigdo!!
3 ESSV 17/10/2022 21:42
Ela [a mulher] tem que querer!
4 ESSV 17/10/2022 21:46
Vai-se fazer sempre a uma mulher que queira muito fazer....
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Ndo 0,0081 1
1 ESSV 18/10/2022 20:10

Quanto mais as mulheres pedirem, nds acabamos por ir um bocadinho ao encontro das necessidades delas [nés os EESMO].
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nédo 0,0018 1
1 ESSV 19/10/2022 06:49
a mulher é quem decide!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0192 2
1 ESSV 19/10/2022 07:18

se a gravida o pretender. Porque eu vou muito por aquilo que a gravida quer... pelo o que ela deseja e como é que imaginou o parto dela...

2 ESSV 19/10/2022 07:19

se a gravida o desejar eu sou 100% a favor, sem duvida alguma.

No&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\A preparagio para o parto ser
realizada por EEESMO com experiéncia em sala de partos

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0145 1

1 ESSV 17/10/2022 19:08

Eu e outras colegas que la trabalhamos desejamos levar a equipa no sentido da mudanga e ter a bagagem para conseguir enfrentar o "muro que ai
vem"... mas tem que ser de forma gradual [a implementagdo da verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0336 2

1 ESSV 17/10/2022 21:35

Teria de apresentar ao diretor do departamento essa orientagdo, para que isso ndo fosse uma orientagdo exclusiva dos enfermeiros [ESMO]... para
que ndo houvesse a intervengdo de outros profissionais e todos trabalhdssemos no mesmo sentido

2 ESSV 17/10/2022 21:37

Olha eu iria entrar em contato com a rede de enfermeiros especialistas, a rede ESMO, que inclui todos os enfermeiros especialistas de saude
materna e obstétrica, nomeadamente os do ACES... onde sdo feitos a grande maioria dos programas de preparagao para o parto
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0045 1

1 ESSV 01/08/2022 09:54

eu acho que as pessoas que fazem preparagdo para o parto deviam todas trabalhar em sala de partos

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Adquirir equipamentos
promotores do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nado 0,0094 1

1 ESSV 24/10/2022 10:35

Também ndo temos banco de parto, mas eu nem sinto muito essa necessidade! Porque as nossas camas permitem essa posigao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0054 1
1 ESSV 24/10/2022 10:34
em equipa nunca se falou em adquirir um banco de parto mas é necessario!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Nao 0,0191 3
1 ESSV 05/08/2022 11:05

Em termos de equipamento precisavamos de mudar umas quantas coisas [para facilitar a adogdo do parto vertical pelas mulheres]

2 ESSV 05/08/2022 13:06

em termos de equipamentos, uma das coisas que nds andamos a batalhar para que aconteca e que acho que iria facilitar muito a verticalizagdo do
parto, era ter a suspensdo...a suspensdo da mulher nos panos [equipamento que permitisse a suspensdo da mulher]

3 ESSV 05/08/2022 13:08

arranjar forma de adaptar as camas, de modo a que as camas fossem capazes de suportar a mulher numa posicdo vertical
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0118 1

1 ESSV 19/10/2022 14:08

Eu propria sinto que no meu hospital existem coisas que poderiam melhorar... a nivel de estrutura (porque somos um hospital ja antigo), a nivel de
recursos...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0081 1

1 ESSV 17/10/2022 18:12

As nossas maternidades, ainda ndo tém as condi¢des que deveriam, porque acho que ha pouca vontade institucional de que isso mude

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0348 2

1 ESSV 17/10/2022 20:44

Olha em primeiro lugar faltam condigdes... N6s ndo temos um banco de parto, nds ndo temos um trapézio (para que a senhora se possa pendurar e
possa de alguma forma fazer uma posigdo vertical), nds ndo temos espelhos para fazer a visualizagdo do canal de parto, nds ainda ndo
cardiotocdgrafo por wireless...

2 ESSV 02/08/2022 17:58

Para promover o parto vertical, comegaria pelos fatores ambientais, para que fossem adquiridos os equipamentos necessarios... mais bolas de
pilates, rebozos, bancos de parto, cardiotocégrafos por wireless, etc.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0039 1

1 ESSV 24/10/2022 10:36

N6s ndo temos banco de parto, deviamos ter
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NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\As chefias promoverem e
incentivarem a equipa a ter formagao sobre o parto verticalizado

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0370 3

1 ESSV 19/10/2022 12:00

Tém consciéncia [a equipa de enfermagem] de que ha outras posigdes para parir que facilitam o parto, mas ndo vejo as pessoas com forga para
mudar! E penso que aqui o principal problema é ndo termos um apoio por parte da chefia.

2 ESSV 19/10/2022 12:00

se sentissemos que a pessoa responsavel de servigo estava do nosso lado e nos apoiava em qualquer coisa que acontecesse de mal perante a classe
médica, se calhar, nés conseguiamos nos aventurar de outra maneira.

3 ESSV 19/10/2022 12:01
mas nds ndo sentimos esse apoio, ndo sentimos [esse apoio da chefial...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15
N3o 0,0241 1
1 ESSV 19/10/2022 14:56

olha primeiro fazia um projeto de melhoria dos cuidados sobre isso e apresentava-o ao conselho de administragdo... era importante comegar por
cima! Teria que elucidar a administragdo de que a verticalizagdo do parto é uma recomendagdo da OMS e que teriamos ganhos em saude e
econdmicos, se o fizéssemos.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0314 3

1 ESSV 19/10/2022 17:38

se uma chefe estiver motivada e nos incentivar a desenvolver esta técnica [parto verticalizado], nés [equipa de enfermagem] vamos ter muito mais
tendéncia a fazé-la

2 ESSV 19/10/2022 18:00

quando as chefias comegarem a implementar e a interessarem-se pela verticalizagdo do parto, a mudanca sera mais rapida

3 ESSV 19/10/2022 18:01

se houver um interesse por parte da chefia, acho que toda a equipa acaba por comegar aos poucos a mudar
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0124 1

1 ESSV 02/08/2022 17:52

como chefe de uma sala de partos, se quisesse aumentar os partos verticalizados, iria promover e incentivar a uma maior formagdo nesta area
[verticalizagdo do parto] por parte da equipa

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0281 2

1 ESSV 18/10/2022 19:23

Acho que deveria haver uma formag&o conjunta, ndo s6 da equipa de enfermagem, mas também com a equipa médica (quer obstétrica, quer de
anestesiologia) ... e eu acho que parte muito disso! Eu acho que aqui, a nivel institucional, nds temos muita coisa para andar relativamente a
verticalizagdo do parto!

2 ESSV 18/10/2022 20:52

Olha se eu fosse chefe, comegava logo por uma formagdo... e pela necessidade de formagao das trés equipas!

Na&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\As escolas darem formag¢do em
estdtica fetal e verticalidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0094 1

1 ESSV 19/10/2022 12:45

acho que havendo uma abordagem da verticalidade e mobilidade no trabalho de parto nos cursos de especialidade iria realmente beneficiar esta
mudanga de paradigma, digo eu.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0326 1

1 ESSV 17/10/2022 19:09

No que concerne a adogdo do parto verticalizado pelos enfermeiros, as escolas também tém um papel fundamental...os enfermeiros especialistas
tém que ter formagdo nas escolas sobre a verticalizagdo do parto e de como o podem colocar em prética! As escolas parece-me ser a entidade mais
credenciada para proporcionar isso e para trabalhar com as maternidades da sua area de atuagdo e de intervengdo, porque os seus alunos vao I3
fazer a parte pratica. E importante que os alunos ja saiam com esse tipo de formacao.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0112 1

1 ESSV 28/07/2022 16:02

nos [enfermeiros EESMO] temos que ter um maior investimento no dmbito da estatica fetal [e verticalidade] e, em concreto, durante o trabalho de
parto e parto. Isso é uma coisa que eu acho que tem que ser aprofundada nas escolas e ponto final

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\As institui¢des adotarem as
recomendagoes da OMS para a promogao do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0164 2

1 ESSV 19/10/2022 11:38

Explicar que é uma recomendagdo da OMS, que existem outras posi¢des em que se pode parir

2 ESSV 19/10/2022 12:03

seria importante que toda a equipa conhece-se as recomendagdes da OMS e os beneficios que o parto vertical traz para a mae e para o bebé!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0111 1

1 ESSV 08/08/2022 10:23

Os beneficios da mobilidade e verticalidade sdo baseados em evidéncias que estdo assentes nas recomendagdes da OMS, e as instituicdes deveriam
ter essa pratica [promogdo do parto vertical] como referéncia

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0189 2

1 ESSV 17/10/2022 15:45

Tem que sair daquele modelo em que a mulher tem que estar sempre deitada, ou sentada, ou semi- sentada... pronto, tém que assumir uma
postura que aceite um leque mais alargado de posicionamentos.

2 ESSV 17/10/2022 18:53

E preciso que aconteca uma mudanca do paradigma, é preciso que haja uma coragem profissional para mudar
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N&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Dar formag&o aos profissionais
que estao na vigilancia pré-natal

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0063 1

1 ESSV 21/07/2022 15:07

[formar] também aqueles [enfermeiros] que tem pouca experiéncia em sala de partos e que estdo na vigilancia pré-natal

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0099 1

1 ESSV 17/10/2022 21:47

Pressionar os enfermeiros dos ACES a trabalharem muito esta tematica, com as senhoras, nos programas de preparagao para o
parto...presencialmente!

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Dar formagao as escolas

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0326 1

1 ESSV 17/10/2022 19:09

No que concerne a adogdo do parto verticalizado pelos enfermeiros, as escolas também tém um papel fundamental...os enfermeiros especialistas
tém que ter formagdo nas escolas sobre a verticalizagdo do parto e de como o podem colocar em pratica! As escolas parece-me ser a entidade mais
credenciada para proporcionar isso e para trabalhar com as maternidades da sua drea de atuagdo e de intervengdo, porque os seus alunos vao |3
fazer a parte prética. E importante que os alunos ja saiam com esse tipo de formago.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0111 2

1 ESSV 25/07/2022 15:52

na minha equipa tinha uma colega que criticou o préprio projeto e que hoje em dia da formagdo de parto vertical nas escolas de enfermagem! E ela
criticou, criticou de forma severa.... e hoje dé formagao de parto vertical numa escola de enfermagem!
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2 ESSV 25/07/2022 15:54

as escolas de enfermagem [da zona] ja tém no seu contelido programatico o parto vertical! Nesta zona, eu ja fui a quase todas as escolas falar sobre
o parto vertical e ja hd outros colegas a fazé-lo

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Dar formag¢do em servigco sobre
parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0478 1

1 ESSV 25/10/2022 18:38

Promovia a verticalizagdo do parto com formagdo, para a equipa, direcionada nesse ambito, ou seja, os beneficios, as vantagens e a dinamica do
parto verticalizado... as diferengas entre posicionamentos, entre o trajeto que o feto tem que realizar nos diferentes posicionamentos... No fundo
uma tomada de consciéncia através de formagdo dos beneficios, deste tipo de parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0047 1
1 ESSV 19/10/2022 11:05
fazer formagdo na drea da verticalizagdo para toda a equipa
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Nao 0,0295 3
1 ESSV 24/10/2022 11:10

ha pessoas, como eu, que estdo muito viradas para aquilo que sdo as recomendagGes da OMS, que fazem vdrios cursos [sobre a verticalidade e
mobilidade], e tentamos passar a informacgdo a equipa das formagdes que vamos fazendo

2 ESSV 05/08/2022 10:59

como nos fizemos essa formagdo do parir em movimento e outras, acho que também parte um bocadinho de nds [que ja temos a formagdo], se
queremos mudar alguma coisa, fazer essa formagdo a equipa... e isso estd em andamento para o fazermos e penso que pode ser uma das formas de
mudar um bocadinho aqui a mentalidade

3 ESSV 05/08/2022 12:54

Se eu fosse responsavel pela implementagdo do parto vertical na sala de partos, ia ser uma grande aventura... mas comegaria por intermédio da
formacdo... primeiro de tudo teria que me preocupar em formar [e equipa multidisciplinar]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0249 2

1 ESSV 24/10/2022 11:38

formacdo, acho que isso era importante [para promover o parto vertical], formagdo a toda a equipa. Porque acho que nunca é demais reforgar esta
importancia e relembrar as pessoas toda a evidéncia cientifica que existe relativamente as vantagens do parto verticalizado.

2 ESSV 19/10/2022 14:08
o facto de também dos profissionais investirem na sua formacédo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15
Ndo 0,0395 4
1 ESSV 19/10/2022 14:25

“se acontecer isso, eu tenho que fazer isto... porque ja passei por isso, e sei que se faz assim! Eu ja tenho formacgdo e sei que nesta posicdo se
resolve desta maneira” ... Acho que é um bocadinho por ai.

2 ESSV 19/10/2022 14:51

se eu fosse por prioridades, primeiro formar os profissionais e depois sim, ajudar com segurancga e conhecimento as mulheres a concretizarem a
verticalizagdo do seu parto!

3 ESSV 19/10/2022 15:03
a intervengdo das colegas que fazem os cursos de preparagdo para o parto!
4 ESSV 19/10/2022 15:04
a mudanca passa essencialmente pela formagao.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Ndo 0,0080 1
1 ESSV 19/10/2022 17:51

em que haver formagdo, tem que haver discussdo de casos clinicos [sobre a verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0615 6

1 ESSV 17/10/2022 17:06

No6s vamos ter que estudar, nds vamos ter que fazer diferente

2 ESSV 17/10/2022 17:13

A primeira coisa que eu faria era intervir na formagao. Eu criaria grupos de trabalho para trabalhar varias tematicas [relacionados com a
verticalizagdo do parto], grupos que incluissem enfermeiros e médicos!
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
3 ESSV 17/10/2022 17:14

Eu acho que é fundamental as pessoas saberem, sobre, por exemplo, a dindmica dos ossos pélvicos, toda a estrutura pélvica durante o trabalho de
parto, sobre a evolugdo do trabalho de parto, sobre os motivos pelos quais se chegou a esta posi¢do de parir (posigdo supina) tdo vulgarmente
utilizada....

4 ESSV 17/10/2022 17:57

Colocar o pessoal a trabalhar no terreno, mesmo nos espagos mortos, quando nado ha ninguém na sala, trabalhar esses aspetos... porque s6 munidas
de informagdo, sé munidas de reconhecimento, é que as pessoas poderiam partir para a fase 2!

5 ESSV 17/10/2022 18:16

Nos [os enfermeiros] precisamos muito de formagao... e estava a equipa médica também!!!

6 ESSV 17/10/2022 18:32
E preciso haver uma experiéncia profissional e um investimento na formacdo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Nado 0,0040 1
1 ESSV 25/07/2022 13:29

dar informag3do em reuniGes de servigo, escolhendo e sabendo (se fosse chefe de servigo sabia perfeitamente) que quem é que eram os promotores
de um projeto destes

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0210 2
1 ESSV 18/10/2022 17:16

Apostava mais em formacgdo para potenciar o parto vertical, sem duvida

2 ESSV 18/10/2022 17:17

Nos tivemos um projeto que visava a vinda de uma pessoa influente nesta area para dar formagao ao servigo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0332 3

1 ESSV 18/10/2022 20:44

Eu acho que continua a ser a formagdo [que leva a falta de adesdo ao parto verticalizado]... que deveria ser conjunta! Deveriamos trabalhar os
objetivos em conjunto, toda a equipa multidisciplinar deveria estar envolvida (enfermeiros, obstetras e anestesistas) ...

2 ESSV 18/10/2022 20:52

Olha se eu fosse chefe, comegava logo por uma formacdo... e pela necessidade de formagdo das trés equipas!

3 ESSV 18/10/2022 20:56

minha prioridade para promover o parto vertical era trabalhar a equipa médica, trabalhar a equipa de enfermagem
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0219 2

1 ESSV 19/10/2022 06:37

equipa multidisciplinar que tinha que ser formada, para ficar perita nesta realidade.

2 ESSV 19/10/2022 06:41

se formassemos X elementos para serem peritos nessa area, conseguimos depois mais tarde, espalha-los por varias equipas para comegar a
desenvolver essa pratica! E isso eu acho que é uma boa forma de desenvolver as equipas!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0059 1

1 ESSV 28/07/2022 16:14

querermos [os mais experientes em parto vertical] ensinar uns aos outros é fundamental [para a implementagdo do parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0215 3

1 ESSV 19/10/2022 07:36

no servigo precisamos de mais formagdo nesta area, de formagao

2 ESSV 19/10/2022 07:38

se houvesse mais formacdo, para as pessoas também sentirem mais seguranca, eu acho que as pessoas iam aderir mais.

3 ESSV 19/10/2022 07:49

dar formagdo no nosso hospital sobre esta tematica.
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N&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Dotagbes seguras

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0229 1

1 ESSV 19/10/2022 15:03

os racios teriam que aumentar [para a implementagdo do parto vertical]... porque existem muitos momentos em que fica 1 enfermeiro para 3 salas.
Claro que ndo é sempre, mas acontece. Portanto seria importante ter condigdes para existir sempre uma dotagdo segura da equipa de enfermagem.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0319 2

1 ESSV 02/08/2022 23:21

Teriamos que ter mais enfermeiros EESMO para conseguir realizar essa pratica [verticalizagdo do parto]... somos poucos enfermeiros especialistas!
Somos s6 dois para um maximo de 6/7 mulheres. Numa situagdo de urgéncia sé temos 2 enfermeiros EESMO, é muito pouco! E fundamental
aumentar os racios de enfermeiro especialista/utente

2 ESSV 02/08/2022 23:21

para nds, neste momento o aumento dos recursos humanos, ajudar-nos-ia imenso a poder pdr em prética o parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0042 1

1 ESSV 28/07/2022 16:07

termos equipas com dotagGes seguras é fundamental [para a implementagdo do parto vertical]

Naés\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Empoderar as mulheres
Documento
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0230 2

1 ESSV 17/10/2022 14:45

[Empoderar] a parturiente, sobre os prés e os contras dos diferentes posicionamentos
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
2 ESSV 17/10/2022 15:29

Investir mais nos ensinos e na questdo dos conhecimentos e empoderamento das Mulheres gravidas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0118 1

1 ESSV 27/10/2022 17:47

é muito importante informar as mulheres sobre os beneficios da verticalizagdo! Se comegarmos a divulgar, a informar e a capacitar as coisas
mudam.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0553 3

1 ESSV 27/10/2022 17:49

se ndo estou a conseguir por intermédio dos profissionais, para mudar ser a mulher a ter formagdo no decurso da vigilancia pré-natal [pelo
EESMO]... nos cursos de preparagao para o parto. Explicar que é uma recomendagdo da OMS, que existem outras posi¢des em que se pode parir e
ser ela (uma e outra e outra e outra vez) a fazer esta solicitagdo quando chegasse ao servico.

2 ESSV 19/10/2022 11:44

realmente ndo falo nisto na preparagdo para o parto, portanto, é ja a partir do proximo curso que eu fizer!

3 ESSV 19/10/2022 12:09

comunicar as colegas que fazem a preparagdo para o parto nos centros de saude, que o servigo estava envolvido neste projeto da verticalizagdo do
parto, e pedir-lhes para comegarem a elucidar e a falar que o servigo possibilitava a liberdade de movimentos e outras formas de parir!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0276 4

1 ESSV 08/08/2022 13:07

se explicarmos isto [as vantagens da mobilidade e verticalidade] as mulheres, se conseguirmos de alguma forma chegar as mulheres através destas
vantagens, seriam dados largos passos para a mudanca [do paradigma de parir]

2 ESSV 27/10/2022 17:51

Se eu estou a pensar no contexto de humanizar os meus cuidados, tem de haver empoderamento da mulher, a escolha é da mulher

3 ESSV 19/10/2022 12:46

empoderamento da mulher

4 ESSV 19/10/2022 12:51

se [as mulheres] sentirem empoderadas ao escolherem a posi¢do que elas quiserem, também lhes vai trazer mais satisfagdo para aquele parto.
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codificagao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0539 2

1 ESSV 19/10/2022 15:03

facilitaria todo este processo se as mulheres viessem para a sala de partos ja informadas e empoderadas em relagdo a verticalizagdo do parto..

2 ESSV 19/10/2022 15:04

por muito que a equipa na sala de partos, explique e tente passar essa informagao...€ dificil, porque elas ndo vém preparadas e mentalizadas para
isso! E acabam por ndo valorizar tanto aquilo que lhes dizemos... agora se tiveram anteriormente um percurso de explicagdo, de maturagao e de
pensamento sobre isso acaba por ser mais fécil.

Elas [as mulheres, se fossem empoderadas] acabavm por ir se mentalizando que, quando chegar aquela altura, vdo ter que se mexer, vao ter que
caminhar... Acho que acaba por ser também um bocadinho por ai

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0443 3

1 ESSV 19/10/2022 15:33

as pessoas que estdo nos centros de saude e que fazem as preparagdes para o parto, tém que trabalhar esta parte com as parturientes. As
parturientes tém que vir esclarecidas, informadas e motivadas para o parto vertical.

2 ESSV 19/10/2022 15:35

E importante que a equipa motive e incentive a mulher para a verticalidade, porque se n3o tivermos uma parturiente motivada n3o se consegue
fazer um parto verticalizado

3 ESSV 19/10/2022 15:41

integrar essa visdo dos beneficios do parto vertical, nos cursos de preparagdo para o parto... o trabalho tem que ser feito antes, ndo na sala de
partos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0103 1

1 ESSV 17/10/2022 17:00

Por exemplo, [ensinar a mulher] qual é o objetivo de uma ocitocina e, em que altura é que ela pode ser colocada no trabalho de parto sem que isso
seja uma indugdo.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0242 2
1 ESSV 27/10/2022 17:52

Isto [0 parto vertical] tem muito a ver com empoderamento das mulheres,

2 ESSV 17/10/2022 20:46

a adesdo ao parto verticalizado pode acontecer desde que o fator intrinseco a parturiente esteja presente. Ou seja, é importante que ela saiba os
beneficios, que venha preparada para eles e que esteja disponivel para atravessar todo um trabalho parto de um periodo expulsivo nesta posi¢do.

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 79 of 244



07/11/2022 18:51

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0100 1

1 ESSV 18/10/2022 17:52

Ha um grande trabalho a fazer na preparagdo das mulheres para o parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0404 4

1 ESSV 18/10/2022 19:54

Para além da formagdo, que acho que é importantissima, nas trés equipas, também tem a ver com a preparagdo das mulheres,a nivel da preparagdo
que tém para o nascimento.

2 ESSV 18/10/2022 19:57

E necessario treinar estas mulheres, a nivel da preparagdo para o parto, para a importancia da verticalizag3o no periodo expulsivo

3 ESSV 27/10/2022 17:53

E importante formarmos e esclarecermos as nossas mulheres...uma mulher informada e esclarecida a tomada de decisdo é diferente, como é légico.
E uma mulher que ndo esta a espera que seja o profissional de satide a tomar uma decisdo por ela.

4 ESSV 18/10/2022 20:55
trabalhar as mulheres na preparagao para o parto
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Nado 0,0046 1
1 ESSV 01/08/2022 10:17

devo ser claro, explicito e explicar a pessoa o que é que pode beneficiar com esta ou aquela posigdo

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Envolver os lideres na
promocao do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0152 2

1 ESSV 25/07/2022 13:23

envolver de forma direta chefias nestes projetos, ter bons lideres na quer na enfermagem, quer nas equipas médicas... e os bons lideres ndo sdo
pessoas conflituosas, (quando tém que o ser, serdo...) mas sdo pessoas que promovem, sdo pessoas que motivam, e sdo pessoas que participam
diretamente! Um lider ndo manda fazer, um lider faz com a pessoa... o lider esta no terreno, o lider ndo estd sé no papel
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2 ESSV 25/07/2022 15:47

ha que ter este cuidado... Que é exatamente fazer esta mudanca [das praticas], mas agarrando nas pessoas potenciais que podem fazer a mudanga...
e pegar nelas! e lentamente vai toda a gente arrastada atrds

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0091 1

1 ESSV 19/10/2022 05:51

Nos deveriamos estar a apostar na nossa formagdo como equipa, para ajudar os outros nessa vertente [verticalidade do parto]...

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promog¢io do parto vertical\Estagio de EEESMO
inexperientes na verticalizacdao do parto numa maternidade promotora do parto vertical
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0260 1

1 ESSV 26/10/2022 14:32

tentar de alguma forma mudar aos poucos, proporcionando as pessoas que trabalham na sala, por exemplo, visitar maternidades ou fazer mesmo
estagios onde isso [0 parto vertical] seja uma pratica corrente

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0551 4

1 ESSV 19/10/2022 11:17

tantas vezes que eu ja lhe falei [a chefe]nisso, inclusive ja lhe disse que “o meu plano de atividades para o proximo ano é fazer um estagio no
hospital Garcia da Orta! Eu quero perceber, ver e aprender... outras posi¢des para parir!”... E ela nunca me deu esse apoio, Claudia!!!

2 ESSV 19/10/2022 11:20

realmente sem ter um estagio, sem ver.... € complicado! Porque o que vejo e o que sei, é daquilo que leio, daquilo que procuro, das imagens que
encontro na internet.

3 ESSV 19/10/2022 11:25

antes de ir embora, ir fazer um estagio ao Garcia de horta!

4 ESSV 19/10/2022 12:06

O ideal era escolher os elementos mais recetivos, e coloca-os a fazer formagdo num hospital onde o parto vertical se faz! E depois essas pessoas
[com experiéncia em parto verticalizado] seriam responsabilizadas para apoiar e formar os restantes colegas.

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 81 of 244



07/11/2022 18:51

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0251 2

1 ESSV 02/08/2022 17:42

para promover o parto vertical, propor a realizagdo de estagios, de alguns profissionais [enfermeiros EESMO] da sala de partos, em outras
maternidades que o praticassem [o parto vertical] mais comumente, de forma a aumentar a seguranga dos profissionais [enfermeiros EESMO]

2 ESSV 17/10/2022 21:36

Promovia a formacdo e a partilha de experiéncias, propondo estagios [para EESMO menos expperientes].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0257 3

1 ESSV 18/10/2022 20:56

Se fosse possivel, as pessoas fazerem um estagio num sitio onde se promovesse a verticalidade do parto, seria uma mais valia

2 ESSV 18/10/2022 20:59

Devia ser possivel colocar os elementos da equipa a fazer estagio profissional em sitios onde acontecem partos verticalizados

3 ESSV 19/10/2022 18:16

N3do basta fazer formagdo tedrica, tem que se aplicar na pratica [a verticalizagdo do parto] através de estagios profissionais

Na&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Incentivar a mulher a adotar
posicoes verticalizadas

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0280 2

1 ESSV 19/10/2022 11:37

para mudar ser a mulher a ter formag&o no decurso da vigilancia pré-natal [pelo EESMO]... nos cursos de preparagdo para o parto. Explicar que é
uma recomendacgdo da OMS, que existem outras posigdes em que se pode parir e ser ela (uma e outra e outra e outra vez) a fazer esta solicitagdo
quando chegasse ao servigo.

2 ESSV 19/10/2022 11:39

em vez de ser os profissionais a oferecer, ser as senhoras a solicitarem
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0136 1

1 ESSV 05/08/2022 11:26

Quanto as mulheres, eu acho que esta parte era facil [de as motivar para o parto vertical] ...eu acho que chega ali a um ponto que a maior parte das
senhoras esta recetiva a tudo aquilo que nds Ihes digamos, porque querem é que o parto seja rapido, o menos doloroso possivel e que corra tudo
bem e a probalidade de isso ocorrer é maior no parto vertical

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0139 1

1 ESSV 19/10/2022 15:35

E importante que a equipa motive e incentive a mulher para a verticalidade, porque se ndo tivermos uma parturiente motivada nao se consegue
fazer um parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0239 1

1 ESSV 18/10/2022 20:10

Quanto mais as mulheres forem formadas [sobre os beneficios da verticalidade do parto] nos cursos de preparagdo para o parto mais elas exigem,
mais elas estdo preparadas para assumir posi¢des verticais no dia do parto... exigem, no bom sentido! mais elas estdo formadas, esclarecidas e
acabam por ter uma tomada de decisdo informada e esclarecida,

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0050 1

1 ESSV 01/08/2022 10:21

irmos experimentar [posi¢des verticalizadas]... se ela [mulher] se sentir bem, tudo bem, podemos continuar
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NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogdo do parto vertical\Integrar nos programas de
preparacao para o parto a elaboracdo de varios planos de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0191 1

1 ESSV 17/10/2022 17:14

Eu acho que é fundamental as pessoas saberem, sobre, por exemplo, a dindmica dos ossos pélvicos, toda a estrutura pélvica durante o trabalho de
parto, sobre a evolugdo do trabalho de parto, sobre os motivos pelos quais se chegou a esta posigdo de parir (posigdo supina) tdo vulgarmente
utilizada....

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0038 1

1 ESSV 29/07/2022 13:16

Uma preparacgdo de parto bem feita tem que ter sempre, pelo menos, 3 planos de parto

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Mobilizar a experiéncia dos
hospitais que promovem o parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0062 1

1 ESSV 25/07/2022 13:34

ja temos resolugdo e resposta para os problemas que podem aparecer e quer pode ser mobilizada... distocia de ombros, circulares cervicais,
laceragdes, sensacGes de lipotimia, resgate da pessoa para cima da marquesa...coisas que nds ndo tinhamos nada

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0094 1

1 ESSV 19/10/2022 06:47

Foi assim que o Garcia de Orta conseguiu fazer equipas mais direcionadas para o parto verticalizado e para o uso do banco de parto.
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NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Mobilizar enfermeiros
formadores para formar outros profissionais de outros hospitais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0083 1

1 ESSV 19/10/2022 12:08

pessoas [com experiéncia em parto verticalizado] seriam responsabilizadas para apoiar e formar os restantes colegas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0307 1

1 ESSV 19/10/2022 15:44

Para ja empoderava... criava uma equipa de trabalho com as colegas que estdo mais motivadas nessa area, para trabalhar a questdo do parto
verticalizado, e distribuia-as pelas varias equipas para que elas o fossem implementando nos turnos delas e responsabilizava-as mesmo por isso...
“Tu és responsavel por isto e vamos promover, dentro das equipas, o parto verticalizado!”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0064 1

1 ESSV 25/07/2022 13:31

Quando nds comegamos no nosso hospital, alguém fazia isto no pais? Ndo... ninguém! mas nés conseguimos... agora quem quiser comegar ja tem
sitios onde posso ir buscar pessoas para mostrar como é que se faz... Portanto, ja tem mais de metade do caminho feito

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Pratica baseada na evidéncia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0037 1

1 ESSV 19/10/2022 09:52

comecei a ler [sobre a verticalizagdo do parto]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0206 1

1 ESSV 19/10/2022 13:44

A informagdo tedrica sobre a verticalizagdo do parto estd em todo o lado, a evidéncia cientifica protege todos estes argumentos [beneficios da
verticalizagdo] que eu estou a dizer, os profissionais tém que ter praticas fundamentadas e baseadas na evidéncia cientifica actual.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0113 1

1 ESSV 26/10/2022 13:49

tudo o que é novo assusta. E isso é das coisas que mais atrapalha. E as pessoas, para além de ndo acompanharem a evidéncia cientifica, entenderem
com maus olhos quem quer mudar.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0026 1

1 ESSV 25/07/2022 13:28

mostrar, pela ciéncia [utilizar resultados de investigagdo], que aquilo [o parto vertical] € uma mais-valia

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0065 1

1 ESSV 18/10/2022 20:21

Os estudos dizem que com a verticalizagdo do parto teriamos menos laceragGes de 32 e 42 grau.

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promog¢ao do parto vertical\Praticar o parto vertical de
forma gradual

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0186 2

1 ESSV 03/08/2022 10:19

se fossemos tentando fazer gradualmente cada vez mais [o parto vertical], se calhar ia entrando na rotina, e se calhar até conseguimos chegar |3 e
encarar o parto vertical com naturalidade
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2 ESSV 05/08/2022 10:41

Tentar, aos poucos, ir fazendo e ir perdendo o medo de fazer [0 parto vertical], mesmo com alguém que ndo esteja tdo a vontade [para ele ir
também perdendo o medo]... porque acho que é ao irmos fazendo e ao irmos vendo, que se vai conseguir mudar um bocadinho a perspetiva e a

pratica da equipa

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0126 1

1 ESSV 18/10/2022 20:05

A partir do momento que tivéssemos Walking epidural ndo acredito que todas as mulheres tivessem partos verticais, mas acho que os poucos (se
calhar) conseguiamos evoluir nesse sentido

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0113 1

1 ESSV 19/10/2022 07:39

Isto depois ia ser um processo que iria demorar algum tempo, mas as pessoas cada vez mais iam adotar estas posigGes.

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Programas de preparagao para
o parto que integrem os beneficios do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0719 4

1 ESSV 25/10/2022 19:29

realmente nao falo nisto na preparagdo para o parto, portanto, é ja a partir do préximo curso que eu fizer!

2 ESSV 19/10/2022 12:04

Primeiro uma reunido com todas as classes profissionais... seria importante que toda a equipa conhece-se as recomendag¢des da OMS e os beneficios
que o parto vertical traz para a made e para o bebé!

3 ESSV 25/10/2022 19:08

comunicar as colegas que fazem a preparagdo para o parto nos centros de saude, que o servigo estava envolvido neste projeto da verticalizagdo do
parto, e pedir-lhes para comegarem a elucidar e a falar que o servigo possibilitava a liberdade de movimentos e outras formas de parir!

4 ESSV 25/10/2022 19:08

Se isso acontecesse [as colegas do centro de satide abordarem o parto verticalizado nos PPP], se houvesse uma aquisigdo de conhecimentos sobre as
vantagens da verticalizagdo do parto, penso que as senhoras comegavam a solicitar outras posigdes... porque iam perceber que o facto de se parir
de maneira diferente ndo ia aumentar o risco de complicagdes, pelo contrario, seria vantajoso para elas e para o bebé.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0166 1

1 ESSV 05/08/2022 13:00

teriamos que retomar presencialmente a preparagdo para o parto, porque, para mim, o parto verticalizado, implica muito uma interiorizagdo por
parte da mulher... é preciso capacitar a mulher daquilo que é capaz, daquilo que é preciso para o fazer... E necessario que ela saiba o que é a
verticalizagdo do parto, como se faz a verticalizagdo do parto, quais as posigdes que pode adotar, o que de bom Ihe traz a verticalizagdo do parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0267 2

1 ESSV 08/08/2022 12:00

Se houver esta perspetiva [dos beneficios da mobilidade e verticalidade] antes do parto as mulheres estdo muito mais recetivas... e a recetividade
das mulheres também é importante para depois nés conseguirmos, de alguma forma, integrar esta verticalidade

2 ESSV 08/08/2022 12:04

o periodo expulsivo ndo é o momento ideal para se falar sobre estas coisas [beneficios da mobilidade e verticalidade]... devia ser, falado antes do
parto, estas mulheres deviam ter conhecimento sobre estes assuntos ja durante a gravidez

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0029 1
1 ESSV 19/10/2022 14:53
s6 falta mesmo a formagao [da equipa]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Ndo 0,0304 2
1 ESSV 19/10/2022 15:33

as pessoas que estdo nos centros de saude e que fazem as preparagdes para o parto, tém que trabalhar esta parte com as parturientes. As
parturientes tém que vir esclarecidas, informadas e motivadas para o parto vertical.

2 ESSV 19/10/2022 15:41

integrar essa visdo dos beneficios do parto vertical, nos cursos de preparagdo para o parto... o trabalho tem que ser feito antes, ndo na sala de
partos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0357 4

1 ESSV 17/10/2022 17:00

Por exemplo, [ensinar a mulher] qual é o objetivo de uma ocitocina e, em que altura é que ela pode ser colocada no trabalho de parto sem que isso
seja uma indugdo.
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2 ESSV 17/10/2022 17:58

Colocar o pessoal a trabalhar no terreno, mesmo nos espagos mortos, quando ndo ha ninguém na sala, trabalhar esses aspetos... porque s6 munidas
de informagdo, s6 munidas de reconhecimento, é que as pessoas poderiam partir para a fase 2!

3 ESSV 17/10/2022 18:17

Nds [os enfermeiros] precisamos muito de formagdo... e estava a equipa médica também!!!

4 ESSV 17/10/2022 18:32
E preciso haver uma experiéncia profissional e um investimento na formagdo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
Ndo 0,0097 1
1 ESSV 25/10/2022 19:12

Pressionar os enfermeiros dos ACES a trabalharem muito esta tematica, com as senhoras, nos programas de preparagdo para o
parto...presencialmente

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0259 3

1 ESSV 18/10/2022 19:36

Acho que precisavamos de ter formagdo conjunta para conseguirmos evoluir para a verticalidade no parto!

2 ESSV 18/10/2022 19:54

Para além da formagdo, que acho que é importantissima, nas trés equipas, também tem a ver com a preparagdo das mulheres,a nivel da preparacdo
que tém para o nascimento.

3 ESSV 18/10/2022 20:54

Depois teriamos que treinar e preparar a equipa de enfermagem para a realizagdo do parto verticalizado

No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Renovacédo das equipas
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0059 1

1 ESSV 17/10/2022 17:15

E tentaria colocar nos grupos, diferentes perspetivas, elementos mais novos e mais velhos...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0159 1

1 ESSV 25/07/2022 15:14

Claro que ha maternidades que tem ainda colegas perto da idade da reforma... sdo colegas que ja ndo tém muita vontade de participar nestas
mudangas... porque a propria idade leva a isso! Ha maior desgaste fisico e psicoldgico, causado também pelo trabalho noturno, que Ihes vai tirando
a paciéncia para algumas coisas... E enquanto eles se mantiverem la... e espero que se mantenham com saude para poder trabalhar... serd mais
dificil de mudar... mas os novos que vdo vindo, ja vém das escolas de enfermagem com uma visdo diferente de obstetricia... e ja vem com uma
vontade muito grande de fazer mudangas, e ja vao fazendo essas mudangas

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogéao do parto vertical\Ser o EEESMO a realizar as
consultas de vigilancia pré-natal e os programas de preparagao para o parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0118 1

1 ESSV 19/10/2022 11:12

é muito importante informar as mulheres sobre os beneficios da verticalizagdo! Se comegarmos a divulgar, a informar e a capacitar as coisas
mudam.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0083 1

1 ESSV 19/10/2022 11:39

ser a mulher a ter formagdo no decurso da vigilancia pré-natal [pelo EESMO]... nos cursos de preparagdo para o parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0669 4

1 ESSV 08/08/2022 12:46

€ ai, nas consultas de vigilancia da gravidez e nos progrmas de preparagdo para o parto, que nds [enfermeiros EESMO] podemos fazer a diferenga no
empoderamento da mulher [para a mobilidade e verticalidade]

2 ESSV 08/08/2022 12:46

O nosso papel de enfermeiros EESMO é empoderar com informagao credivel as mulheres, nds temos que assumir o nosso papel enquanto
responsdaveis pelo empoderamento das mulheres, é ai, nas consultas de vigildncia da gravidez e nos programas de preparagdo para o parto, que nés
podemos fazer a diferenga... nés [enfermeiros EESMO]ndo nos podemos desresponsabilizar de empoderar aquela mulher

3 ESSV 08/08/2022 12:48

em relagdo ao parto vertical eu acho que é fundamental integra-lo tanto nos cursos de preparagdo para o parto, como nas consultas de vigilancia
pré-natal, para que as mulheres saibam por intermédio dos profissionais de saude
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4 ESSV 08/08/2022 12:52

é fundamental elas [as mulheres] saberem as vantagens [da mobilidade e verticalidade], saberem quais sdo as posi¢Ges facilitadoras... tudo isso é
importante em contexto pré-natal, seja na consulta ou na preparagdo para o parto, e é o enfermeiro EESMO, pela sua competéncia, que consegue
fazer esse empoderamento das mulheres. E uma das medidas que eu acho mais importante para fomentar a verticalidade no parto

No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudanga

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0102 1

1 ESSV 18/10/2022 19:50

Deviamos ter Walking epidural! Porque se tivéssemos walking epidural conseguiamos trabalhar de outra forma e passar para a verticalizagdo do
parto...

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudang¢a\Adequar as praticas existentes

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nado 0,0071 1

1 ESSV 19/10/2022 10:23

Ndo tenho propriamente assim um medo por ai além... tem que se resolver! Temos que ver!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0067 1

1 ESSV 25/07/2022 15:17

Eu tive que estudar até a colocagdo dos panos, do pack da trouxa [na realizagdo de um parto vertical]... porque havia pessoas que iam me dizer:
“entdo e os panos esterilizados onde é que os colocamos?...” Eu tive que dar resposta a essas pessoas dos panos esterilizados
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No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogédo do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudancga\Assegurar condi¢des de seguranga

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0059 1
1 ESSV 19/10/2022 15:01
a equipa de anestesiologia teria que mudar a técnica de analgesia epidural
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
Ndo 0,0213 2
1 ESSV 19/10/2022 06:40

Eu acho que as maternidades, nomeadamente onde eu trabalho, ndo estdo preparadas a nivel fisico para termos espago para dar este conforto as
mulheres. Nés temos quartos muito pequenos em que com uma cama e uma mesa de apoio, ndo temos espago para mais ninguém

2 ESSV 19/10/2022 06:39
A estrutura fisica tinha que ser melhorada
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Ndo 0,0065 1
1 ESSV 27/07/2022 14:26

quando estdo reunidas as condigdes fago-o [0 parto vertical] de forma natural, é um procedimento que faz parte da minha pratica assistencial

No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogéo do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudan¢a\Compreender os medos dos profissionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0102 1

1 ESSV 19/10/2022 11:26

H4a muita reniténcia [por parte da equipa]... hd aqui um bloqueio qualquer em determinadas pessoas, e eu se calhar até acredito que seja o medo
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0303 2

1 ESSV 19/10/2022 13:44

Outras coisas também sdo mitos “haaa tem mais perda de sangue!” A mulher tem mais perda de sangue porque estda numa posi¢cdo mais
verticalizada, mas isso ndo quer dizer que tenha exatamente mais perda de sangue do que uma mulher que tenha tido um parto numa posi¢do
horizontal,

2 ESSV 19/10/2022 13:43

aquele medo, se calhar, de ndo estar no controlo total da situagdo, eu acho que também acaba por ser um entrave a muitas pessoas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0028 1

1 ESSV 25/07/2022 15:21

Mas eu ndo podia dizer a pessoa esquece a esterilizagdo [num parto vertical], porque era uma coisa que a incomodava

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0099 1

1 ESSV 19/10/2022 07:01

numa preparagdo de parto, e mesmo sem ser numa preparac¢do de parto, eu nunca devo dizer mal do meu colega ou ter um ato de desconfianga...
isso é logo uma condigdo sine qua non para as pessoas deixarem de confiar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Ndo 0,0196 2

1 ESSV 19/10/2022 07:38

ndo fazem porque nunca fizeram e tém receio de arriscar fazé-lo.

2 ESSV 19/10/2022 07:49

Havendo um parto iminente dar apoio as colegas que ndo tivessem tanta experiéncia... tentar ajuda-las nesse sentido para ganharem seguranga.
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No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogédo do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudanga\Dar exemplos

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0338 1

1 ESSV 19/10/2022 14:04

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora esta recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem esta ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou

aquil”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0399 2

1 ESSV 19/10/2022 15:24

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos |a sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja 13, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais
confortdvel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.

2 ESSV 19/10/2022 15:26

Eu sei que muito contribuo para isso, porque ao sentar as mulheres também influenciou as pessoas a fazé-lo!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0152 1

1 ESSV 25/07/2022 15:42

Entdo eu usei sempre isto na minha maternidade para implementar o parto vertical... explicava, ensinava e mostrava como é que se fazia! E depois
mandava-os regressar a minha experiéncia de emergéncia médica e dizia: “eu cheguei a casa de uma senhora, que estava a parir no quarto
dela...onde é que eu tenho um campo esterilizado, onde é que ela tem uma trouxa esterilizada?”

E depois podemos falar sobre o microbioma... sobre essas coisas todas, que é vantajoso e ndo ha ali assepsia nenhuma... ndo ha lavagens do
perineo, como havia antigamente com betadine, em varios movimentos e em vdrios sentidos...
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No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogédo do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudanca\Dar solugées para manter a esterilizagdo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0048 1

1 ESSV 25/07/2022 15:32

dar-lhe uma solugdo simpdtica para manter a esterilizagdo durante o parto vertical, para que ela [a colega enfermeira] ficasse agradavel e
confortavel[quando tivesse a fazer um parto vertical]

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogédo do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudanga\N3&o criticar

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0119 1

1 ESSV 19/10/2022 11:31

Se eu colocar a senhora a fazer forga com os pés no chdo e se entra um médico na sala de partos, olha logo para mim e pergunta: “porque é que a
Senhora esta assim?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0241 2

1 ESSV 19/10/2022 12:21

[alguns profissionais questionamm criticam] alteragdes neste tragado... ndo pode ficar assim, ndo pode...porque isto, porque aquilo...”

2 ESSV 19/10/2022 12:51

as vezes os profissionais atribuem uma conotagdo negativa ao que é natural... alids passam o turno a dizer, esta é naturalista... como algo negativo!
O que ndo deveria ser, porque o natural é supostamente o normal. O natural é o que mais se aproxima de nado haver intervengdo de...Quer dizer, é o
benéfico!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0036 1

1 ESSV 25/07/2022 15:27

Eu ndo podia nunca ir critica-la, porque isto é o pior que se pode fazer quando se quer fazer uma mudanga... é criticar alguém que tem uma duvida!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0099 1

1 ESSV 19/10/2022 07:01

numa preparagdo de parto, e mesmo sem ser numa preparac¢do de parto, eu nunca devo dizer mal do meu colega ou ter um ato de desconfianga...
isso é logo uma condigdo sine qua non para as pessoas deixarem de confiar

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudanca\Respeitar

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0241 2

1 ESSV 19/10/2022 12:21

[alguns profissionais questionamm criticam] alteragdes neste tragado... ndo pode ficar assim, ndo pode...porque isto, porque aquilo...”

2 ESSV 19/10/2022 12:51

as vezes os profissionais atribuem uma conotagdo negativa ao que é natural... alids passam o turno a dizer, esta é naturalista... como algo negativo!
O que ndo deveria ser, porque o natural é supostamente o normal. O natural é o que mais se aproxima de nado haver intervengdo de...Quer dizer, é o
benéfico!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0073 2

1 ESSV 25/07/2022 15:27

Entdo eu tive que ter sensibilidade para respeitar o medo dela [colega menos experiente], respeitar o receio dela [de ndo manter a esterilizagdo num
parto vertical]

2 ESSV 25/07/2022 15:37

nos [enfermeiros experientes no parto vertical] temos que respeitar [as duvidas dos colegas menos experientes no parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0039 1

1 ESSV 28/07/2022 16:12

respeitarmo-nos uns aos outros é fundamental [para a implementagdo do parto vertical]

NG6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Ter em conta os requisitos para
implementar uma mudanga\Transmitir seguranga

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0478 2

1 ESSV 19/10/2022 13:56

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora estd recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora |3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil!”

2 ESSV 19/10/2022 14:01

. O tu veres, o tu pores as maos, o fazeres a primeira vez, depois a segunda, depois a terceira... mais confiante ficas! E se depois a equipa toda estiver
no mesmo barco que eu, perfeito!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0091 1

1 ESSV 19/10/2022 14:37

foi assim porque a senhora me pediu [parto vertical], queria muito, eu queria muito ajuda-la e senti que era capaz..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0309 1

1 ESSV 19/10/2022 15:24

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos |a sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja 13, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais
confortdvel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0042 1

1 ESSV 25/07/2022 15:34

nos [enfermeiros experientes no parto vertical] temos que lhes dar conforto, temos que lhes dar seguranca [aos colegas menos experientes na
realizagdo do parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0133 1

1 ESSV 19/10/2022 07:47

Havendo um parto iminente dar apoio as colegas que ndo tivessem tanta experiéncia... tentar ajuda-las nesse sentido para ganharem seguranga.

Nés\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Ter um elemento por equipa
perito em parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0141 1

1 ESSV 17/10/2022 14:43

Acho que se acompanhasse uma vez ou duas um trabalho de parto verticalizado esbatia um bocado esse receio...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0081 1

1 ESSV 19/10/2022 11:07

Depois estruturar as equipas com elementos que tivessem formagdo, ndo so tedrica, mas também pratica..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0085 1

1 ESSV 19/10/2022 12:07

pessoas [com experiéncia em parto verticalizado] seriam responsabilizadas para apoiar e formar os restantes colegas.
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0194 2

1 ESSV 05/08/2022 12:55

organizar a equipa de forma a que em todos os turnos existisse pelo menos um elemento que se sentisse a vontade e que estivesse aberto para
fazer o parto verticalizado. Eu acho que isso é fundamental, se tiver pelo menos um elemento que se sinta a vontade para o fazer e que tenha
vontade de fazer isso era fundamental

2 ESSV 05/08/2022 12:57

comegava a promover a mobilidade e verticalidade por ai... na organizagdo dos turnos em que tivesse sempre um elemento que fosse capaz de o
fazer e que incentivasse a que isso acontecesse

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0338 1

1 ESSV 19/10/2022 13:57

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora esta recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem esta ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0448 3

1 ESSV 19/10/2022 14:41

termos profissionais a formacdo... alguém experiente em realizar partos verticais em todas as posi¢oes vir e dizer: “olha se acontecer isto nesta
posi¢do tu podes resolver desta maneira” ...

2 ESSV 19/10/2022 14:41

[ter] alguém que nos dé bagagem e estratégias para resolver problemas que possam acontecer nas diferentes posi¢Ges. Eu sei que rapidamente
posso virar a senhora, mas ai estou a perder tempo na atuagdo. Portanto, se eu conseguir resolver logo naquela posigao, tanto melhor...

3 ESSV 19/10/2022 14:59

obviamente formagdo dada por pessoas com experiéncia pratica na realizagdo de partos verticais.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0616 2

1 ESSV 19/10/2022 15:24

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos la sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja |3, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais
confortdvel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.

2 ESSV 19/10/2022 15:44

Para ja empoderava... criava uma equipa de trabalho com as colegas que estdo mais motivadas nessa area, para trabalhar a questdo do parto
verticalizado, e distribuia-as pelas varias equipas para que elas o fossem implementando nos turnos delas e responsabilizava-as mesmo por isso...
“Tu és responsavel por isto e vamos promover, dentro das equipas, o parto verticalizado!”
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0185 2

1 ESSV 17/10/2022 17:03

Imaginando que eu tenho esse apoio, que eu tenho essa possibilidade. Se eu pedir alguém para me ajudar a fazer um parto verticalizado, eu acho
que sé uma ou duas pessoas é que me iam ajudar

2 ESSV 17/10/2022 18:48

Eu acho que tem que haver pessoas que comecem mesmo a fazer o parto vertical, a enfrentar as equipas...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0365 3

1 ESSV 19/10/2022 06:16

Eu ia tentar [fazer um pparto vertical], mas teria que ter certamente comigo um colega especialista. Iria sentir insegurancga se estive sozinha...

2 ESSV 02/08/2022 23:07

Se um elemento por equipa, em cada turno, fosse perito no parto verticalizado isso ja ajudava a fomentar nos outros a preocupagdo com essa
pratica

3 ESSV 26/10/2022 13:04

se formassemos X elementos para serem peritos nessa area, conseguimos depois mais tarde, espalha-los por varias equipas para comegar a
desenvolver essa pratica! E isso eu acho que é uma boa forma de desenvolver as equipas!

Nd&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Trabalho de equipa
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0125 1

1 ESSV 19/10/2022 11:02

Reunir as equipas (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais...) no sentido de todos trabalharem na mesma diregdo para se conseguir fazer as
coisas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0330 3

1 ESSV 19/10/2022 11:21

se sentissemos apoio da equipa as coisas mudavam
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codificagao
2 ESSV 19/10/2022 12:00

se sentissemos que a pessoa responsavel de servigo estava do nosso lado e nos apoiava em qualquer coisa que acontecesse de mal perante a classe
médica, se calhar, nds conseguiamos nos aventurar de outra maneira.

3 ESSV 19/10/2022 12:04

Primeiro uma reunido com todas as classes profissionais... seria importante que toda a equipa conhece-se as recomendac¢des da OMS e os beneficios
que o parto vertical traz para a mae e para o bebé!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0122 1

1 ESSV 19/10/2022 14:07

se tivessem esse apoio pela equipa médica, se calhar respeitavam mais e apostavam mais nesta parte fisioldgica... Acho que apontaria isso como a
principal causa.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0387 5

1 ESSV 17/10/2022 17:03

Imaginando que eu tenho esse apoio, que eu tenho essa possibilidade. Se eu pedir alguém para me ajudar a fazer um parto verticalizado, eu acho
que sé uma ou duas pessoas é que me iam ajudar

2 ESSV 24/10/2022 09:55

Eu criaria grupos de trabalho para trabalhar varias tematicas [relacionados com a verticalizagdo do parto], grupos que incluissem enfermeiros e
médicos

3 ESSV 24/10/2022 09:58

sempre trabalhando em equipa, temos que encontrar estratégias para implementar o parto vertical

4 ESSV 17/10/2022 18:02

Esforgo da equipa, trabalho da equipa

5 ESSV 17/10/2022 18:10

Chegar a conclusdo que ndo seriam sé os enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica que teriam de mudar, mas toda a equipa!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0087 1

1 ESSV 25/07/2022 13:25

é importante desenvolver o espirito de equipa médicos/enfermeiros, criar grupos de trabalho para fazer esta mudanca. Grupos mistos: médicos,
enfermeiros e auxiliares!... Envolver toda a gente, para toda a gente sentir um sentimento de pertenga naquele projeto, para toda a gente sentir que
estd envolvida numa mudanga que vai dar visdo daquele servigo
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0210 2

1 ESSV 17/10/2022 21:36

mas também precisamos muito que os outros elementos da equipa ndo venham destronar um trabalho que esta a ser feito, ao longo de todo um
trabalho de parto, com a mulher e o casal.

2 ESSV 17/10/2022 21:49

Enquanto equipa multidisciplinar, que nos unir e trabalhar no sentido da melhoria, das técnicas inovadoras, do casal, da mulher...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0100 1

1 ESSV 18/10/2022 20:45

Deveriamos trabalhar os objetivos em conjunto, toda a equipa multidisciplinar deveria estar envolvida (enfermeiros, obstetras e anestesistas) ...

No6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Trabalho de equipa \Objetivos
comuns

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0227 2

1 ESSV 19/10/2022 11:03

Reunir as equipas (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais...) no sentido de todos trabalharem na mesma diregdo para se conseguir fazer as
coisas.

2 ESSV 19/10/2022 11:04

de uma maneira geral, os médicos ndo estdo nem para ai virados e como temos que trabalhar em equipa.... isso teria que mudar!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0143 1

1 ESSV 19/10/2022 12:04

Primeiro uma reunido com todas as classes profissionais... seria importante que toda a equipa conhece-se as recomendag¢des da OMS e os beneficios
que o parto vertical traz para a mae e para o bebé!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nado 0,0129 1

1 ESSV 19/10/2022 12:48

as vezes é um bocadinho mal visto pelos profissionais. Porque nds todos temos um egocentrismo, entdo é feito consoante “o meu umbigo”, e entdo
as vezes ndo conseguimos passar para a outra parte. Temos de trabalhar por objetivos comuns.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0401 2

1 ESSV 19/10/2022 13:58

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora esta recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem esta ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”

2 ESSV 19/10/2022 14:12

quem chega percebe a nossa filosofia de cuidados e acabamos por trabalhar em equipa

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0310 2

1 ESSV 19/10/2022 14:32

eu também tenho estado a tentar fazer o meu papel e os outros colegas que também ja fizeram formagdes nesta vertente, também tém estado a
tentar fazer o papel deles... e a puxar pela a equipa, e a ajudar, e a tentarmos (em equipa) resolver problemas e tentar arranjar solugdes para
diferentes situagdes...

2 ESSV 19/10/2022 14:36

depois foi cinco estrelas e apoiou-me e depois acabou por receber o bebé e tudo mais,

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0164 1

1 ESSV 19/10/2022 15:25

a grande maioria deles (dos médicos mais novos, atengdo, que ja fizeram alguns partos comigo e com outras colegas que também fazem assim),
chegam a sala de partos e dizem: “e se sentassemos a senhora?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0106 3

1 ESSV 21/07/2022 12:13

a emergéncia médica permite perceber uma coisa que nado é possivel perceber no ambiente intrahospitalar [temos todos 0 mesmo objectivo]
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2 ESSV 21/07/2022 12:13

eles [médicos] querem sé que tudo corra bem, tal como nds! Porque eles sabem que se correr mal vai sobrar para eles também, portanto, é
importante nods estabelecermos esta relagdo de equipa

3 ESSV 21/07/2022 12:12

Eles [os médicos] confiam na nossa palavra, porque sabem que nés estamos ali pelo mesmo motivo que eles

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0045 1

1 ESSV 26/07/2022 12:30

Isso é um trabalho [consenso entre as equipas com vista a um objectivo comum] que se tem que fazer

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0175 2

1 ESSV 19/10/2022 07:30

eu sei que estd sempre alguém ali que me possa ajudar. Se houver alguma coisa, eu ndo estou sozinha.

2 ESSV 19/10/2022 07:30

era uma decisdo que seria aprovada pela parte de enfermagem, sem duvida alguma sim

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogao do parto vertical\Trabalho de equipa \Relagdo
de parceria enfermeiro-cliente

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0062 1

1 ESSV 19/10/2022 12:44

preocupac¢do [com] a humanizagdo do parto e a capacidade de proporcionar as mulheres os beneficios da verticalidade
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0129 1

1 ESSV 19/10/2022 12:59

se ndo se sente confortavel [a mulher]... tudo bem! Voltamos a posi¢do que ela prefere, mas dar essa explicagdo e dar essa abertura [para
experimentarem outras posigoes].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0090 1

1 ESSV 19/10/2022 06:59

criar uma relagdo de confianga com a mulher, para Ihe dar o poder que ela precisa para conseguir levar a cabo um parto vertical.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0090 1

1 ESSV 01/08/2022 10:27

é tudo muito sedimentado na negociagdo [relagdo de parceria com a mulher em fungdo do que ela vai sentido a cada momento]. Na negociagdo com
base naquilo que temos, perante o que se esta a viver

NG&s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogéo do parto vertical\Trabalho de equipa \Relagdo
de parceria médico-enfermeiro

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0049 1
1 ESSV 19/10/2022 10:22
Eles [os médicos] interferem bastante, fazem muita pressao...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14
Nao 0,0277 1
1 ESSV 19/10/2022 14:15

A nossa enfermeira chefe também tem muito poder. Defendo muito a equipa de enfermagem, defende muito a nossa autonomia também, impGe-se
muito nesta questdo de igualdade multidisciplinar. Os médicos ndo sdo superiores, temos conhecimentos diferentes, areas de atuagdo diferentes,
entdo luta muito também pelo nosso poder, e eu acho que isso tem feito toda a diferencga.
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referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0473 2

1 ESSV 19/10/2022 15:23

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos |a sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja |3, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais
confortdvel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.

2 ESSV 19/10/2022 15:25

a grande maioria deles (dos médicos mais novos, aten¢do, que ja fizeram alguns partos comigo e com outras colegas que também fazem assim),
chegam a sala de partos e dizem: “e se sentassemos a senhora?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0308 6

1 ESSV 21/07/2022 12:13

fazemos um excelente trabalho com os médicos, e eles confiam muito no nosso trabalho

2 ESSV 21/07/2022 12:13

hd aqui um trabalho de confianga muito grande entre nés [EEESMO] e eles [médicos]... e isto podera ser uma das coisas que ndo acontece nos
outros hospitais

3 ESSV 21/07/2022 11:08

tenho um privilégio que é, ao longo destes anos, fazer a emergéncia médica, e emergéncia médica é uma drea muito especifica, muito diferente de
qualquer area intrahospitalar, emergéncia médica é uma equipa que é um médico e um enfermeiro e hd um tratamento tu ca tu |3, portanto ndo ha
hierarquia médico-enfermeiro

4 ESSV 21/07/2022 11:38

isto [a emergéncia médica que também fago] permite que tenhamos [com os médicos] um contato muito préximo

5 ESSV 21/07/2022 12:14

Muitas vezes [na sala de partos] eu vou falar com eles [médicos] e digo: “olha vamos |a entdo... a senhora X tem ali algumas duvidas... precisava
também da vossa opinido, para perceber se o que eu estou a pensar fazer, acham que vai resultar ou ndo” portanto, relaciono-me com eles
enquanto colega de equipa

6 ESSV 21/07/2022 12:16

isto [trabalho de equipa entre médico-enfermeiro] é muito importante e talvez seja o que ndo acontece na maioria dos hospitais... tem que haver
este trabalho de equipa e ndo haver barreiras entre os grupos profissionais... &€ por isso que conseguimos bons resultados

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 106 of 244



07/11/2022 18:51

N6s\\Estratégias sugeridas a implementar para a promogéo do parto vertical\Vigilancia do trabalho de parto
pelo EEESMO

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0119 1

1 ESSV 19/10/2022 11:10

a vigildncia do parto poderia e deveria ser feita por um EEESMO, desde que ndo houvesse qualquer razdo clinica que impossibilitasse esse
seguimento.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0338 1

1 ESSV 19/10/2022 13:57

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [0 parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora estd recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se

seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora |3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0220 2

1 ESSV 17/10/2022 15:46

A parte da obstetricia também tem que encarar o parto do ponto de vista da mulher, que inclui também os enfermeiros especialistas em satde
materna e obstétrica

2 ESSV 17/10/2022 17:03

Imaginando que eu tenho esse apoio, que eu tenho essa possibilidade. Se eu pedir alguém para me ajudar a fazer um parto verticalizado, eu acho
que sé uma ou duas pessoas € que me iam ajudar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0117 1

1 ESSV 19/10/2022 06:21

Acho que ndo arriscava fazer um parto, por exemplo, em 4 apoios, sozinha sem a presenga de um colega especialista ao meu lado... porque ndo
tenho essa experiéncia!
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Nés\\Motivacdes para adotar posicdes verticalizadas\ Camas articuladas que permitem a adogdo por parte
da mulher de posig¢oes verticalizadas

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0176 1

1 ESSV 14/10/2022 16:23

mas as camas permitam fazer o parto sentada. As camas articulam-se e isso seria possive [a verticalizagdo do parto na posigdo de sentada]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nado 0,0180 2

1 ESSV 19/10/2022 10:33

As nossas camas sdo completamente articuladas. Eu até costumo colocd-las como se fosse uma cadeira... baixo a parte de baixo e a senhora fica
sentada.

2 ESSV 19/10/2022 10:40
as nossas camas permitem essa posi¢do... funcionam como banco de parto!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
Nao 0,0141 1
1 ESSV 19/10/2022 11:55

as nossas camas de parto sdo elétricas, permitem uma posigdo mais vertical, até trouxeram umas peseiras... vieram equipadas com essas pegas que
dava para se por a senhora praticamente de cécoras.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0049 1
1 ESSV 19/10/2022 14:52
As nossas macas sdo modernas e adaptam-se a qualquer posi¢do
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Nao 0,0168 2
1 ESSV 19/10/2022 15:09

as nossas camas ddo para sentar e elas acabam por escolher essa posi¢ao
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2 ESSV 19/10/2022 17:54

Temos as camas, que por acaso até sdo de nova geragdo, permitem fazer tudo e mais alguma coisa e possibilitam a verticalizagdo do parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0076 1

1 ESSV 17/10/2022 18:15

Mas temos camas, as nossas camas de parto transformam-se em bancos! Da para a mulher fazer isso...assim, haja vontade.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0056 1

1 ESSV 17/10/2022 19:35

As nossas camas, permitem que as mulheres consigam assumir uma posi¢dao de sentada.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0768 3

1 ESSV 18/10/2022 13:26

As nossas marquesas sdo muito boas. Portanto, da para fazer os partos numa posigdo sentada... e temos também o arco, os apoios... Sé ndo faz
quem ndo quer

2 ESSV 18/10/2022 13:26

Eu posso ter a mulher de cdcoras na marquesa, porque a nossa marquesa também desce a parte dos pés... e até nos da muito jeito, as vezes,
sentarmo-nos ali para fazer o parto com a mulher sentada. A outra parte esta mais elevada

3 ESSV 18/10/2022 13:27

As vezes, eu ja tenho posto (na parte debaixo da marquesa) a senhora de cécoras apoiada, por exemplo, nas perneiras a fazer forca... ha muita
maneira! Portanto a estrutura fisica e o equipamento ndo limitam, de todo, a pratica da verticalizagdo do parto!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0351 4

1 ESSV 18/10/2022 20:39

temos umas camas novas que ja sdo mais adaptadas, que ja tém arco e que para além das perneiras também ja tém a zona dos pés... Que permite as
mulheres parirem de pé apoiadas no arco!

2 ESSV 18/10/2022 20:40

As camas ja sdo camas atuais e com capacidades de adaptacgdo elétricas que permitem conseguir fazer varios movimentos com a cama, de forma a
promover a verticalidade do parto.

3 ESSV 18/10/2022 20:50

Efetivamente temos camas, com arco e apoio de pés, que ja nos permitem dar ali alguma liberdade as mulheres
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4 ESSV 18/10/2022 20:53
nos temos as condigBes [camas articuladas]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
N3do 0,0069 1
1 ESSV 02/08/2022 23:14

as nossas camas também sdo articuladas e permitem colocar a mulher numa posigdo mais verticalizada

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nado 0,0093 1

1 ESSV 19/10/2022 07:16

a marquesa faz de banco de parto... nds baixamos aquela parte da frente e a mulher fica sentada.

Nés\\MotivacGes para adotar posi¢ées verticalizadas\Apoio da equipa para promover a verticalidade no
periodo expulsivo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0084 1

1 ESSV 19/10/2022 10:08

ja temos uma série de elementos dda equipa que estdo a trabalhar nesse sentido [de verticalizar o parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0162 2

1 ESSV 03/08/2022 09:56

ndo insistimos para que as senhoras se deitassem, foi porque estava com colegas que também estavam na mesma onda que eu e que disseram que
iriamos deixar estar na posigdo vertical e que iriamos fazer o parto nessa posi¢do porque iria correr tudo bem

2 ESSV 03/08/2022 09:58

isso [0 apoio da equipa para promover o parto vertical] é fundamental... para mim é fundamental haver pelo menos duas pessoas que estdo em
consonancia nesse momento decisivo
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0754 6

1 ESSV 19/10/2022 13:13

tive bastante sorte de ter integrado esta equipa que esta recetiva ao parto vertical, e poder implementar desde o meu inicio na sala de partos este
tipo de experiéncias [a verticalizagdo do parto]

2 ESSV 19/10/2022 13:27

quando tu sabes que tens toda uma equipa por tras, que reconhece a importancia desta pratica [verticalizagdo do parto], que também favorece essa
pratica... sentes-te obviamente segura e sabes que tens ali alguém ao teu lado contigo a fazer o parto, e que se precisares de alguma coisa, aquela
pessoa esta ali

3 ESSV 19/10/2022 13:29

é totalmente diferente também a nivel de construgdo dessa seguranga, a equipa multidisciplinar estar envolvida e contigo nas tuas decisdes, sem
duvida.

4 ESSV 19/10/2022 14:04

0 apoio do resto da equipa multidisciplinar... porque tu sozinha ali ndo és nada

5 ESSV 19/10/2022 14:11

Ainda assim [a equipal, por enquanto, ndo bloqueia o nosso trabalho [do EESMO]... quem chega percebe a nossa filosofia de cuidados e acabamos
por trabalhar em equipa.

6 ESSV 19/10/2022 14:14

umas das coisas que funciona bem é a nossa chefia. A nossa enfermeira chefe também tem muito poder

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0164 1

1 ESSV 19/10/2022 15:25

a grande maioria deles (dos médicos mais novos, atengdo, que ja fizeram alguns partos comigo e com outras colegas que também fazem assim),
chegam a sala de partos e dizem: “e se sentdssemos a senhora?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Ndo 0,0071 1

1 ESSV 17/10/2022 19:39

Acho que ha elementos muito recetivos, muito sensiveis e motivados [para realizar partos verticalizados].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0076 1

1 ESSV 18/10/2022 19:17

Eu penso que sim [ha recetividade da equipa para a verticalizagdo do parto]. Pelo menos a equipa de enfermagem
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0072 1

1 ESSV 19/10/2022 05:39

ndo é uma pratica regular [parto vertical], mas ja se nota algumas mudangas [por parte da equipa]!

Ndés\\MotivacGes para adotar posi¢Ges verticalizadas\Autonomia do trabalho do Enfermeiro EESMO
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0500 3

1 ESSV 19/10/2022 14:05

E eu posso dizer, que se calhar na minha realidade nds temos muita autonomia, mas eu sei perfeitamente que na maioria dos hospitais ndo é assim.

2 ESSV 19/10/2022 14:06

Os colegas especialistas ndo tém, se calhar, tanta autonomia nesta parte de atuagdo... e eu acho que falta um bocadinho isso para terem mais
autonomia.

3 ESSV 19/10/2022 14:15

nossa enfermeira chefe também tem muito poder. Defendo muito a equipa de enfermagem, defende muito a nossa autonomia também, impde-se
muito nesta questdo de igualdade multidisciplinar. Os médicos ndo sdo superiores, temos conhecimentos diferentes, areas de atuacgdo diferentes,
entdo luta muito também pelo nosso poder, e eu acho que isso tem feito toda a diferenga.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0100 1

1 ESSV 17/10/2022 15:48

A parte da obstetricia também tem que encarar o parto do ponto de vista da mulher, que inclui também os enfermeiros especialistas em satde
materna e obstétrica

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0202 3

1 ESSV 21/07/2022 10:51

ha mulheres que entram e, isto também é dito por eles [médicos], mulheres que entram pela urgéncia obstétrica que sdo admitidas por nés, sdo
internadas por nds, o trabalho de parto é conduzido por nds... o bebé nasce, é tratado e cuidado por nds, a mae é tratada e cuidada por nés, o pai
também... é transferida para o puerpério, e os médicos nunca chegaram a ver aquela senhora

2 ESSV 21/07/2022 10:53

isto acontece diariamente a muitas utentes, todos os dias! Uma grande parte das utentes de partos eutdcicos os médicos ndo as chegam a ver....
porque é tudo feito por nds
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3 ESSV 21/07/2022 11:11

quanto atuo em situagdes de emergéncia médica, em que ha mais que uma vitima, o enfermeiro vai para uma vitima e o médico vai para outra... e
ambos vao decidir clinicamente o que é para fazer, independentemente de ser enfermeiro ou médico... decide e efetua

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0111 1

1 ESSV 19/10/2022 05:56

As novas recomendagdes da OMS, salvo erro de 2018, vieram no fundo dizer-nos... vamos olhar para a obstetricia ndo tdo na area da medicina, ndo
tdo médico!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0075 1

1 ESSV 27/07/2022 14:51

Enquanto os CTGs estiverem bem,nesta maternidade ninguém interrompe o trabalho de ninguém, e isso para mim significa respeito [pela
autonomia do enfermeiro EESMO]

Ndés\\Motivacdes para adotar posi¢des verticalizadas\Cultura organizacional promotora de boas praticas
Documento
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0148 1

1 ESSV 26/10/2022 17:47

tive bastante sorte de ter integrado esta equipa que estd recetiva ao parto vertical, e poder implementar desde o meu inicio na sala de partos este
tipo de experiéncias [a verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0145 2

1 ESSV 21/07/2022 10:33

temos uma equipa jovem no hospital, e sempre tivemos uma boa relagdo médico/enfermeiro... e sempre essa relagdo fomentada e alimentada pelo
diretor, que vao sendo substituidos, mas vém sempre com essa filosofia, e quando ndo vém com essa filosofia ndo aguentam muito tempo no

hospital como diretores e acabam por abandonar... e tem que ser alguém que aguente aquela filosofia que ja esta interiorizada, portanto, j4 estd
espalhada la dentro, é dificil de intervir de forma negativa

2 ESSV 21/07/2022 10:37

[quem chega] acaba por ter que moldar dquilo que nds fazemos l4...e o que nds fazemos |3, é saudavel
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0111 1

1 ESSV 19/10/2022 05:57

As novas recomendagdes da OMS, salvo erro de 2018, vieram no fundo dizer-nos... vamos olhar para a obstetricia ndo tdo na area da medicina, ndo
tdo médico!

Ndés\\MotivacGes para adotar posi¢Ges verticalizadas\Curiosidade pela pratica do parto vertical
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0046 1

1 ESSV 26/07/2022 10:18

E 0 que eu sentia, muitas vezes, é que as pessoas até tinham curiosidade em fazer [o parto vertical]

Ndés\\MotivacGes para adotar posi¢ées verticalizadas\Desafio da enfemeira chefe a inovagdo no servigo
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0088 1

1 ESSV 19/07/2022 10:58

pouco tempo depois de eu ter terminado a especialidade, numa reunido de servigo a nossa chefe decidiu langar um desafio de tentarmos fazer algo
diferente pelas mulheres. E foi ai que eu me lembrei dos partos verticais... desde entdo as mulheres comegaram de forma gradual e com elevado
nivel de satisfagdo a assumir posigdes verticalizadas nos seus partos
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Nés\\Motivacdes para adotar posicdes verticalizadas\Empoderamento progressivo das mulheres para o
parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0385 3

1 ESSV 19/10/2022 10:18

de alguma forma, vém empoderadas nesse sentido [da verticalizagdo do parto]

2 ESSV 19/10/2022 10:49

aqui na zona, ja comega haver uma preocupagdo em falardo arto verticalizado nos cursos de preparagdo para o parto! Mesmo nds que fazemos a
preparagdo para o parto ali no hospital... ainda sé fizemos com 4 cursos essa formagdo a explicar os beneficios do parto vertical. E ainda estamos a
adaptar os conteudos... ainda tem que ser melhorado!

3 ESSV 19/10/2022 10:57
a maioria das mulheres sdo recetivas a isso [parto vertical]...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
Ndo 0,0060 1
1 ESSV 19/10/2022 12:02

E que as pessoas (gravidas), que tém outra informag3o, que estdo mais bem informadas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0174 3

1 ESSV 03/08/2022 10:45

cada vez mais sdo as préprias senhoras que também ja abordam e nos questionam sobre isso [a verticalizagdo do parto]

2 ESSV 03/08/2022 10:49

sdo elas proprias [as mulheres] a abordarem-nos nesse sentido de perguntar se podem andar, se se podem mexer, se podem ter um parto na
posi¢do que querem, se podem escolher

3 ESSV 03/08/2022 11:37

cada vez mais as mulheres estdo mais informadas e com melhor informagdo [sobre o parto vertical]. Porque as redes sociais fazem essas coisas, e
elas também procuram
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0125 1

1 ESSV 19/10/2022 12:43

a formagao das utentes no pré-natal, para aumentar a recetividade a esta alternancia de posigdo, a esta mudancga de posigdo, e falando
essencialmente das vantagens e dos menores riscos que existem [com a verticalizagdo do parto].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0185 1

1 ESSV 19/10/2022 14:07

cada vez mais temos casais informados, casais empoderados no que respeita a verticalizagdo do parto, e parecendo que ndo, bocadinho a
bocadinho, isto também comega cada vez mais a agitar as aguas.... e ja se vé alguma mudanga em alguns hospitais,

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0266 2

1 ESSV 19/10/2022 14:45

vao chegando algumas mulheres mais instruidas, principalmente pessoas com mais formagéao, pronto, mais diferenciadas.

2 ESSV 19/10/2022 14:45

Nota-se que ja vém com essa nog¢do de que podem ter um parto verticalizado, que podem ir mudando de posi¢do, que ha exercicios que podem
fazer no leito que ajudam, que é importante ir a bola, que é importante deambular...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0100 1

1 ESSV 19/10/2022 15:37

Eu noto que as utentes que eu tinha no Garcia da Horta eu ndo lhes precisava de di zer nada, elas proprias levantavam-se...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0171 2

1 ESSV 25/07/2022 12:31

ndo ha duvida nenhuma [que agora as mulheres pedem mais a verticalizagdo do parto] ... eu quando comecei la a trabalhar havia uma submissado
muito grande das mulheres... elas olhavam para os profissionais de salde, e o profissional de saude dizia! aquilo era quase uma ordem... E neste
momento as mulheres estdo muito empoderadas, elas chegam e uma grande parte delas sabe aquilo que pretende

2 ESSV 25/07/2022 13:00

quando comecei a implementar o parto no banco, havia mulheres que achavam que eu estava a brincar quando sugeria terem o parto sentadas num
banco... Neste momento, elas préprias sabem desde muito cedo, que ha mais posigdes para ter o bebé... e ja todas elas trazem no plano de parto
isso escrito
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0179 2

1 ESSV 18/10/2022 19:02

Mas ja fiz partos verticais aqui na instituicdo! Em mulheres que vém treinadas para isso, em mulheres que ndo querem analgesia epidural...

2 ESSV 18/10/2022 19:21

O parto vertical tem a ver com a preparagdo para o parto e tem a ver com a forma como as mulheres se preparam para o parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0223 2

1 ESSV 19/10/2022 06:53

Sim [programas de preparagdo para o parto da minha area de residéncia ja englobam os beneficios da verticalizagdo do parto]..a minha area de
residéncia ja estd muito desenvolvida nessa vertente, sim. Nota-se que ja existe essa abordagem.

2 ESSV 02/08/2022 23:41
atualmente as mulheres ja tém nogdo de que o parto verticalizado é uma opgdo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0449 2
1 ESSV 19/10/2022 07:43

elas [as mulheres] cada vez mais vém mais informadas. Porque os cursos de preparagdo para o parto (pelo menos aqui na zona) ja estdo muito
direcionados para isso.

As colegas dos centros de saude, que fazem o curso de preparagdo para o parto, ja fazem o plano de parto com elas e elas ja vém com muita
informacdo neste sentido.

2 ESSV 19/10/2022 07:44

Eu tenho a certeza porque eu tenho falado com as colegas que fazem os cursos no centro de satde e elas falam muito nisso, sem duvida alguma.
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Nés\\Motivacdes para adotar posicdes verticalizadas\Existéncia de boas condicdes

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0078 1

1 ESSV 19/10/2022 10:33

Em termos de estrutura fisica, acho que ndo existe impedimento que impossibilite o parto vertical.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0086 1

1 ESSV 19/10/2022 11:52

a nossa sala de partos é uma sala grande, tem a cama, mas da perfeitamente para a senhora deambular, perfeitamente...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0049 1

1 ESSV 19/10/2022 12:55

A gravidez de baixo risco, permite-nos que nés tenhamos um parto o mais natural possivel.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0101 1

1 ESSV 19/10/2022 14:52

Porque nos aqui temos recursos, temos uma estrutura fisica adequadissima e preparada para conseguir concretizar essas praticas..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0132 1

1 ESSV 19/10/2022 17:56

temos salas amplas, e isso até é bom, porque se as senhoras quiserem deambular ndo ha problema, se as senhoras quiserem estar no chdo, ndo ha
qualquer impedimento
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nado 0,0138 2

1 ESSV 19/10/2022 07:42

Porque ndo é por falta de condigGes fisicas que ndo o fazemos...nds temos boas condigdes!

2 ESSV 19/10/2022 07:42

nos temos boas condigdes para fazer um parto vertical.

Ndés\\MotivacGes para adotar posi¢Ges verticalizadas\Existéncia de quartos individuais
Documento
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0193 1

1 ESSV 18/10/2022 20:41

Além disso, aqui no hospital os quartos sdo individuais... as mulheres estdo no mesmo quarto desde que entram na sala de partos até aoc momento
da transferéncia para o internamento. Por isso o quarto é efetivamente delas e tu consegues e tens espago para trabalhar com as mulheres!

Nés\\Motivacdes para adotar posi¢des verticalizadas\Existir enfermeiros EESMO na equipa com formagao
em mobilidade e verticalidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0164 1

1 ESSV 01/08/2022 13:03

fago parte desse grupo de preparagdo para o parto e vamos tentando desconstruir com a equipa mas praticas obstétricas.... porque ha coisas que ja
fomos conseguindo fazer [em termos de verticalidade e mobilidade]. Se as senhoras agora se levantam, se conseguimos ter mobilidade durante o
trabalho de parto, se conseguimos ter a bola de pilates, se conseguimos ter o banco de parto na sala... € muito gragas a nossa insisténcia
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0859 5

1 ESSV 19/10/2022 12:58

mas sempre que [0 parto] é feito por nds, enfermeiras EESMOs, sim... e toda a equipa é recetiva a isso.

2 ESSV 19/10/2022 13:11

a minha formagdo, como especialista, foi feita no hospital onde eu trabalho. Portanto, essa pratica ja estava enraizada.
A oportunidade de poder ver e depois também fazer partos numa posi¢cdo mais verticalizada, sempre teve ali muito “ha mado”. Portanto, sim, posso
dizer que também tive essa vantagem. Porque o hospital também ja o praticava...

3 ESSV 19/10/2022 13:29

é totalmente diferente também a nivel de construgdo dessa seguranga, a equipa multidisciplinar estar envolvida e contigo nas tuas decisdes, sem
davida.

4 ESSV 19/10/2022 13:57

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [o parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora esta recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem estd ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”

5 ESSV 19/10/2022 13:58

acho que acabamos por desconstruir [nés EESMOJaqui muita coisa e dar seguranga as pessoas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E?7

Nao 0,0394 1

1 ESSV 19/10/2022 06:21

Depois se tiver a fazer um parto com um enfermeiro de cuidados gerais (porque nds na sala também temos enfermeiros de cuidados gerais) é mais
complicado... porque trabalhar com um colega especialista, ¢ sempre uma mais valia! é uma pessoa que me vai saber dar uma resposta mais rapida,
até com um olhar... queiramos ou ndo os enfermeiros de cuidados gerais ndo tém essa visdo tao rapida.

Acho que ndo arriscava fazer um parto, por exemplo, em 4 apoios, sozinha sem a presenga de um colega especialista ao meu lado... porque ndo
tenho essa experiéncia!

No6s\\MotivagGes para adotar posicoes verticalizadas\Necessidade de postura de mudanga por parte dos
enfermeiros na relagdo com outros profissionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0305 2

1 ESSV 27/10/2022 09:58

|4 estd, o processo de tentar “quebrar o gelo”, por parte da equipa de enfermagem, ndo comegou assim ha tanto tempo... mas eu estou aqui ha 2
anos e ja noto evolugdo!
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2 ESSV 19/10/2022 14:31

eu chegar ali com perfusdes e as mulheres agarradas a cama, aquilo fez-me uma confusdo desgragada, ndo é?... E eu ndo me calei! E eu acho que
este facto também ajudou a equipa a ganhar forga para tentar cada vez mais.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0087 1

1 ESSV 17/10/2022 18:10

Chegar a conclusdo que ndo seriam s6 os enfermeiros especialistas em saide materna e obstétrica que teriam de mudar, mas toda a equipa!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0097 2

1 ESSV 21/07/2022 11:04

nds, enfermeiros, também somos muito culpados disto [ndo reconhecimento de competéncias por parte de outros profissionais], nds temos que
mudar a nossa postura

2 ESSV 21/07/2022 12:22

isto é que é importante nés mudarmos [ver os médicos como nossos pares]... ¢ ndo vermos os médicos como inimigos, mas vermos como parte
integrante da nossa equipa, e ai conseguimos excelentes resultados e passamos a ser respeitados

Nés\\Motivacdes para adotar posicdes verticalizadas\O parto vertical ser uma recomendag¢do da OMS
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0126 1

1 ESSV 14/10/2022 16:27

De um modo geral, pelo pais, acho que sim, é uma pratica que cada vez mais se tenta proporcionar.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0055 1

1 ESSV 01/08/2022 12:27

para mim, o parto verticalizado é uma recomendacgdo [da OMS] que faz o maior sentido e que deveria ser respeitada em todas as maternidades do
pais
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nado 0,0247 2

1 ESSV 08/08/2022 10:15

eu estou a favor, naturalmente, do parto em posigdo vertical enquanto recomendagédo da OMS

2 ESSV 06/08/2022 19:19

nos [equipa multidisciplinar] baseamo-nos muito nas recomendagdes da OMS. Acredito que também ha algumas recomendagdes que podem ndo
ser concretizdveis em determinados servigos, em determinadas instituigdes, mas eu acho que esta recomendagdo [a promogdo do parto
verticalizado] é uma recomendagdo que é transversal, que devera ser seguida por todas as maternidades

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0064 1

1 ESSV 25/07/2022 16:06

Acredito que todos os hospitais vdo comegar a fazer isto [seguir as recomendagdes da OMS sobre o parto vertical] ! E que o parto vertical vai-se
espalhar para as zonas periféricas também... os outros hospitais vdo comegar a fazer, ainda que leve o seu tempo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0059 1

1 ESSV 17/10/2022 19:40

Executo sempre que possivel [a verticalizagdo do parto, segubdo as recomendagées da OMS]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0061 1

1 ESSV 27/07/2022 12:19

temos que seguir essa recomendagdo [da OMS sobre o parto vertical] com conta, peso e medida, ajustando-a a cada situagdo que vivemos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0064 1

1 ESSV 19/10/2022 07:23

as pessoas sabem que é aconselhado pela Organizagdo Mundial de Saude
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Nés\\Motivacdes para adotar posi¢des verticalizadas\O parto verticalizado ja ser uma pratica do servigo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

N3o 0,0694 4

1 ESSV 21/07/2022 17:31

Eu estou na sala de partos ha 4 anos e quando eu fui para I3, a verticalizagdo do parto ja era uma pratica comum... a filosofia da equipa ja era um
bocadinho nesta onda, portanto, respeitar a fisiologia do trabalho de parto [motivo pelo qual fago partos verticais]

2 ESSV 19/10/2022 13:11

a minha formagdo, como especialista, foi feita no hospital onde eu trabalho. Portanto, essa pratica ja estava enraizada.
A oportunidade de poder ver e depois também fazer partos numa posi¢do mais verticalizada, sempre teve ali muito “ha mdo”. Portanto, sim, posso
dizer que também tive essa vantagem. Porque o hospital também ja o praticava...

3 ESSV 19/10/2022 13:13

tive bastante sorte de ter integrado esta equipa que estd recetiva ao parto vertical, e poder implementar desde o meu inicio na sala de partos este
tipo de experiéncias [a verticalizagdo do parto]

4 ESSV 19/10/2022 13:21

E uma coisa que para mim, porque sempre também tive a oportunidade de fazer assim ou de experimentar, ja é normal.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0316 2

1 ESSV 19/10/2022 14:30

Eu quando cheguei vinha de uma realidade completamente diferente, muito mais evoluida na verticalizagdo e mobilidade durante o trabalho de
parto. As mulheres faziam todo o periodo de dilatagdo na bola, a deambular... com o registo ligado, mas em movimento!

2 ESSV 19/10/2022 15:06

quanto mais se observar, quanto mais se ver partos verticais... mais “normal” se vai tornar para a equipa e maior segurancga a equipa tera!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0137 1

1 ESSV 19/10/2022 15:07

quando fiz a especialidade o meu estagio foi feito na maternidade Garcia de Orta e |4 o parto verticalizado esta muito instituido...e faz parte da
pratica diaria deles.
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Nés\\Motivacdes para adotar posi¢des verticalizadas\Posi¢3o fisidlogica para parir

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0256 2

1 ESSV 17/10/2022 14:35

Este tipo posicionamentos verticais facilita mais o periodo expulsivo em termos de angulos, do trajeto do bebé.

2 ESSV 17/10/2022 14:36

um parto fisioldgico sem epidural, as mulheres conseguem ter controlo sobre o seu corpo.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0218 4
1 ESSV 19/10/2022 13:21
é a fisiologia ali a acontecer
2 ESSV 19/10/2022 13:21
Se esta tudo a correr bem, se ndo ha qualquer risco para a mae, para o bebé
3 ESSV 19/10/2022 13:24

as coisas acontecem tdo espontaneamente, tdo naturalmente [¢é a fisiologia a acontecer]

4 ESSV 19/10/2022 13:44

acreditar que é possivel isto, a fisiologia acontecer e as coisas acontecerem de forma espontanea.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0074 1

1 ESSV 19/07/2022 12:49

Ter bebés da vontade de evacuar, portanto ninguém evacua deitado...se tivermos uma sanita, é na sanita... se tivermos no campo, é de cdcoras,
ninguém se deita [para evacuar]... portanto, aquilo para a mulher era o mais simples [e natural] de tudo, e para mim também era o mais simples [e
natural]
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Nés\\Motivacdes para adotar posi¢des verticalizadas\Pratica baseada na evidéncia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0076 1

1 ESSV 19/10/2022 09:54

comecei a ler [sobre a verticalizagdo do parto] e a contactar com colegas com outras préticas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0206 1

1 ESSV 19/10/2022 13:44

A informacdo tedrica sobre a verticalizagdo do parto estd em todo o lado, a evidéncia cientifica protege todos estes argumentos [beneficios da
verticalizagdo] que eu estou a dizer, os profissionais tém que ter praticas fundamentadas e baseadas na evidéncia cientifica actual.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0191 1

1 ESSV 19/10/2022 17:46

Se os enfermeiros EESMO perceberem pela prética que se a senhora tiver verticalizada, tem muito menos complicagées em termos de
desaceleragdes, que quase ndo existem, e que a senhora é muito mais colaborante... talvez as pessoas mudem

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0111 1

1 ESSV 17/10/2022 20:33

Eu sei que a maior parte dos estudos dizem que o facto de ser um parto verticalizado, sentado... [parto verticalizado] diminui a probabilidade das
laceragdes graves.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0072 1

1 ESSV 19/10/2022 18:10

acho que o caminho [para a verticalizagdo do parto] tem que ser a pratica baseada na evidéncia cientifica
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0245 1

1 ESSV 19/10/2022 06:28

Eu sei que os estudos dizem que com a verticalizagdo do parto diminui imenso [as distocias], [com a verticalizagdo do parto] diminui a ocorréncia de
laceragdes graves como [diminui] a necessidade de fazer episiotomia (porque também n&o é possivel faze-la nessas posigées), ou [diminui] a
incidéncia de intercorréncias como a distocia de ombros...

Nés\\MotivacGes para adotar posi¢oes verticalizadas\Realizagdao de walking epidural

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0061 1
1 ESSV 19/10/2022 11:50
Este anestesista é o Unico que nos deixa a vontade para pedir epidural por bdlus...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Nao 0,0062 1
1 ESSV 05/08/2022 12:11

esta recetividade [da equipa de anestesia para a perfusdo por bdlus em vez de perfusdo continual, ja € um fator que pode favorecer a adesdo ao
parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0176 3

1 ESSV 02/08/2022 23:37

ndo é contraindicado fazer levante a uma mulher que tenha um cateter epidural

2 ESSV 02/08/2022 23:38

eles [os anestesistas] fazem walking epidural pelo que ndo é contraindicado o levante

3 ESSV 02/08/2022 23:39

neste momento a técnica analgesia epidural, ndo é impeditiva da verticalizagdo do parto
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nado 0,0336 2

1 ESSV 19/10/2022 07:45

hoje em dia ja praticamente todos os anestesistas deixam dar a medicagdo por bdlus. E outros até deixam as mulheres deambular...

2 ESSV 19/10/2022 07:45

Ja tenho vindo a levantar mulheres com a epidural, mas mesmo aquelas que ndo se levantam podem estar na marquesa e colocarem-se na posigdo
que querem, porque depois ficam com a medicagdo em bélus, por isso ndo é impeditivo.

Ndés\\MotivacGes para adotar posi¢des verticalizadas\Recetividade da equipa para o parto vertical
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0157 1

1 ESSV 19/07/2022 20:27

Existira abertura da nossa parte, enfermeiros, para tentar proporcionar [as mulheres] essa experiéncia [0 parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0134 2

1 ESSV 19/10/2022 10:04

as pessoas estdo mais despertas e estdo disponiveis para mudar

2 ESSV 19/10/2022 10:08

ja temos uma série de elementos dda equipa que estdo a trabalhar nesse sentido [de verticalizar o parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0039 1

1 ESSV 01/08/2022 12:47

temos algumas pessoas da equipa que sdo recetivas a essa formagao [sobre a verticalidade e mobilidade]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nado 0,0115 1

1 ESSV 08/08/2022 10:11

temos tido mais partos verticalizados ao longo dos tempos. O primeiro parto vertical devo ter feito para ai ha 10 anos, mas agora é mais frequente...
ja comega a haver mais recetividade a isso por parte da equipa

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0694 5

1 ESSV 21/07/2022 17:21

aqui [nesta sala de partos] toda a equipa multidisciplinar esta recetiva a verticalizagdo do parto

2 ESSV 19/10/2022 13:13

tive bastante sorte de ter integrado esta equipa que esta recetiva ao parto vertical, e poder implementar desde o meu inicio na sala de partos este
tipo de experiéncias [a verticalizagdo do parto]

3 ESSV 19/10/2022 13:27

quando tu sabes que tens toda uma equipa por tras, que reconhece a importancia desta pratica [verticalizagdo do parto], que também favorece essa
praética... sentes-te obviamente segura e sabes que tens ali alguém ao teu lado contigo a fazer o parto, e que se precisares de alguma coisa, aquela
pessoa esta ali

4 ESSV 19/10/2022 13:29

é totalmente diferente também a nivel de construgdo dessa seguranca, a equipa multidisciplinar estar envolvida e contigo nas tuas decisdes, sem
davida.

5 ESSV 19/10/2022 14:11

Ainda assim [a equipa], por enquanto, ndo blogueia o nosso trabalho [do EESMO]... quem chega percebe a nossa filosofia de cuidados e acabamos
por trabalhar em equipa.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0147 1

1 ESSV 19/10/2022 14:28

Eu ja passei por 3 maternidades, e nas 3 havia abertura por parte da equipa de enfermagem para isto...toda a gente tinha nogdo dos beneficios e
estava a fazer o seu percurso nesse sentido.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0068 1

1 ESSV 19/10/2022 15:32

o pessoal que faz formacgdo na escola de Lisboa bem muito mais aberto a verticalidade
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0197 3

1 ESSV 17/10/2022 19:39

Acho que ha elementos muito recetivos, muito sensiveis e motivados [para realizar partos verticalizados].

2 ESSV 17/10/2022 19:46

Os enfermeiros cada vez mais estdo sensibilizados para esta pratica, para este tipo de partos

3 ESSV 17/10/2022 19:53

Acho que [a equipa de enfermagem tem nogdo de todos os beneficios da verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0302 3

1 ESSV 18/10/2022 19:17

Eu penso que sim [ha recetividade da equipa para a verticalizagdo do parto]. Pelo menos a equipa de enfermagem

2 ESSV 18/10/2022 20:04

Eu penso que todos os elementos da equipa tém nogdo dos beneficios da verticalizagdo do parto.

3 ESSV 31/07/2022 19:43

em relagdo a equipa de enfermagem acho que até esta motivada para mudar, para implementar praticas que promovam a verticalizagdo do parto ...
agora ndo posso dizer que 100% esta motivada, mas hd um grande grupo motivado para a mudanga

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0350 4

1 ESSV 03/08/2022 08:54

da equipa de enfermagem existe recetividade para a verticalizagdo do parto e da equipa médica também temos a recetividade de alguns elementos

2 ESSV 19/10/2022 05:46

A experiéncia e a recetividade é que torna uma equia multidisciplinar capaz de aceitar mais facilmente o parto verticalizado.

3 ESSV 19/10/2022 06:02

acho que os elementos tém presente os beneficios da verticalizagdo do parto

4 ESSV 02/08/2022 23:32

somos todos novos, uma equipa super nova e com uma mente demasiado aberta para todas estas areas [mobilidade e verticalidade durante o
trabalho de parto]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0229 2

1 ESSV 26/07/2022 11:41

grande parte da equipa comegou a ficar mais confiante, mais motivada, fomos falando mais das coisas [partilha de experiéncias de parto vertical]

2 ESSV 01/08/2022 11:44

muitos deles [a equipa] esforcam-se por o fazer [o parto vertical]... e neste momento, posso lhe dizer que se esforcam [a equipa esta envolvida em
promover o parto vertical]. Posso lhe dizer que, neste momento, a vontade 50% da equipa dos EEEMOS desta maternidade, levanta as senhoras com
muita regularidade [promove a verticalidade e mobilidade]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0097 1

1 ESSV 19/10/2022 07:29

eu sei que estd sempre alguém ali que me possa ajudar. Se houver alguma coisa, eu ndo estou sozinha.

Nés\\Motivacdes para adotar posi¢des verticalizadas\Teorias de uso
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0211 2

1 ESSV 08/08/2022 09:33

Eu fago [partos verticais]... eu ja fiz varios partos verticalizados, mas, pelas vantagens que vejo, gostaria de fazer mais

2 ESSV 08/08/2022 11:22

ndo devemos pensar sé nos beneficios para o profissional [quando coloca a mulher em posigdo de litotomia], mas devemos pensar sobretudo nos
beneficios para aquela mulher e permitir que adote posi¢Ges verticais... que trazem sem duvida mais beneficios para a mulher

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0149 1

1 ESSV 19/10/2022 13:14

tive bastante sorte de ter integrado esta equipa que esta recetiva ao parto vertical, e poder implementar desde o meu inicio na sala de partos este
tipo de experiéncias [a verticalizagdo do parto]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0114 1

1 ESSV 19/10/2022 17:45

nos trabalhamos muito por imitagdo. E se houver alguém que faga [0 parto vertical], e que esteja motivada, nés acabamos por seguir os passos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0274 2

1 ESSV 19/07/2022 11:32

estou ligado a VMER e percebi que muitos desses partos que aconteciam em casa, quando nés chegavamos, ou as mulheres ja tinham tido bebé ou
entdo estavam em periodo expulsivo. E normalmente estavam em dois sitios muito engragados, ou na casa de banho (na sanita) ou estavam num
cantinho mais pequenino de uma divisdo da casa... normalmente era no quarto, no quarto estariam de um dos lados da cama onde o espaco era
mais apertado...e ai é que elas estavam de cdcoras para ter o bebé! As que ja estavam deitadas, eram aquelas maes que ja tinham tido o bebé...que
acabam por se deitar... [percebi isso tudo observando as mulheres]

2 ESSV 19/07/2022 11:32

percebendo isto tudo[dessa observagdo que fui fazendo das mulheres em trabalho em parto em contexto domiciliar], percebendo um bocadinho a
histéria.... decidique, como tinhamos uma alta tecnologia no nosso hospital, e em todos os hospitais... os CTG's sem fios, a walking
epidural...portanto essas coisinhas todas... acabei por voltar aos primérdios, mas usando a tecnologia a nosso favor! Pronto... e comecei por fazer os
partos verticalizados na posi¢do de cdcoras

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0094 1

1 ESSV 19/10/2022 06:47

Foi assim que o Garcia de Orta conseguiu fazer equipas mais direcionadas para o parto verticalizado e para o uso do banco de parto.

Nés\\Motivacbes para adotar posi¢des verticalizadas\Ter formagao sobre parto vertical na institui¢do dada
pelo EEESMO

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0078 1

1 ESSV 19/10/2022 14:59

obviamente formagdo dada por pessoas com experiéncia pratica na realizagdo de partos verticais.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0316 1

1 ESSV 18/10/2022 17:29

Na nossa institui¢do, so agora é que comegou (a uns 15 dias) uma colega [EESMO] (que é defensora do parto verticalizado) a dar uma aula nesse
sentido, onde fala precisamente nas posigdes em que podem estar durante o trabalho de parto, durante o periodo expulsivo

Ndés\\MotivacGes para adotar posi¢oes verticalizadas\Vontade expressa da mulher em ter um parto
verticalizado
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0284 2

1 ESSV 17/10/2022 15:30

Se elas [as mulhesres] pedirem [parto vertical], nés temos que nos ir ajustando aos pedidos dos nossos clientes

2 ESSV 17/10/2022 15:33

Elas é que sdo as nossas clientes e nds temos que tentar ao maximo proporcionar aquilo que elas esperam de nds

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0119 1

1 ESSV 19/10/2022 10:20

Se elas [as mulheres] aceitarem [fazer um parto vertical], eu fago... o melhor que eu conseguir e puder, eu fago... até porque acho que é o melhor!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0039 1

1 ESSV 01/08/2022 12:08

essas duas colegas que acompanhei no parto vertical recusaram-se a deitar [e quiseram parir de cdcoras]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0380 4

1 ESSV 08/08/2022 11:46

a mulher sugere-me um parto vertical... sim senhora, eu concordo e fago tudo para ir ao encontro das suas expectativas
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2 ESSV 08/08/2022 12:14

antes as mulheres que solicitavam mais a verticalidade do parto, eram mais as mulheres naturistas, hippies, que tinham mais essa vertente, esse
respeito pelo corpo e fisiologia do trabalho de parto... essas mulheres tinham e tém muito esta perspetiva da verticalidade do parto, que nos
motivava a dar resposta em conformidade

3 ESSV 19/10/2022 12:31

a escolha é da mulher... Se eu estou a pensar nisso, entdo eu tenho que procurar mais a verticalidade do parto.

4 ESSV 19/10/2022 12:50

se [as mulheres] sentirem empoderadas ao escolherem a posigdo que elas quiserem, também lhes vai trazer mais satisfagdo para aquele parto.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0042 1
1 ESSV 19/10/2022 13:01
a maioria delas diria que sim [ao parto verticalizado].
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15
Nao 0,0277 3
1 ESSV 19/10/2022 14:18

é assim durante o periodo de dilatagdo vai sendo [a mulher] recetiva a verticalidade e mobilidade

2 ESSV 19/10/2022 14:37

foi assim porque a senhora me pediu [parto vertical], queria muito, eu queria muito ajuda-la e senti que era capaz...

3 ESSV 19/10/2022 14:46

acabam por ser essas [mulheres com formagao] mulheres que também nos pedem e que nos motivam a ter esse tipo de postura e de atitude.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0365 3

1 ESSV 19/10/2022 15:11

Mas da minha experiéncia acho que é a posigdo (sentadas) que as mulheres mais se sentem confortaveis, que normalmente mais escolhem e, na
maioria das vezes, corre bem. Portanto, tenho uma boa experiéncia dos partos verticalizados.

2 ESSV 19/10/2022 15:30

conseguiu-se ter um parto, se calhar, mais ao encontro das expectativas dela [parto vertical]

3 ESSV 19/10/2022 15:37

Eu noto que as utentes que eu tinha no Garcia da Horta eu ndo |Ihes precisava de di zer nada, elas préprias levantavam-se...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nédo 0,0043 1
1 ESSV 17/10/2022 15:42
E dbvio que se as Mulheres manifestarem a vontade.... sim, tentas-se!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
Ndo 0,0855 4
1 ESSV 17/10/2022 19:59

se tivesse que fazer um parto com uma mulher numa posicdo de pé sentia inseguranca... Eu nunca vi um parto do pé, ja vi muitos videos, mas nunca
assisti pessoalmente a nenhum... Agora sublinho, no dia em que eu tiver uma situagdo de uma mulher que sabe o que quer e que me descreve
exatamente o que pretende, que tem conhecimento, que esta empoderada para aquilo que quer, e que esteja tudo bem... ou seja, que eu tenha um
registo que me dé sinais de que estd tudo bem com a mae, que estd tudo bem com o filho e estd tudo bem com o pai... sim, senhora, vamos em
frente...

2 ESSV 17/10/2022 20:35

[Tudo tem a ver] com aquilo que elas querem efetivamente. ..Desde que esteja tudo bem com a seguranga do bebé e da mae.... desde que tenha um
registo continuo que permita dar tranquilidade a mim e ha aquele casal, que esta tudo bem com a crianga...se estiver tudo bem, para mim também
esta tudo bem!

3 ESSV 17/10/2022 20:39

A mulher quer muito esta posigdo!!

4 ESSV 17/10/2022 21:50

Vai haver mudanga quando a populagdo em geral o exigir! Quando nds tivermos os nossos casais a exigi-lo, e forem para os consultérios, durante as
consultas, exigi-lo! Forem para as consultas, nas proprias instituicdes de saude, exigi-lo! Entrarem numa sala de partos e o exigirem! E ai os
profissionais vdo mudar... e vdo dar resposta as pretensdes dos casais.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0212 3

1 ESSV 18/10/2022 19:19

Pontualmente fazemos partos verticais, mas é nestas condigdes: mulheres que querem parir de forma vertical!

2 ESSV 18/10/2022 20:18

[ja] fiz um parto na posi¢do de quatro apoios, numa mulher que ndo quis fazer analgesia epidural e quis parir assim....

3 ESSV 18/10/2022 20:20

Era uma mulher que estava bem mentalizada daquilo que queria [parto verticalizado]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0100 1

1 ESSV 27/07/2022 14:40

aquela mulher estava determinada em parir de pé, era vontade dela ter um parto vertical... e apesar da complexidade da situagdo conseguimos que
ela tivesse o seu parto em posicdo vertical...pronto, tudo se encaixou

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0038 1

1 ESSV 19/10/2022 07:43

elas muitas vezes pedem outras posicoes.

N&s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\A formag¢do em parto vertical ser
dispendiosa

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0055 1

1 ESSV 05/08/2022 10:53

sabemos que nem toda a equipa esta disponivel [para fazer formagao sobre o parto vertical], por razdes financeiras [porque o curso é dispendioso]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0103 1

1 ESSV 19/10/2022 14:58

Depois se obtivesse um parecer positivo [do conselho de administragdo], solicitava financiamento para a formagdo dos profissionais,
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N&s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Adotar a posi¢io de litotomia por rotina
no periodo expulsivo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0060 1
1 ESSV 19/10/2022 10:13
de preferéncia é tudo medicalizado, é tudo com base no modelo biomédico.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
Nao 0,0028 1
1 ESSV 27/10/2022 09:48
Toda a gente o faz [posigdo em litomia],
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Ndo 0,0166 2
1 ESSV 03/08/2022 11:00

é dito as mulheres que, nesta maternidade, tém que ter a nogdo que no momento do periodo expulsivo, o parto é feito em litotomia

2 ESSV 27/10/2022 09:52

acaba por ser dificil explicar tudo isto a uma senhora que muitas vezes esta informada e sabe as recomendagtes da OMS... E 6bvio que muitas delas
ndo concordam com a pratica nesta maternidade, no entanto, depois chegam ca e acabam por fazé-lo [0 parto em litotomia que estd instituido
nesta maternidade]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0205 1

1 ESSV 27/10/2022 09:56

Porque infelizmente, aqui, a percentagem de partos verticais € muito baixa, a maioria (diria que mais de 95%) é numa posigdo litotdmica com a
cabeceira elevada (ndo é uma litotomia pura, mas também ndo é um sentado...ficam sempre com as pernas nas perneiras).

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0066 1

1 ESSV 17/10/2022 15:39

Na nossa pratica ndo ha grande possibilidade de as mulheres parirem de outra forma, que n3o seja, deitada
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nédo 0,0034 1
1 ESSV 27/10/2022 10:07
A grande maioria das mulheres parem em litotomia.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0282 2
1 ESSV 27/10/2022 10:12

N&o é pratica da instituicdo a verticalizagdo do parto! A maior parte dos partos ocorre na posi¢do tipica (atualmente desaconselhada), em litotomia
para melhor controlo. Ali a maior parte das pessoas faz partos com a mulher em litotomia, sem duvida

2 ESSV 27/10/2022 15:50

chegam ha maternidade e o que veem é aquilo, é a

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\As mulheres ndo estdo empoderadas
em relagdo ao parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0827 3

1 ESSV 20/07/2022 15:58

elas [as mulheres] ndo estdo empoderadas [em relagdo ao parto vertical] . Ndo tém conhecimento suficiente sobre isso. Ndo tém conhecimento
sobre isso e neste momento, pds-pandémico pior... Em termos do conhecimento e da importancia da mobilidade durante todos os estadios do
trabalho de parto

2 ESSV 17/10/2022 14:46

Tenho senhoras que me chegam que tém s6 aulas online. Falaram, por exemplo, sobre o uso da bola de parto, mas ndo sabem como utilizé-la ou a
maior parte sé sabe sentar-se nela e fazer mal, por exemplo, as basculas

3 ESSV 17/10/2022 14:47

[As mulheres desconhecem] que ha outras posigdes e outras formas de estar que até sdo mais favorecedoras do que sé a posi¢do de sentada.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0542 5

1 ESSV 20/07/2022 16:24

Eu acho que deviamos informar mais [as mulheres] sobre os beneficios dos partos verticalizados e da alternancia de posi¢Ges

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 137 of 244



07/11/2022 18:51

2 ESSV 20/07/2022 16:26

isto [formacdo sobre as vantagens da verticalizagdo do parto] ainda estd tudo muito pouco enraizado [nas mulheres]

3 ESSV 20/07/2022 16:28

com tanta comunicagdo, com tanta rede social, com tanta informag&do “para o bem e para o mal” as mulheres ainda estdo muito pouco esclarecidas
e empoderadas [em relagdo aos beneficios da verticalizagdo do parto]

4 ESSV 21/07/2022 09:11

no geral, as mulheres ndo vé empoderadas sobre os beneficios da verticalizagdo do parto

5 ESSV 19/10/2022 10:51

ainda vém [as mulheres] muito pouco preparadas nesse sentido, com essa formagdo [dos beneiicios da mobilidade e verticalizagdo do parto]!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0311 3

1 ESSV 19/10/2022 11:42

eu sou formadora, fago cursos de preparagdo para o parto e falta-me essa parte [abordar o parto verticalizado]...

2 ESSV 19/10/2022 11:44

A nivel dos centros de salde acho que nenhuma colega fala nisso... porque nunca tive uma senhora que me dissesse que na preparag¢ao para o parto
lhe falaram de outra posigdo para parir, ou de outra posi¢do para estar durante o trabalho de parto!

3 ESSV 22/07/2022 12:33
As mulheres ndo estdo empoderadas [em relagdo a verticalizagdo do parto]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Nado 0,0123 2
1 ESSV 05/08/2022 12:30

Apesar de sentir que as mulheres tém alguma nogdo que a verticalidade é uma coisa boa durante o trabalho de parto, se calhar ainda vai demorar
algum tempo até exigirem que o parto seja vertical, pelo menos aqui no nosso hospital

2 ESSV 05/08/2022 12:31

ainda ndo ha exigéncia por parte das mulheres, pelo menos aqui no contexto do nosso hospital

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0050 1

1 ESSV 21/07/2022 15:20

ha muitas mulheres que ndo estdo preparadas para isso [para a verticalidade durante o parto]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0177 1

1 ESSV 19/10/2022 13:01

Aquelas que ja tém ideias muito enraizadas ou entdo que ja tém dois ou trés filhos, e os outros foi na posi¢do deitada e é assim que se sentem bem,
as vezes ndo se incomodam muito e dizem que preferem estar numa posi¢gdao mais horizontal.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0241 2

1 ESSV 19/10/2022 14:46

Mas depois ha outras que ndo, que ndo tém plena nogdo dos beneficios, e se tém antes querem estar deitadinhas e sossegadas...

2 ESSV 19/10/2022 14:50

a falta de informagdo das mulheres, porque se calhar se houver uma maior exigéncia por parte das mulheres (obviamente sem extremismos)
também ha uma maior e mais rapida mudanga.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0506 4

1 ESSV 17/10/2022 16:58

Da minha experiéncia atual, eu acho que ha muitas pessoas que vém muito mal informadas para a maternidade, que precisam de ser esclarecidas,
precisam de ser ouvidas... e sem aquela ideia de que os profissionais as vao coagir para fazerem alguma coisa.

2 ESSV 17/10/2022 18:08

O nivel de conhecimentos é diferente [do casal]!

3 ESSV 17/10/2022 18:33

Na realidade desta maternidade, daquilo que eu conhego os programas de preparagdo para o parto ndo ddo empoderamento as mulheres sobre os
beneficios do parto verticalizado.

4 ESSV 17/10/2022 18:35

Aqui, nesta zona, ndo havia aulas de preparagdo para o parto que empoderassem as Mulheres nesse sentido (nas institucionais).
Fora dos programas institucionais, eu acho que as aulas empoderam as mulheres para uma vivéncia de uma segunda fase do trabalho de parto
diferente daquela que é a realidade das maternidades.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0657 6

1 ESSV 17/10/2022 19:28

A maior parte dos nossos casais ndo tém empoderamento para optar por esse tipo de parto...

2 ESSV 17/10/2022 19:37

E facil de nés levarmos uma mulher que n3o fez preparagdo para o parto, que n3o estd empoderada, a fazer um parto sentada... um parto de
cocoras, um parto de pé, ou um parto de 4 apoios... ndo é tao facil assim.
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3 ESSV 02/08/2022 17:15

a grande maioria das nossas mulheres, ndgo vém empoderadas na area do conhecimento, ndo sabem para o que vem. Entregam-se aos nossos
cuidados e para elas € como nos, profissionais, acharmos que é melhor...

4 ESSV 02/08/2022 17:29

Honestamente acho que a grande maioria das mulheres ndo tem conhecimento sobre os beneficios da verticaliza¢do do parto

5 ESSV 25/10/2022 19:12

N&o conhego os conteldos programaticos das nossas colegas que estdo a fazer nos centros de satide, mas que as mulheres ndo nos manifestam este
tipo de conhecimento e este tipo de interesse pessoal, este tipo de pretensdo... Ndo

6 ESSV 17/10/2022 21:44

A grande maioria das senhoras que recebemos, a primeira preocupacgdo que elas tém, é fazer epidural e aqui tém que ficar deitadas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0699 3

1 ESSV 17/10/2022 21:57

As mulheres também ndo estdo muito despertas para isso. Eu acho que falta aqui a preparagdo para o parto... trabalho anterior!
Algumas aceitam ir para a bola, aceitam a mobilidade e fazem exercicios em pé... mas se eu perguntar o que é que pretendem, se tem alguma ideia,
[As mulheres] ainda querem a posi¢do de litotomia...

2 ESSV 21/07/2022 16:13

mas em relagdo a verticalizagdo do parto as mulheres, ndo tém informagdo quase nenhuma

3 ESSV 18/10/2022 17:31

Ha mais de 1 més que ndo tenho uma mulher que me diz: “olhe eu quero andar”, ou “eu quero ter o meu filho de cécoras”, ndo... ndo se
manifestam acerca disso, de todo!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0370 4

1 ESSV 18/10/2022 19:16

Mas este tipo de mulheres [empoderadas] ndo é a nossa maioria, pelo contrério, é a nossa minoria...

2 ESSV 18/10/2022 20:14

sdo muito poucas as mulheres que nos dizem que gostariam de parir noutra posi¢do que ndo a litotomia. As mulheres ainda estdo muito orientadas
para a posi¢cdo de litotomia e muito orientadas para aquilo que o profissional a orienta

3 ESSV 31/07/2022 19:46

Poucas sdo as mulheres que pedem para parir na posigdo vertical

4 ESSV 31/07/2022 20:00

a falta de formacgdo das mulheres [dificulta a adesdo ao parto vertical]... porque uma mulher informada e esclarecida, a tomada de decisdo é outra
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0063 1

1 ESSV 03/08/2022 09:03

ha mulheres que ndo tém nogdo de que se pode fazer um parto verticalizado numa maternidade

N6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\As praticas instituidas na maternidade
condicionarem o plano de parto da mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0346 2

1 ESSV 03/08/2022 12:02

as mulheres quando chegam até nds, na preparagdo para o parto e mesmo na sala de partos... das pouquissimas senhoras que trazem plano de
parto, focam-se muito na questdo de ndo quererem epidural, de ndo quererem cateter endovenoso, de quererem mobilizar-se durante o trabalho
de parto, ou de quererem clampar o cord3o... e ndo referem a posigdo de parto, talvez por saberem que nesta maternidade a posigdo para parir é
em litotomia

2 ESSV 03/08/2022 11:58

todas essas mulheres pariram em posicdo de litotomia sem dizerem rigorosamente nada relativamente a isso, provavelmente a populagdo de
gravidas desta regido, sabendo a realidade desta maternidade [pratica do parto em posigdo litotdmica], acaba por solicitar somente aquilo que sabe
que pode ter, motivo pelo qual, dos planos de parto que eu vi, ndo havia um Unico que falasse da posi¢do de parir, apesar de elas [as mulheres]
falarem disso na preparagdo para o parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0187 2

1 ESSV 17/10/2022 15:39

Na nossa pratica ndo ha grande possibilidade de as mulheres parirem de outra forma, que n3o seja, deitada, ou semi-sentada, ou sentadas, se
quiserem...

2 ESSV 17/10/2022 18:18

O problema de algumas maternidades, sdo os profissionais que la trabalham e o modelo de trabalho que Ia existe, que é um modelo mais
biomédico.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0152 1

1 ESSV 17/10/2022 19:27

[Parto em posigdo] de cdcoras, em 4 apoios, ou de pé... ndo é pratica.
E mesmo em relagdo ao parto numa posi¢do sentada, apesar de ser uma pratica que eu realizo sempre que a mulher e o casal a querem fazer, ndo é
frequente!

N6s\\Obstaculos para a implementacgdo do parto vertical no servigo\Auséncia de concorréncia por
instituicbes promotoras do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0168 2

1 ESSV 05/08/2022 12:36

aqui ndo temos concorréncia, ndo temos que nos preocupar em mudar porque efetivamente a grande maioria das gravidas acaba por so ter esta
alternativa e este sitio para parir...ndo ha outra maternidade para ir, porque as outras alternativas publicas sdo piores ainda

2 ESSV 05/08/2022 12:39

Temos muita gente [mulheres], a ir embora da nossa regido para os [hospitais] privados, Lisboa e Porto, muita gente a recorrer a instituicGes que
promovam o parto vertical

N&s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Auséncia de dotac¢io segura para a
realizacdo de um parto vertical em situa¢ao de risco

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0270 2

1 ESSV 08/08/2022 11:43

no parto vertical, em situagGes de risco, tem que haver sempre alguém a monitorizar [o bem estar materno-fetal] e quando isso ndo acontece eu
fico inseguranca e ansiosa, ndo é o parto em si que me gera essa inseguran¢a, mas estar sozinha naquela situagdo

2 ESSV 08/08/2022 11:52

em situagdes de risco sinto necessidade de ter outro profissional que me acompanhe e que otimize o registo cardiotocogréfico, para que eu ndo
tenha que estar preocupada com isso [e foque somente em assitir aquela mulher no seu parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0228 1

1 ESSV 19/10/2022 15:02

0s racios teriam que aumentar [para a implementagdo do parto vertical]... porque existem muitos momentos em que fica 1 enfermeiro para 3 salas.
Claro que ndo é sempre, mas acontece. Portanto seria importante ter condigdes para existir sempre uma dotagdo segura da equipa de enfermagem.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0152 2

1 ESSV 17/10/2022 17:02

Nés também temos outro problema na sala de partos, nds somos sé 3 e temos 5-6 quartos... portanto eu ndo posso ter a sala de partos cheia

2 ESSV 17/10/2022 17:02

Eu preciso de ter apoio para acompanhar um parto vertical, e se nds ndo tivermos pessoal é impossivel!

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Auséncia de pedido por parte da mulher
para ter um parto verticalizado

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Ndo 0,0095 1
1 ESSV 19/07/2022 19:28
falta de pedido [para terem um parto verticalizado] por parte das senhoras
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10
Nao 0,0484 3
1 ESSV 20/07/2022 16:23

Se bem que é muito por sugestdo minha [como enfermeira], elas ndo pedem [para terem um parto verticalizado]

2 ESSV 27/10/2022 11:05

de uma maneira geral, as senhoras que nos pedem um parto verticalizado j3, de alguma forma, vém empoderadas nesse sentido [da verticalizagdo
do parto], porque ndo é muito frequente [as mulheres mostrarem vontade de parto vertical], tendo em conta a minha experiéncia, elas o pedirem
sem estarem previamente formatadas para isso.
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3 ESSV 19/10/2022 10:34

Eu acho que o facto de ndo termos tantos partos verticais tem mais a ver com a parte das parturientes, porque elas ndo pedem nem exigem parir de
forma verticalizada..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0098 1

1 ESSV 05/08/2022 12:26

Nunca ouvi nenhuma senhora a pedir objetivamente posi¢des verticalizadas. Aqueles dois partos verticalizados que realizei as minhas colegas, ndo
foi porque o tivessem pedido, foi porque aconteceu....Nunca ouvi nenhuma senhora dizer, eu quero parir sentada

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0054 1

1 ESSV 21/07/2022 15:15

as vezes as mulheres ndo estdo elucidadas, e ndo sdo elas que solicitam [ter um parto verticalizado]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0141 1

1 ESSV 17/10/2022 19:36

E facil de nés levarmos uma mulher que n3o fez preparagdo para o parto, que n3o estd empoderada, a fazer um parto sentada... um parto de
cocoras, um parto de pé, ou um parto de 4 apoios... ndo é tdo facil assim.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0119 1

1 ESSV 21/07/2022 16:11

Neste momento, eu acho é que me aparecem poucas senhoras que o queram fazer [ter um parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0203 2

1 ESSV 18/10/2022 20:14

sdo muito poucas as mulheres que nos dizem que gostariam de parir noutra posi¢gdo que ndo a litotomia. As mulheres ainda estdo muito orientadas
para a posicdo de litotomia e muito orientadas para aquilo que o profissional a orienta
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2 ESSV 18/10/2022 20:15

Poucas sdo as mulheres que pedem para parir na posigao vertical!

Nd6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Crengas da mulher
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0182 1

1 ESSV 19/07/2022 19:31

Elas [as mulheres] acham que aquela posi¢do de litotomia ou semi-sentada é mais comum, e é assim que acabam por permanecer no decurso do
parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0085 1

1 ESSV 19/10/2022 10:51

E assim, as vezes elas tém medo e ficam assim um bocado apreensivas [com a proposta de parto verticalizado]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0177 1

1 ESSV 19/10/2022 13:01

Aquelas que ja tém ideias muito enraizadas ou entdo que ja tém dois ou trés filhos, e os outros foi na posi¢do deitada e é assim que se sentem bem,
as vezes ndo se incomodam muito e dizem que preferem estar numa posigdo mais horizontal.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0099 1

1 ESSV 19/10/2022 14:46

Mas depois ha outras que ndo, que ndo tém plena nogdo dos beneficios, e se tém antes querem estar deitadinhas e sossegadas...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0141 1

1 ESSV 17/10/2022 19:36

E facil de nés levarmos uma mulher que n3o fez preparagdo para o parto, que ndo esta empoderada, a fazer um parto sentada... um parto de
cocoras, um parto de pé, ou um parto de 4 apoios... ndo é tao facil assim.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0157 2

1 ESSV 17/10/2022 22:00

[As mulheres] ainda querem a posigdo de litotomia.

2 ESSV 17/10/2022 22:00

Tenho tido mais resisténcia da parte das préprias mulheres, do que tudo o resto.

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Descrenga na mudancga do atual
paradigma de parir

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0126 2

1 ESSV 19/10/2022 10:09

a parte médica (a maior parte) esta completamente fora das recomendag&es da OMS...

2 ESSV 19/10/2022 10:13
de preferéncia é tudo medicalizado, é tudo com base no modelo biomédico.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
N3do 0,0127 2
1 ESSV 19/10/2022 11:13

ndo se vé uma motivagdo por parte das colegas mais novas para realmente mudar alguma coisa.

2 ESSV 19/10/2022 11:35

Eu digo assim, “mas sdo recomendagdes da OMS”... E respondem: “A OMS ndo estd aqui.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0139 1

1 ESSV 05/08/2022 12:45

ndo vai haver mudanga do paradigma de parir [de litotomia para parto vertical] tdo cedo porque ndo ha aposta no SNS, ndo ha aposta na sala de
partos, ndo ha aposta na formagao dos profissionais, ndo hd incentivo, ndo ha motivagdo e, no fundo, quem vai pagar, infelizmente e injustamente,
sdo as mulheres...brevemente aqui ndo vejo mudangas para melhor...de todo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0043 1
1 ESSV 19/10/2022 13:38
falta de teres também esse incentivo por parte das escolas
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Nao 0,0265 4
1 ESSV 17/10/2022 15:58

Ndo acreditam [os profissionais] nessa outra forma de trabalhar... e depois também ndo acreditam noutra coisa

2 ESSV 17/10/2022 17:07

Nem todas pessoas acreditam nos beneficios [do parto vertical]

3 ESSV 17/10/2022 18:18

O problema de algumas maternidades, sdo os profissionais que la trabalham e o modelo de trabalho que Ia existe, que é um modelo mais
biomédico.

4 ESSV 17/10/2022 18:54

E preciso que acontega uma mudanca do paradigma, é preciso que haja uma coragem profissional para mudar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0116 1

1 ESSV 17/10/2022 21:52

Existe resisténcia a verticalizagdo do parto, nomeadamente da parte médica, mais da parte médica
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Desinformacgdo das mulheres veiculada
pelos meios de comunicagao social sobre o parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0251 2

1 ESSV 08/08/2022 12:21

€ muito comum as mulheres terem ouvido falar na verticalizagdo do parto... isso vé-se tanto naquela mulher que fez preparagdo para o parto, como
naquela que andou a ver nas redes sociais. Mas no que se refere as redes sociais, estas tanto tém de bom, como também tém de mau, e por esta via
muitas mulheres ndo ficam devidamente informadas

2 ESSV 08/08/2022 12:23

N&o podemos permitir que as pessoas sejam influenciadas negativamente pelas redes sociais com informagdo descontextualizada

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0111 1

1 ESSV 25/07/2022 12:58

Embora também tenhamos algo que eu ndo gosto nada... que sdo os fundamentalismos! E que infelizmente ha grupos muito radicais que
manipulam muito as utentes... e elas quando chegam, e neste momento estamos a atingir esse patamar de uma forma exagerada, olham para nds
como alguém que esta ali para dificultar tudo, ndo respeitar a vontade delas... e nem sequer nos conseguem ouvir! E isso as vezes ndo influencia,
pela positiva, o nosso trabalho

N&s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Desinteresse organizacional para a
promocgao do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0284 2

1 ESSV 27/10/2022 12:35

nunca senti incentivo por parte da minha chefe para alterar esta maneira de se parir na nossa maternidade. E eu acho que isso, se calhar, é também
um dos entraves...

2 ESSV 27/10/2022 12:36

Tém consciéncia [a equipa de enfermagem] de que ha outras posigdes para parir que facilitam o parto, mas ndo vejo as pessoas com forga para
mudar! E penso que aqui o principal problema é ndo termos um apoio por parte da chefia.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0233 2

1 ESSV 03/08/2022 13:01

na minha opinido, em meio hospitalar, ndo ha partos naturais, podemos respeitar as vontades das senhoras, mas ndo ha partos naturais
[promovidos pela equipa multidisciplinar, os que ocorrem sdo de mulheres que chegam em periodo expulsivo]

2 ESSV 27/10/2022 12:37

Temos um longo caminho a percorrer [até que o parto vertical seja uma realidade nesta instituigdo]. E, sinceramente, ndo vejo motivagdo nem
médica, nem do Conselho de Administragdo, nem nada. E a verdade é que por mais vontade que o grupo de preparagdo para o parto tenha, que
somos 5 ou 6 elementos, numa equipa de 40 enfermeiros... as vezes é um bocadinho ingrato.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0112 1

1 ESSV 27/10/2022 12:42

No meu servigo esta a ser introduzido aos poucos [o parto vertical], alids nds temos um banco de partos desde outubro, sé que estamos a aguardar a
autorizagdo do nosso diretor clinico para ser utilizado.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0081 1

1 ESSV 27/10/2022 12:38

As nossas maternidades, ainda ndo tém as condigdes que deveriam, porque acho que ha pouca vontade institucional de que isso mude

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0058 1

1 ESSV 27/10/2022 10:15

Efetivamente ndo temos experiéncias profissionais porque ndo se faz isso na maternidade

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0078 1

1 ESSV 27/10/2022 12:39

Eu acho que aqui, a nivel institucional, nds temos muita coisa para andar relativamente a verticalizagdo do parto!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nado 0,0309 3
1 ESSV 27/10/2022 12:40
N3&o é pratica da instituicdo a verticalizagdo do parto!
2 ESSV 27/10/2022 10:12
chegam ha maternidade e o que veem é aquilo, é a posigdo de litotomia
3 ESSV 27/10/2022 10:13

Acredito que depois também seja dificil para eles [estudantes de especialidade] tentarem outras posigdes. Se naquele servigo sé se faz assim.... fica
complicado para os estudantes mudar seja o que for.

N6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servico\Despreparagédo das escolas para formar
em parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0262 3

1 ESSV 03/08/2022 11:32

tudo aquilo que eu sei em termos daquilo que sdo as recomendagdes da OMS, da verticalidade no parto, e tudo mais... sei porque fui procurando,
fui fazendo os cursos ao longo do tempo em que fui trabalhando, e ndo porque foi falado na especialidade... e eu ndo tirei a especialidade assim ha
tanto tempo, eu ndo considero que 6 anos seja muito tempo

2 ESSV 23/07/2022 19:51

A verdade é que durante a especialidade, nunca me foi abordado rigorosamente nada acerca disto [dos beneficios da verticalizagdo do parto]

3 ESSV 03/08/2022 11:34

em termos de escolas, em termos de matéria de mestrado, eu acho que também ja poderiam ter evoluido um bocadinho mais neste sentido [de
capacitar os estudantes para a pratica do parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0163 2

1 ESSV 22/07/2022 12:06

esta formagdo [sobre a verticalizagdo do parto] muitas vezes ndo existe nos cursos de especialidade das escolas... Ndo preparam o profissional para
essa realidade

2 ESSV 22/07/2022 12:06

na escola ndo te ensinaram [a fazer um parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0315 1

1 ESSV 19/10/2022 14:23

falta um bocadinho de ferramentas para lidar com a verticalizagdo, porque (la estd) nds quando fizemos a especialidade, a realidade ndo era essa... a
realidade era a litotomia e falta-nos ferramentas para resolver este tipo de situagdes imprevistas que nds temos que saber resolver, e que as vezes,
numa posi¢ado diferente, da litotémica, ficamos ali um bocadinho perdidos: “Entdo e agora como é?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0105 1

1 ESSV 19/10/2022 15:33

Quem faz na escola de Evora nio tanto, talvez pelo o facto de estagiarem em hospitais que ndo sdo tdo promotores desta pratica.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0122 1

1 ESSV 17/10/2022 18:35

Fora dos programas institucionais, eu acho que as aulas empoderam as mulheres para uma vivéncia de uma segunda fase do trabalho de parto
diferente daquela que é a realidade das maternidades.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0047 1

1 ESSV 17/10/2022 19:16

Os médicos (ndo é culpa deles, ndo os culpo... porque eles sdo formatados durante 5 ou 6 anos para a doenga e ndo conseguem ter outra forma de
raciocinio... portanto, a culpa ndo é deles).

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0114 1

1 ESSV 18/10/2022 17:31

O parto verticalizado ndo fazia parte dos contetidos programaticos da preparagdo para o parto!
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Despreparacdo das mulheres

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0245 2

1 ESSV 19/10/2022 10:34

Eu acho que o facto de ndo termos tantos partos verticais tem mais a ver com a parte das parturientes, porque elas ndo pedem nem exigem parir de
forma verticalizada..

2 ESSV 19/10/2022 10:51

ainda vém [as mulheres] muito pouco preparadas nesse sentido, com essa formagdo [dos beneiicios da mobilidade e verticalizagdo do parto]!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0094 1

1 ESSV 19/10/2022 11:39

O problema é que aqui os cursos de preparagdo para o parto ndo falam sobre os beneficios do parto vertical... e eu ai também erro!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0349 2

1 ESSV 19/10/2022 14:44

a propria preparagdo para o parto... porque ainda nos passam aqui muitas senhoras que ndo fazem preparagdo para o parto, que dizem que ndo ha
preparagdo para o parto no sitio onde estdo, que as preparagdes para o parto estdo lotadas e que ja ndo tinham vaga....

2 ESSV 19/10/2022 14:50

a falta de informagdo das mulheres, porque se calhar se houver uma maior exigéncia por parte das mulheres (obviamente sem extremismos)
também hd uma maior e mais rapida mudanga.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0101 1

1 ESSV 19/10/2022 15:37

N6s aqui temos mulheres pouco informadas, a maioria das parturientes ainda vem com a ideia que o parto é para ficar deitada.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0203 1

1 ESSV 17/10/2022 18:35

Aqui, nesta zona, ndo havia aulas de preparagdo para o parto que empoderassem as Mulheres nesse sentido (nas institucionais).
Fora dos programas institucionais, eu acho que as aulas empoderam as mulheres para uma vivéncia de uma segunda fase do trabalho de parto
diferente daquela que é a realidade das maternidades.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0070 1

1 ESSV 25/07/2022 18:01

é a ma preparagdo ou deficiente preparagdo das mulheres, em conhecer os sinais de parto, e em conhecer os sinais adequados para ir para a
maternidade... que obriga a que estas mulheres fiqguem muitas horas em trabalho de parto e figuem muito cansadas para colaborar num parto
vertical

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0288 3

1 ESSV 17/10/2022 19:28

A maior parte dos nossos casais ndo tém empoderamento para optar por esse tipo de parto...

2 ESSV 17/10/2022 19:36

E facil de nés levarmos uma mulher que n3o fez preparagdo para o parto, que nio estd empoderada, a fazer um parto sentada... um parto de
cocoras, um parto de pé, ou um parto de 4 apoios... ndo é tdo facil assim.

3 ESSV 17/10/2022 21:44

A grande maioria das senhoras que recebemos, a primeira preocupagao que elas tém, é fazer epidural e aqui tém que ficar deitadas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0610 4

1 ESSV 17/10/2022 21:56

As mulheres também ndo estdo muito despertas para isso. Eu acho que falta aqui a preparagdo para o parto... trabalho anterior!

2 ESSV 18/10/2022 17:13

Eu penso que aqui falta a preparagdo para o parto, que ndo tem sido feita com esta coisa da pandemia, houve muitas mulheres que nao fizeram

3 ESSV 18/10/2022 17:33

Eu noto que aqui, pelo menos na nossa zona, [as mulheres] ndo estdo muito vocacionadas para isso, ndo tém preparagdo... e existe um
desconhecimento, também

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 153 of 244



07/11/2022 18:51

4 ESSV 18/10/2022 17:52

Ha um grande trabalho a fazer na preparagdo das mulheres para o parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0356 3

1 ESSV 18/10/2022 19:56

N3do sdo todas as mulheres que estdo despertas para estes partos vaginais... Eu tenho mulheres que ndo fazem analgesia epidural por opgdo, porque
ndo querem, e acabaram por parir em litotomia!

2 ESSV 18/10/2022 20:14

sdo muito poucas as mulheres que nos dizem que gostariam de parir noutra posi¢cdo que ndo a litotomia. As mulheres ainda estdo muito orientadas
para a posicdo de litotomia e muito orientadas para aquilo que o profissional a orienta

3 ESSV 18/10/2022 20:48

ndo te vou estar a dizer que as mulheres caminham, que as mulheres parem em posigdo vertical..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0068 1

1 ESSV 19/10/2022 06:47

acho também que as mulheres que queiram o parto verticalizado, ja vém de casa com essa formagéo..

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0180 3

1 ESSV 29/07/2022 13:21

em relagdo a isso [ao emporamento das mulheres], ha muitas mulheres que querem [que suas vontades sejam satisfeitas], mas ndo sabem
realmente o que querem

2 ESSV 29/07/2022 13:23

se for validar o plano de parto, vocé apercebe-se disso [que as mulheres ndo sabem o que querem]

3 ESSV 01/08/2022 09:44

uma pessoa que va indevidamente preparada [para o seu trabalho de parto], € uma pessoa que vai ter medo de viver o seu trabalho de parto
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Desvaloriza¢do da verticalidade pelos
profissionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0265 1

1 ESSV 17/10/2022 14:58

Acaba por ndo acontecer [o parto verticalizado, por insegurancga] . Mais depressa temos de uma senhora a partir de lado num expulsivo, assim
muito repentino, do que propriamente numa posicdo verticalizada.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0164 1

1 ESSV 19/10/2022 10:35

connosco, profissionais de salde, porque ainda se ouve muito dizer: “se elas querem parir doutra maneira porque é que vém para o hospital?
...entdo que parem em casa sozinhas!”. E muito feio ouvir isto...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0060 1

1 ESSV 27/10/2022 09:50

Eu digo assim, “mas sdo recomendacdes da OMS”... E respondem: “A OMS ndo estd aqui.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0250 2

1 ESSV 19/10/2022 12:24

Antigamente era vertical...quando o parto passou a ser feito em contexto hospitalar, o contexto hospitalar, para conforto dos profissionais, mudou o
paradigma do parto para a posigdo horizontal.

2 ESSV 19/10/2022 12:32

Agora se houver um contexto dos profissionais de salide que se acomodam a situagdo e que ndo tém como preocupagdo [com] a humanizagdo do
parto e a capacidade de proporcionar as mulheres os beneficios da verticalidade, vai continuar a haver partos em litotomia.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0100 1

1 ESSV 19/10/2022 12:58

Quando é feito pelo médico, normalmente é porque é algum tipo de parto instrumentado e ai, ndo é possivel fazer partos verticalizados,
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0046 1
1 ESSV 26/10/2022 15:29
ha equipas em que ndo da para fazer isto [parto vertical]...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Ndo 0,0039 1
1 ESSV 17/10/2022 17:07
Nem todas pessoas acreditam nos beneficios [do parto vertical]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Nao 0,0062 1
1 ESSV 17/10/2022 19:14

Eles [os médicos] ndo vao fazer uma pratica didria do parto vertical porque eles ndo estdo formatados para a fisiologia, mas estdo formatados para a
patologia... e cada vez mais a mulher é vista como uma doente e ndo como uma mulher a ter o seu filho

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0264 2

1 ESSV 17/10/2022 19:47

Por vezes estamos a ter este tipo de partos e chegam outros elementos que destroem um trabalho que estava a ser feito, dizendo, inclusive, que
ndo é a posigdo adequada para o bebé nascer.

2 ESSV 17/10/2022 19:49

Eu acho que os estudantes terdo, com certeza, formacgdo tedrica sobre esta pratica, mas depois fazem aquilo que o enfermeiro com quem eles estdo
a fazer o parto, entende ser o melhor para aquele momento.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0116 1

1 ESSV 17/10/2022 21:52

Existe resisténcia a verticalizagdo do parto, nomeadamente da parte médica, mais da parte médica
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0342 3

1 ESSV 18/10/2022 19:41

E muito dificil ter mulheres, com esta pandplia de instrumentos [para fazer perfusdo continua] a volta dela e conseguir fazer um trabalho nesse
sentido [do parto verticalizado].

2 ESSV 18/10/2022 20:06

Penso que ndo [que nem todos os elementos estavam dispostos a dar liberdade as mulheres para parir de forma vertical]..

3 ESSV 19/10/2022 18:08

Existem aqui ainda muito profissionais, com mentalidades muito fechadas relativamente a este tema do parto verticalizado, ndo valorizam os
beneficios....aqui o parto vertical é a exce¢do das excegbes

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Elevada rotatividade de profissionais na
equipa
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0195 1

1 ESSV 19/10/2022 12:01

facto de termos todos os dias uma equipa médica diferente também ndo ajuda em nada! Porque se nds tivéssemos uma equipa fixa poderiamos
trabalhar com eles, também de maneira diferente... e fazermos momentos de reflex3o, e falar sobre as coisas...Mas ndo temos isso...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0080 1

1 ESSV 19/10/2022 14:10

a propria elevada rotatividade de elementos que estamos atualmente a ser sujeitos, acaba por ser um entrave

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0277 2

1 ESSV 02/08/2022 23:27

como temos tanta rotatividade de gente é dificil [implementar o parto vertical]... saem muitos enfermeiros e entram muitos enfermeiros, e isso
também ndo ajuda na seguranga das proprias equipas para poder adotar praticas diferentes, neste caso, a realizagdo do parto vertical
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2 ESSV 02/08/2022 23:29

a rotatividade da equipa é enorme... estdo sempre a sair pessoas [e isso dificulta a implementagdo do parto vertical]

N6s\\Obstaculos para a implementacgdo do parto vertical no servigo\Equipas envelhecidas
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0082 1

1 ESSV 01/08/2022 12:29

O problema é que mais de metade da equipa que trabalha aqui tém mais de 50 anos e isso, acho que influencia muito o facto de haver menor
recetividade e menor abertura para tudo isto [para a verticalidade do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0117 1

1 ESSV 19/10/2022 15:21

€ assim, os obstetras mais antigos nem compreendem muito bem porque é que as senhoras, por exemplo, estdo sentadas no cadeirdo na sala de
partos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0129 1

1 ESSV 18/10/2022 13:19

Nem sempre [toda a equipa apoia se decidir fazer um parto verticalizado]... principalmente os mais velhos!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0173 1

1 ESSV 18/10/2022 20:07

Estamos a falar numa equipa em que muitos elementos da equipa tém 60 anos, por isso é que eu te estou a dizer que se calhar ndo seria assim uma
mudanga tdo rapida. Por isso, Iria haver realmente resisténcia [por parte de alguns elementos da equipa].
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Exaustdo materna

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0085 2

1 ESSV 25/07/2022 13:15

€ mesmo o cansago da mulher que dificulta o parto vertical

2 ESSV 25/07/2022 17:55

A inducgdo esgota qualquer mulher, a indugdo demora, a indugdo cansa... e quando chega a altura de ter o bebé, ndo tem energia para estar de
cocoras, ndo tem energia para estar sentada no banco ... e acaba por dizer: “estou cansada de estar aqui... ja ndo tenho forgas, quero me deitar”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0096 1

1 ESSV 27/07/2022 12:17

se eu estiver ao pé de uma senhora que esteja muito cansada [no decurso do seu trabalho de parto] e ndo vou estar a obrigar aquela senhora a estar
sempre em pé [para conseguir implementar um parto vertical]

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Falsas expectativas das mulheres em
relagao ao parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0085 1

1 ESSV 19/10/2022 10:52

E assim, as vezes elas tém medo e ficam assim um bocado apreensivas [com a proposta de parto verticalizado]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0051 1

1 ESSV 20/07/2022 11:35

as mulheres podem ler e ver videos e, as vezes, ficam muito focadas naquilo [na beleza do parto vertical] e criam uma expectativa demasiado
elevada [em relagdo ao parto vertical, pensando ser mais rapido]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0239 1

1 ESSV 17/10/2022 21:57

Algumas aceitam ir para a bola, aceitam a mobilidade e fazem exercicios em pé... mas se eu perguntar o que é que pretendem, se tem alguma ideia,
[As mulheres] ainda querem a posi¢ao de litotomia...

N6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Falta de enfermeiros EESMO
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0085 1

1 ESSV 02/08/2022 23:52

para isso [para conseguir levar a cabo um parto vertical] nds precisamos de mais enfermeiros especialistas, s6 que ndo ha

Naés\\Obstaculos para a implementagao do parto vertical no servigo\Falta de formag&o e experiéncia na
verticalizagdao do parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0898 7

1 ESSV 19/07/2022 16:38

onde eu trabalho a verticalizagdo do parto ndo é uma pratica comum por falta de treino, eu acho que é essencialmente por isso

2 ESSV 14/10/2022 16:24

E por falta de treino e também é muitas das vezes,

3 ESSV 20/07/2022 15:47

por falta de pratica e treino nessa drea [da verticalizagdo do parto], porque as pessoas ndo sdo treinadas para isso [realizar um parto vertical]

4 ESSV 20/07/2022 15:51

eu nao fui treinada, e nem ninguém me ensinou a fazer partos de cécoras ou sentadas
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5 ESSV 20/07/2022 16:14

falamos sobre o banco de parto na altura, mas isso nunca foi treinado e, aquilo que tu ndo treinas, também tens algum receio em arriscar fazer...
Estds assumir o risco um bocadinho por tua conta

6 ESSV 14/10/2022 16:33
falta de treino [na verticalizagdo]
7 ESSV 17/10/2022 14:42
A experiéncia em si, na realizagdo desse tipo de posicionamentos.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10
Ndo 0,0200 1
1 ESSV 27/10/2022 09:46

Eu ainda sou do tempo em que as senhoras as vezes, intuitivamente, levantavam o rabo e nés diziamos: “baixe o rabo, esteja quieta” ... E eu penso
assim: “olha as figuras que a gente fazia”! Mas lamentavelmente isso ainda acontece com algumas pessoas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0093 1

1 ESSV 22/07/2022 12:19

é principalmente a falta de informagdo e de formacg&o dos elementos da equipa [que impede a realizagdo da verticalizagdo do parto]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0116 2

1 ESSV 03/08/2022 11:03

é dito as senhoras que, nesta maternidade, as equipas ndo estdo preparadas para isso [0 parto vertical]

2 ESSV 05/08/2022 10:17

pensei nisso na altura [nos primeiros partos verticais], agora ndo me preocupa mas na altura preocupava-me que ocorresse uma distocia de ombros
no parto vertical, de cdcoras, e ndo saber o que fazer

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0074 1

1 ESSV 19/10/2022 13:37

por esse desconhecimento, também, pela falta dessa pratica [para alguns ndo fazerem parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0647 5

1 ESSV 19/10/2022 14:23

falta um bocadinho de ferramentas para lidar com a verticalizagdo, porque (la estd) nds quando fizemos a especialidade, a realidade ndo era essa... a
realidade era a litotomia e falta-nos ferramentas para resolver este tipo de situagdes imprevistas que nds temos que saber resolver, e que as vezes,
numa posi¢ado diferente, da litotémica, ficamos ali um bocadinho perdidos: “Entdo e agora como é?”

2 ESSV 19/10/2022 14:27

falta o conhecimento e a formagdo de como resolver os potenciais problemas em posi¢Ges diferentes.

3 ESSV 19/10/2022 14:27

nos estamos formatados e aprendemos de outra maneira, e temos que fazer um esforgo para perceber como é que podemos resolver as situagGes
noutras posigoes, e acho que é esse esfor¢co e 0 medo de falhar numa altura crucial, que pde a barreira.

4 ESSV 19/10/2022 14:49
a falta de formacgdo dos profissionais
5 ESSV 19/10/2022 14:53
s6 falta mesmo a formagéo [da equipa]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
N3do 0,0240 1
1 ESSV 19/10/2022 15:39

E a nossa populagdo ndo pede muito para ter uma experiéncia de parto verticalizado, quer seja durante o primeiro ou no segundo periodo, do
trabalho de parto... ndo pedem! Temos que ser nés a incentivar... e no momento do parto é dificil nés conseguirmos mudar uma mentalidade que ja
vem de tras

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0224 4

1 ESSV 17/10/2022 15:37

Eu ndo tenho experiéncia nenhuma

2 ESSV 17/10/2022 15:38

Na nossa pratica ndo hd grande possibilidade de as mulheres parirem de outra forma, que ndo seja, deitada, ou semi-sentada, ou sentadas, se
quiserem...

3 ESSV 17/10/2022 15:57

Ndo acreditam [os profissionais] nessa outra forma de trabalhar... e depois também ndo acreditam noutra coisa

4 ESSV 17/10/2022 17:07

No6s vamos ter que estudar, nds vamos ter que fazer diferente
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0061 1

1 ESSV 17/10/2022 19:23

Aqui também é uma coisa que nds pecamos, é que a maior parte dos enfermeiros que faz a especialidade ou a licenciatura, nunca mais quer saber
de nada, nunca mais I&, nunca mais estuda, nunca mais frequenta cursos, nunca mais frequenta congressos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0141 3

1 ESSV 17/10/2022 20:01

Eu nunca vi um parto do pé, ja vi muitos videos, mas nunca assisti pessoalmente a nenhum...

2 ESSV 17/10/2022 20:22
mas isto tudo devido a minha inexperiéncia de efetuar um parto de pé.
3 ESSV 17/10/2022 20:45
Efetivamente ndo temos experiéncias profissionais
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5
Ndo 0,0114 1
1 ESSV 18/10/2022 17:30

O parto verticalizado ndo fazia parte dos contetidos programaticos da preparagdo para o parto!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0200 3

1 ESSV 18/10/2022 18:09

Aqui na sala de partos também n3o é a nossa experiéncia [fazer partos verticais]

2 ESSV 31/07/2022 19:51

a falta de formacdo de toda a equipa multidisciplinar [dificulta a adesdo ao parto vertical]

3 ESSV 18/10/2022 20:42

Eu acho que continua a ser a formagdo [que leva a falta de adesdo ao parto verticalizado]... que deveria ser conjunta!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0230 4

1 ESSV 03/08/2022 08:56

é falta de experiéncia que impede a equipa de progredir para uma verticalizagdo do parto

2 ESSV 19/10/2022 06:21

ndo tenho essa experiéncia

3 ESSV 19/10/2022 06:38

Acho que a experiéncia profissional tem que ser desenvolvida nesta area... de outra forma é impossivel a mudanga.

4 ESSV 02/08/2022 23:47

a falta de formacdo da equipa é outro factor que mais dificulta a realizagdo de partos verticais

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Ndo 0,0142 3
1 ESSV 19/10/2022 07:08
Ainda ndo tenho muita experiéncia porque ndo me sinto muito segura!
2 ESSV 19/10/2022 07:14
ndo tenho formagdo..
3 ESSV 19/10/2022 07:35

no servigo precisamos de mais formagdo nesta area, de formagdo

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Falta de parceria entre as equipas
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0263 2

1 ESSV 19/10/2022 10:06

Eles [os médicos] interferem bastante, fazem muita pressao..
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2 ESSV 19/10/2022 11:00

As pessoas podem ter € algum receio de lidar com a equipa médica e ndo fazerem tanto as “claras”... acabam por o fazer mais no turno da noite,
porque nao havendo qualquer problema, as senhoras ficam entregues a nds... portanto podemos fazer as coisas de outra forma.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0062 2
1 ESSV 19/10/2022 11:18
ndo tenho e ndo sinto apoio de ninguém
2 ESSV 19/10/2022 11:22
se sentissemos apoio da equipa as coisas mudavam
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13
Nado 0,0261 2
1 ESSV 08/08/2022 13:14

o pOr em causa a prestagdo do profissional a frente do casal gera desconfianga do casal nos profissionais de satude... Uma mulher em que nés
sugerimos uma posi¢do vertical e chegam I3 outros [profissionais] e dizem que ndo pode ser... essa falta de sintonia entre a equipa, dificulta a
implementagdo do parto vertical

2 ESSV 19/10/2022 12:21

a enfermeira especialista diz “faca isto porque é melhor” e depois vem a equipa médica e diz que n3o. Isto é dificultador! E n3o haver sintonia entre
a equipa.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0035 1
1 ESSV 19/10/2022 13:39
[falta de incentivo e recetividade] dos colegas
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15
N&do 0,0221 2
1 ESSV 19/10/2022 14:29

la esta, o processo de tentar “quebrar o gelo”, por parte da equipa de enfermagem, ndo comegou assim ha tanto tempo... mas eu estou aqui ha 2
anos e ja noto evolugdo!

2 ESSV 19/10/2022 14:38

inicialmente, a pouca recetividade da colega para me ajudar, inibiu a minha “coragem para agarrar aquilo” ...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0397 4

1 ESSV 17/10/2022 17:08

Existe muito, aqui na nossa pratica, um confronto de ideias... Nés tentamos fazer de uma forma mas ha uma discrepancia entre os elementos da
equipa, a discrepancia nas praticas...

2 ESSV 17/10/2022 17:09

Para fazer um parto verticalizado ha pouca gente que me possa dar apoio... Ha muita discrepancia na forma como as pessoas conduzem o trabalho
de parto e, principalmente, a fase final do trabalho de parto, a segunda fase do trabalho de parto.

3 ESSV 17/10/2022 18:29

O que dificulta a adogdo do parto verticalizado pelos enfermeiros, no nosso caso, ndo tem a ver com a estrutura fisica, tem a ver com a equipa
multidisciplinar

4 ESSV 17/10/2022 18:54
H& pouca gente capaz de entrar numa equipa.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
No 0,0112 2
1 ESSV 17/10/2022 19:14

Eles [os médicos] ndo vao fazer uma pratica didria do parto vertical porque eles ndo estdo formatados para a fisiologia, mas estdo formatados para a
patologia... e cada vez mais a mulher é vista como uma doente e ndo como uma mulher a ter o seu filho

2 ESSV 21/07/2022 11:50

isto [relagdo de parceria médico-enfermeiro] é o que falta em muitos hospitais, em muitos hospitais ha ali uma barreira médico-enfermeiro e nao se
ultrapassa aquela barreira...isso ndo pode acontecer

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0142 2

1 ESSV 18/10/2022 19:48

Por mais que tu tentes ...fica sempre um conflitozinho no ar!

2 ESSV 18/10/2022 20:43

Deveriamos trabalhar os objetivos em conjunto, toda a equipa multidisciplinar deveria estar envolvida (enfermeiros, obstetras e anestesistas) ...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0035 1

1 ESSV 19/10/2022 05:38

Tem que haver aqui uma ligagdo entre os colegas...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0140 2

1 ESSV 01/08/2022 10:32

um fator que eu acho que é dificultador, é quando as pessoas ndo estdo a trabalhar em equipa e ndo querem a implementagdo desta metodologia [a
verticalizagdo do parto]

2 ESSV 01/08/2022 10:50

coisas que estdo alheias a nds que dificultam o parto vertical... como é o caso de uma ndo colaboragdo efetiva com a equipa anestésica

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0111 2

1 ESSV 19/10/2022 07:12

Aos olhos dos médicos, se calhar ndo tdo positivamente

2 ESSV 19/10/2022 07:21

ha a pressdo da equipa médica por tras que também ndo é a favor

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Falta de recetividade da equipa
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0234 2

1 ESSV 19/07/2022 19:35

Recetividade de toda equipa multidisciplinar para o parto verticalizado, ndo existe

2 ESSV 20/07/2022 15:43

honestamente, da equipa multidisciplinar, acho que ndo ha [recetividade para o parto verticalizado]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0215 1

1 ESSV 19/10/2022 11:00

As pessoas podem ter é algum receio de lidar com a equipa médica e ndo fazerem tanto as “claras”... acabam por o fazer mais no turno da noite,
porque ndo havendo qualquer problema, as senhoras ficam entregues a nds... portanto podemos fazer as coisas de outra forma.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nado 0,0396 5

1 ESSV 19/10/2022 11:14

ndo se vé uma motivagdo por parte das colegas mais novas para realmente mudar alguma coisa.

2 ESSV 19/10/2022 11:18

ndo tenho e ndo sinto apoio de ninguém

3 ESSV 19/10/2022 11:29

nos temos sempre um médico metido dentro da sala de partos, mesmo nos partos de baixo risco [ndo estdo recetivos para a verticalidade do
parto]...com exceg¢do do turno da noite.

4 ESSV 19/10/2022 11:30

eles [os médicos] ndo tém abertura para estas coisas... nem pensar, nenhum!

5 ESSV 19/10/2022 11:30

Se eu colocar a senhora a fazer forga com os pés no chdo e se entra um médico na sala de partos, olha logo para mim e pergunta: “porque é que a
Senhora estd assim?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0049 1

1 ESSV 05/08/2022 10:54

nem toda a equipa esta disponivel para se formar em parto vertical... pura e simplesmente ndo tém vontade de investir na formagao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0142 1

1 ESSV 19/10/2022 12:32

Agora se houver um contexto dos profissionais de salide que se acomodam a situagdo e que ndo tém como preocupagdo [com] a humanizagdo do
parto e a capacidade de proporcionar as mulheres os beneficios da verticalidade, vai continuar a haver partos em litotomia.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0035 1

1 ESSV 19/10/2022 13:39

[falta de incentivo e recetividade] dos colegas
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0576 4

1 ESSV 19/10/2022 14:17

se tivermos sozinhos (enfermeiros) é mais facil e tranquilo verticalizar as mulheres, mas se esta um médico na sala, a equipa de enfermagem fica
insegura, ndo transmite tanta seguranga... os médicos sdo um bocadinho mais reticentes, e mesmo se na fase dilatagdo a senhora passar mais tempo
verticalizada, ndo propriamente no periodo expulsivo em si, mexe um bocadinho com os nervos dos senhores.

2 ESSV 19/10/2022 14:19

durante o parto efetivamente sdo um bocadinho menos recetivos [elementos da equipa]..

3 ESSV 19/10/2022 14:28

Em relagdo a parte médica, esta equipa daqui é mais fechada, é mais dificil.

4 ESSV 19/10/2022 14:29

la esta, o processo de tentar “quebrar o gelo”, por parte da equipa de enfermagem, ndo comegou assim ha tanto tempo... mas eu estou aqui ha 2
anos e ja noto evolugdo!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0082 1

1 ESSV 19/10/2022 15:42

ndo existe recetividade da equipa de anestesiologia para a mudanga da técnica de analgesia epidural.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0225 3

1 ESSV 17/10/2022 15:43

Mas depende muito dos profissionais que estiverem a volta dela, da ideologia deles e da postura deles, perante o trabalho de parto.

2 ESSV 17/10/2022 17:07

Nem todas pessoas acreditam nos beneficios [do parto vertical]

3 ESSV 17/10/2022 18:29

O que dificulta a adogdo do parto verticalizado pelos enfermeiros, no nosso caso, ndo tem a ver com a estrutura fisica, tem a ver com a equipa
multidisciplinar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Ndo 0,0062 1

1 ESSV 17/10/2022 19:47

Penso que os outros elementos das outras equipas, ndo estdo [recetivos para o parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0386 2

1 ESSV 17/10/2022 21:52

Existe resisténcia a verticalizagdo do parto, nomeadamente da parte médica, mais da parte médica

2 ESSV 17/10/2022 22:02

Noto mais resisténcia por parte dos obstetras... a maior parte [dos obstetras] ainda estdo naquela fase que vao ver, abrir a porta e ver o que que nds
estamos a fazer, para depois criticarem ca fora... quando ndao é mesmo I3!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0110 1

1 ESSV 18/10/2022 18:59

Ja comegdmos a fazer formacgdo sobre Walking epidural, mas efetivamente ndo é a nossa realidade [porque os anestesistas ndo estdo recetivos a
Walking epidural].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0220 1

1 ESSV 19/10/2022 05:37

ja tive uma colega que queria (com a mulher) continuar a fazer o trabalho do parto em posi¢Ges verticais até ao final, e eu como chefe de equipa,
pedi para a médica ndo entrar porque a minha colega estava a fazer o parto. Porque sendo, se a médica entrasse, acabava por coloca-la numa
posi¢do horizontal...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0225 3

1 ESSV 19/10/2022 07:12

Aos olhos dos médicos, se calhar ndo tdo positivamente

2 ESSV 19/10/2022 07:14

Sdo mais eles [os médicos]que implicam, metem entraves... e se houver algum problema depois ai entdo implicam connosco!

3 ESSV 19/10/2022 07:21

ha a pressdo da equipa médica por tras que também ndo é a favor
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Na&s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Inadequada preparagdo para o parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0094 1

1 ESSV 19/10/2022 11:40

O problema é que aqui os cursos de preparagdo para o parto ndo falam sobre os beneficios do parto vertical... e eu ai também erro!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0207 1

1 ESSV 19/10/2022 14:43

a propria preparagdo para o parto... porque ainda nos passam aqui muitas senhoras que ndo fazem preparagdo para o parto, que dizem que nao ha
preparagdo para o parto no sitio onde estdo, que as preparagdes para o parto estdo lotadas e que ja ndo tinham vaga....

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0124 1

1 ESSV 19/10/2022 15:41

integrar essa visdao dos beneficios do parto vertical, nos cursos de preparagdo para o parto... o trabalho tem que ser feito antes, ndo na sala de
partos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0192 2

1 ESSV 17/10/2022 16:58

Da minha experiéncia atual, eu acho que ha muitas pessoas que vém muito mal informadas para a maternidade, que precisam de ser esclarecidas,
precisam de ser ouvidas... e sem aquela ideia de que os profissionais as vdo coagir para fazerem alguma coisa.

2 ESSV 17/10/2022 18:14
As nossas maternidades, ainda ndo tém as condi¢des
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
Nao 0,0156 2
1 ESSV 02/08/2022 17:10

a grande maioria das nossas mulheres, dos nossos casais, ndo vém com uma preparag¢ao para o parto adequada
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2 ESSV 17/10/2022 21:44

A grande maioria das senhoras que recebemos, a primeira preocupagdo que elas tém, é fazer epidural e aqui tém que ficar deitadas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Ndo 0,0066 1

1 ESSV 18/10/2022 19:05

Mas este tipo de mulheres [empoderadas] ndo é a nossa maioria, pelo contrario, é a nossa minoria.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0100 2

1 ESSV 29/07/2022 13:19

uma coisa muito ma, sdo as preparagoes de parto mal feitas

2 ESSV 01/08/2022 09:47

Ela [a mulher] pode levar um plano de parto todo xpto, mas muitas das vezes ndo sabe o que significa [0 que se traduz numa inadequada preparagdo
para o parto]

N&s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Indugdo do trabalho de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0136 3

1 ESSV 20/07/2022 11:27

0 que acontece (as vezes) é que elas depois 13, por vezes querem muito ter o bebé sentadas no banco e na altura...ou estiveram a induzir, ou foi um
trabalho de parto um bocadinho mais cansativo para elas, porque ja estavam cansadas e ja estdo muitas horas em trabalho de parto, e quando se
vdo sentar no banco de parto ndo lhes apetece

2 ESSV 25/07/2022 17:47

Nos cada vez estamos a ter um maior nimero de indugdes do parto e isso dificulta o parto vertical

3 ESSV 25/07/2022 17:56

estas situagdes [de risco obstétrico] obrigam a fazer-se uma indugdo cada vez mais cedo! E a indugdo é terrivel
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0187 1

1 ESSV 18/10/2022 17:33

Eu noto que aqui, pelo menos na nossa zona, [as mulheres] ndo estdo muito vocacionadas para isso, ndo tém preparagao... e existe um
desconhecimento, também

N6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Inexisténcia de equipamento facilitador
do parto vertical

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Ndo 0,0033 1
1 ESSV 14/10/2022 16:22
banco de partos ndo temos
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Ndo 0,0186 2
1 ESSV 05/08/2022 11:17

As camas que temos no servigo ndo estdo equipadas, de forma alguma, para existirem, por exemplo, partos de cécoras... os partos de cécoras que
eu tive em cima da cama foram naturais, porque aquilo mais parecia que estavam em casa... ndo havia ali nada [em que se apoiassem]

2 ESSV 05/08/2022 11:17

Ndo temos aquelas estruturas de cama que as colegas nos mostraram... em que da para fazer a suspensdo e tudo mais.... se tivéssemos podia ser
também uma das formas de conseguirmos promover o parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0109 1

1 ESSV 06/08/2022 19:12

As nossas macas ja sdo antigas e é dificil verticalizar de forma eficaz as senhoras [durante o trabalho de parto]...porque corremos o risco de a maca
poder levantar, de alpinar e causar algum acidente

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0192 2

1 ESSV 19/10/2022 15:18

Depois também n&do temos o banco de parto, portanto é sentada na cama do quarto
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2 ESSV 19/10/2022 17:52

Nos ndo temos todas aquelas estruturas de apoio, nds ndo temos um banco de parto, ndo temos um rebozo, ndo temos nada que facilite a
verticalizagdo do parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0011 1
1 ESSV 17/10/2022 18:15
N&o [temos bancos]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
Nao 0,0374 3
1 ESSV 17/10/2022 20:16

O facto de eu ndo ter o material a mdo, porque nés ndo temos a nossa sala preparada para uma mulher estar de pé e eu estar joelhada

2 ESSV 17/10/2022 20:18

[N3o] ter o material de partos, ou seja, o clamp, a tesoura, ter ali tudo a mao... ou seja, dai a minha inseguranga....

3 ESSV 17/10/2022 20:44

Olha em primeiro lugar faltam condigGes... N6s ndo temos um banco de parto, nds ndo temos um trapézio (para que a senhora se possa pendurar e
possa de alguma forma fazer uma posigdo vertical), nds ndo temos espelhos para fazer a visualizagdo do canal de parto, nds ainda ndo
cardiotocdgrafo por wireless...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Ndo 0,0547 4

1 ESSV 17/10/2022 21:55

ndo temos as condigdes todas, nds ndo temos banco de parto,

2 ESSV 18/10/2022 13:09

A nossa guerra é muitas vezes também porque ndo tem um registo continuo, porque ha falhas no registo

3 ESSV 18/10/2022 13:09

Nds temos 2 cardiotocdgrafos por wireless, ja hd muito tempo, mas na realidade ndo funcionam muito bem. Mas os nossos cabos também sdo
muito grandes e da para andarem a volta da cama, para andarem ali no quarto

4 ESSV 18/10/2022 13:20

Nés ndo temos banco de parto, apesar de existir ja um projeto para o implementar...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0170 3

1 ESSV 18/10/2022 18:59

N&o ha wireless na nossa instituigdo

2 ESSV 18/10/2022 19:51

Deviamos ter Walking epidural! Porque se tivéssemos walking epidural conseguiamos trabalhar de outra forma e passar para a verticalizagdo do

parto...
Também ndo temos o banco de parto

3 ESSV 18/10/2022 20:39
ndo termos o banco de partos
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E?7
Ndo 0,0277 2
1 ESSV 19/10/2022 06:35

Eu acho que as maternidades, nomeadamente onde eu trabalho, ndo estdo preparadas a nivel fisico para termos espago para dar este conforto as
mulheres. Nés temos quartos muito pequenos em que com uma cama e uma mesa de apoio, ndo temos espago para mais ninguém!

2 ESSV 19/10/2022 06:55

ndo temos o arco superior, isso ndo temos! As camas sdo antigas e ndo da para adaptar o arco... teriam que adquirir camas novas.

N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Inexisténcia de formagdo em parto
vertical nas escolas

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0647 6

1 ESSV 08/08/2022 10:06

durante anos a nossa profissdo, ou a nossa area, ignorou um bocadinho a mobilidade da pelve... E incorporar este conceito a nossa pratica, é um
processo lento porque ndo tivemos formagdo em parto vertical

2 ESSV 08/08/2022 10:09

0 que as vezes poderia ser uma coisa mais rapida, porque é baseada em evidéncias, baseada nas recomendacgées das organizagdes mais crediveis,
como é o caso da OMS... Estd a ser um processo um bocadinho lento para a nossa pratica devido a auséncia dessa formag&o nas escolas [em parto
vertical]

3 ESSV 08/08/2022 10:04

a inseguranca dos profissionais para o parto vertical... deve-se ao facto de na formagdo académica, nés ndo termos isso [formagdo em parto vertical]
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4 ESSV 08/08/2022 10:04

nao faz parte do curriculo do curso de especialidade [a formagdo em parto vertical], devia ser algo obrigatdrio nos curriculos dos cursos de
especialidade, porque o facto de ndo haver essa abordagem também é dificultador [para a implementagdo do parto vertical]

5 ESSV 08/08/2022 13:18

ha profissionais com caracteristicas menos criativas, menos inovadoras e que sem formagdo em contexto académico ndo se sentem a vontade em
promover posigoes verticalizadas

6 ESSV 19/10/2022 12:34

Essencialmente, tem muito a ver com formagdo académica dos profissionais sobre a verticalidade e a mobilidade

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0043 1
1 ESSV 19/10/2022 13:39
falta de teres também esse incentivo por parte das escolas
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Nédo 0,0069 1
1 ESSV 17/10/2022 15:57

N&o acreditam [os profissionais] nessa outra forma de trabalhar... e depois também ndo acreditam noutra coisa

N&s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Inseguranca por parte da equipa
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0128 2

1 ESSV 17/10/2022 14:30

inseguranga por ndo haver prética

2 ESSV 19/07/2022 21:55

A inseguranca limita os enfermeiros ESMO na verticalizagdo do parto

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 176 of 244



07/11/2022 18:51

Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0343 2

1 ESSV 03/08/2022 09:40

apesar de se falar muito nisto e de toda a gente saber [os beneficios da moblidade e vertilidade], quando chegamos ao parto em si, quando
chegamos ao momento do expulsivo, para alguns profissionais parou tudo [parece que bloqueiam], nem pensar fazer [ndo conseguem ter seguranga
para promover a verticalidade no periodo expulsivo], e deitam aquela senhora que provavelmente até esteve sempre levantada durante o trabalho
de parto

2 ESSV 03/08/2022 09:49

acho sinceramente que [a ndo promogdo da verticalidade no periodo expulsivo] é devida ao medo do desconhecido e como ndo foi uma coisa que
ouviram falar desde sempre, é uma novidade [no contexto hospitalar para alguns profissionais]!... bem na verdade ndo é uma novidade, nds
sabemos que ndo é [porque a verticalidade era uma forma de parir, desde os primordios]... Mas é uma coisa [a verticalidade no periodo expulsivo]
gue ninguém tenta fazer porque tem medo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0518 4

1 ESSV 19/10/2022 13:25

se tu queres experimentar e tens colegas que tém medo, ou por algum motivo, também ndo se sentem “abragados” na pratica pela equipa toda em
si, incluindo a parte médica, claro que tu acabas por ter receio e sentes-te insegura...

2 ESSV 19/10/2022 13:33

As vezes eu acho que as pessoas também na prépria cabeca [mitos] e acabam por colocar se sabotar a elas préprios

3 ESSV 19/10/2022 13:42

Depois eu acho que também é a falta de sensagdo de controlo. Se calhar se fores ver um hospital que tenha mais taxas de episiotomia, o profissional
esta no controlo total, e que por as maos, e quer fazer uma episiotomia.

4 ESSV 19/10/2022 13:43

aquele medo, se calhar, de ndo estar no controlo total da situagdo, eu acho que também acaba por ser um entrave a muitas pessoas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0551 4

1 ESSV 19/10/2022 14:17

se tivermos sozinhos (enfermeiros) é mais facil e tranquilo verticalizar as mulheres, mas se estda um médico na sala, a equipa de enfermagem fica
insegura, ndo transmite tanta seguranga... os médicos sdo um bocadinho mais reticentes, e mesmo se na fase dilatagdo a senhora passar mais tempo
verticalizada, ndo propriamente no periodo expulsivo em si, mexe um bocadinho com os nervos dos senhores.

2 ESSV 19/10/2022 14:24

0 medo esta sempre ali... “vou fazer isto e se acontece isto?” E um bocadinho mais por ai.
3 ESSV 19/10/2022 14:50

mesmo que haja exigéncia, se ndo houver formagao dos profissionais a inseguranga, vai | estar sempre... mesmo havendo exigéncia, a inseguranga
vai la estar!
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4 ESSV 19/10/2022 15:05
a inseguranga, limita muito o trabalho da equipa!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
N3do 0,0432 3
1 ESSV 19/10/2022 15:16

embora saibam que é uma recomendacgdo [da OMS], dizem: “Ai sim, é uma recomendagdo, mas eu tenho que estar segura na minha prética... e se
ndo estou segura na minha pratica, ndo fago! Primeiro a seguranga...”. E é isto é que prevalece, ainda...

2 ESSV 19/10/2022 15:18

E é isso, desde que haja seguranca... e a nossa seguranga passa muito por ter sempre o CTG (cardiotocografia) continuo durante o parto (embora
também seja uma recomendagdo ndo se ter o CTG de forma continua)

3 ESSV 19/10/2022 15:21
Agora creio que as outras pessoas n3o se sentem da mesma forma seguras...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Nio 0,0210 2
1 ESSV 23/07/2022 20:13

as pessoas sentem-se inseguras para particar de outra forma que ndo seja com a mulher na posigdo de litotomia

2 ESSV 27/10/2022 10:03

O que eu acho que acontece para que esta recomendacgdo [da OMS] nem sempre seja seguida, é a responsabilidade que a maior parte dos
profissionais de satde sente em relagdo ao momento do parto, e vé como um momento de perigo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Ndo 0,0031 1
1 ESSV 17/10/2022 19:59
Eu sinto-me insegura, sim, porque nunca o fiz!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
Ndo 0,0193 2
1 ESSV 03/08/2022 08:59

a inseguranca daquilo que pode vir bloqueia a equipa! N6s assistimos a tantas intercorréncias que a inseguranga dos profissionais acaba por limitar o
parto verticalizado
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2 ESSV 02/08/2022 23:46

a insegurancga [da equipa de enfermagem] é dos fatores que mais dificulta a adogdo do parto verticalizado

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0202 2

1 ESSV 01/08/2022 10:14

ha situagdes que sdo limitativas [do parto vertical], como o medo do profissional em implementar o parto vertical... Se tenho medo mais
dificilmente vou conseguir demover uma pessoa do medo que também ela tem

2 ESSV 01/08/2022 10:47

ha pessoas [profissionais] que, pelo medo que tém [na implementagdo de posi¢des verticais], eu acho que é mais pelo medo que os profissionais
tém, acabam por ndo o promover e por ndo negociar essa possibilidade com as utentes

Na6s\\Obstaculos para a implementagao do parto vertical no servigo\Internamento precoce das mulheres
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0048 1

1 ESSV 25/07/2022 17:59

é o internamento prematuro das mulheres em trabalho de parto que obriga a que estas mulheres fiqguem muitas horas em trabalho de parto e
figuem muito cansadas para colaborar num parto vertical
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Internamento prolongado da mulher
em trabalho de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0067 1

1 ESSV 25/07/2022 13:13

da minha experiéncia de anos...ndo ha nada mais que dificulte um parto vertical, do que a estadia demasiada prolongada de uma mulher num bloco
de partos, ou numa enfermaria... que quando se senta, ou quando quer ficar de pé, estd estourada! E ai ela quer ficar deitada

NG6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Medo da posi¢do vertical por parte da
mulher

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0228 1

1 ESSV 19/10/2022 11:11

a posicdo de litotomia surgiu com a medicalizagdo dos partos, porque anteriormente, como tu sabes, paria-se em casa de outra forma... quando se
comegcou, por causa da saude materna e infantil, a fazerem-se partos na maternidade, é que passou a ser assim porque dava jeito aos técnicos!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0048 1

1 ESSV 01/08/2022 10:09

.ha situagbes que sdo limitativas [para a adogdo do parto verticalizado]...o medo da pessoa [da mulher]
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\O parto vertical ndo faz parte da cultura
portuguesa

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0066 1

1 ESSV 19/10/2022 10:10

a parte médica (a maior parte) esta completamente fora das recomendag&es da OMS...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nado 0,0286 1

1 ESSV 19/10/2022 12:13

Foi o facto do parto comegar cada vez mais a deixar de ser encarado como fisioldgico e passar a ser encarado como um ato médico. E comegar a ser
um parto induzido, tens que parir até dia X, a data provdvel do parto é dia X e tens que parir! E fomos indo comegando a introduzir aqui o ato
médico e depois a mulher deixa de ser a principal figura do parto e passa a ser o médico ou o enfermeiro...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0097 1

1 ESSV 05/08/2022 12:34

em Portugal ainda ha poucos sitios em que a verticalizagdo do parto se faz de forma frequente ou como prética regular...ndo sei se serd assim para
tdo breve! Além disso, a verticalizagdo do parto ndo fazendo parte da nossa cultura, é dificil de enraizar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0108 1

1 ESSV 19/10/2022 12:24

Antigamente era vertical...quando o parto passou a ser feito em contexto hospitalar, o contexto hospitalar, para conforto dos profissionais, mudou o
paradigma do parto para a posi¢do horizontal.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0069 1

1 ESSV 17/10/2022 15:57

N&o acreditam [os profissionais] nessa outra forma de trabalhar... e depois também n3o acreditam noutra coisa
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0020 1

1 ESSV 17/10/2022 19:42

Temos os partos instrumentados

N6s\\Obstaculos para a implementacgédo do parto vertical no servigo\Os profissionais colocarem a mulher em
posicao de litotomia para terem maior controlo do parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nado 0,0271 2

1 ESSV 19/10/2022 11:26

E depois acho que, além do medo, é a necessidade que o técnico tem de sentir que é ele que esta a conduzir o parto e ndo a mulher... porque
obviamente |he da mais conforto e seguranga!

2 ESSV 19/10/2022 11:57

A classe médica ndo esta aberta a outra realidade que ndo seja esta [posigdo em litomia], que ndo seja eles a comandarem o parto. Ndo vejo ali
ninguém aberto a essa mudanga, neste momento.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0339 3

1 ESSV 08/08/2022 11:16

fazer um parto na horizontal é diferente de um parto na vertical... a posigao horizontal tem beneficios para mim enquanto profissional porque me
permite um maior controlo do parto

2 ESSV 19/10/2022 12:23

obviamente havendo um menor controlo do parto, quando a mulher esta numa posigdo vertical, ha pessoas que acabam por nao se querer chatear
muito e deitar sempre as mulheres!
A posigdo horizontal surgiu para haver controlo do parto por parte dos profissionais de satde

3 ESSV 19/10/2022 12:29

Para mim é facilitador uma posicdo de litotomia... lamento, mas é facilitador! A litotomia surgiu para facilitar aos profissionais, para que tivessem
maior controlo do parto.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0165 1

1 ESSV 19/10/2022 13:42

Depois eu acho que também é a falta de sensagdo de controlo. Se calhar se fores ver um hospital que tenha mais taxas de episiotomia, o profissional
esta no controlo total, e que pdr as maos, e quer fazer uma episiotomia.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0197 1

1 ESSV 19/10/2022 15:14

mas eu acho que ainda esta muito implementada aquela postura de controlo, de seguranga, do profissional controlar o parto... numa posi¢do
verticalizada, o profissional ndo controla tanto o parto, ndo vé exatamente o que é que esta a acontecer

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0106 1

1 ESSV 19/10/2022 07:10

A maior parte dos partos ocorre na posigdo tipica (atualmente desaconselhada), em litotomia para melhor controlo

N6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Pressdo exercida por praticas rituais
instituidas ou outros grupos profissionais

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0114 2

1 ESSV 27/10/2022 09:44

Eles [os médicos] interferem bastante, fazem muita pressdo..

2 ESSV 19/10/2022 10:10

a parte médica (a maior parte) esta completamente fora das recomendagdes da OMS...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0286 1

1 ESSV 19/10/2022 12:14

Foi o facto do parto comegar cada vez mais a deixar de ser encarado como fisioldgico e passar a ser encarado como um ato médico. E comegar a ser
um parto induzido, tens que parir até dia X, a data provdvel do parto é dia X e tens que parir! E fomos indo comegando a introduzir aqui o ato
médico e depois a mulher deixa de ser a principal figura do parto e passa a ser o médico ou o enfermeiro...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0447 4

1 ESSV 03/08/2022 10:33

se corre bem [o parto vertical] é tudo muito bonito, se corre mal depois a responsabilidade é de quem agiu contra as praticas instituidas, contra
aquilo que sdo as regras do hospital ou aquilo que o médico queria que se fizesse

2 ESSV 03/08/2022 12:59

nés ainda metemos muito as maos [devido as praticas instituidas]... estamos em meio hospitalar

3 ESSV 06/08/2022 18:51

Aqui prendem as pernas das mulheres, nas perneiras, quando elas passam para a chamada sala do periodo expulsivo... a mulher estd em pleno
periodo expulsivo e fazem-na levantar e andar descalga pelo corredor de uma sala para a outra... da sala de dilatagdo para a sala do periodo
expulsivo

4 ESSV 06/08/2022 19:03

As pernas das mulheres ficam presas quando vao para a marquesa da sala do expulsivo...as perneiras tém umas fitas com velcro e é com isso que
prendem as pernas [das mulheres em periodo expulsivo]! Acho que fazem isso para as mulheres ndo se levantarem, ndo se mexerem, ndo sairem
dali...para ndo mandarem um pontapé a ninguém! Mas é instintivo, as pessoas ja estdo treinadas e formatadas para prender as pernas das mulheres
nas perneiras! Muitas vezes até sdo as proprias auxiliares que o fazem... porque foi assim que sempre se fez! E ninguém diz nada

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0080 1

1 ESSV 19/10/2022 15:43

os mais velhos ja tém técnicas e métodos instalados, que as vezes sdo rigidos e dificeis de mudar.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0258 2

1 ESSV 17/10/2022 15:45

Tem que sair daquele modelo em que a mulher tem que estar sempre deitada, ou sentada, ou semi- sentada... pronto, tém que assumir uma
postura que aceite um leque mais alargado de posicionamentos. Isso da parte da anestesia...

2 ESSV 17/10/2022 17:08

Existe muito, aqui na nossa pratica, um confronto de ideias... Nés tentamos fazer de uma forma mas ha uma discrepancia entre os elementos da
equipa, a discrepancia nas praticas...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0062 1

1 ESSV 17/10/2022 19:15

Eles [os médicos] ndo vdo fazer uma pratica didria do parto vertical porque eles ndo estdo formatados para a fisiologia, mas estdo formatados para a
patologia... e cada vez mais a mulher é vista como uma doente e ndo como uma mulher a ter o seu filho

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0222 2

1 ESSV 17/10/2022 19:42

Temos os partos instrumentados

2 ESSV 17/10/2022 19:48

Nés explicamos as vantagens destes tipos de partos (claro, quando n3o ha fatores de risco associados...) e conseguimos levar o casal a aderir a este
tipo de préticas... E de repente entra alguém na sala, que destrdi isto tudo! Isto leva a que, muitas das vezes, alguns profissionais também desistam.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nado 0,0174 2

1 ESSV 19/10/2022 07:14

Sdo mais eles [os médicos]que implicam, metem entraves... e se houver algum problema depois ai entdo implicam connosco!

2 ESSV 19/10/2022 07:21

ha a pressdo da equipa médica por tras que também nao é a favor

N&s\\Obstaculos para a implementacgédo do parto vertical no servigo\Resisténcia a mudanca
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0140 1

1 ESSV 20/07/2022 15:45

Existe resisténcia [por parte da equipa multidisciplinar] a mudanca [para a implementagdo do parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nado 0,0187 3

1 ESSV 19/10/2022 10:36

Mas a walking epidural ndo (fazem}... ja tém as maquinas, ja fizemos a formagdo, ja tém tudo... mas nada evolui!

2 ESSV 19/10/2022 11:12
vai demorar um bocadinho porque ainda ha muita resisténcia!
3 ESSV 19/10/2022 11:12
ha sempre resisténcia. N6s somos resistentes a mudanga...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
Ndo 0,0776 8
1 ESSV 22/07/2022 12:17

Mesmo pessoas muito mais novas, que acabam agora a especialidade [de ESMOG] ndo tém essa vontade de mudar [para a realizagdo de partos
verticais]

2 ESSV 19/10/2022 11:14

Eu tento, mas as vezes depois a gente comega a ficar tdo cansadas de tantas vezes lutar, que depois também ha uma altura que nos rendemos ao
velho ao ditado antigo que diz: “se ndo podes vencé-los, junta-te a eles!”

3 ESSV 19/10/2022 11:26

Ha muita reniténcia [por parte da equipal... hd aqui um bloqueio qualquer em determinadas pessoas,

4 ESSV 19/10/2022 11:27

tudo o que foge da “normalidade” daquele servigo é complicado... é complicado as pessoas mudarem!

5 ESSV 19/10/2022 11:30

Eu tenho muita pena de me reformar e ndo ver as coisas de maneira diferente. Mas eu ndo vejo que as coisas mudem aqui.

6 ESSV 19/10/2022 11:56

A classe médica ndo estd aberta a outra realidade que ndo seja esta [posi¢dao em litomia], que ndo seja eles a comandarem o parto. Ndo vejo ali
ninguém aberto a essa mudanga, neste momento.

7 ESSV 19/10/2022 12:15

o conforto e o comodismo que os técnicos tém nesta vertente, oferecem resisténcia.

8 ESSV 19/10/2022 12:17

estas coisas, aqui ndo se consegue ultrapassar... enquanto houver “dedos apontados” é impossivel fazer seja o que for.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0442 4

1 ESSV 01/08/2022 12:18

Infelizmente [0 parto vertical] ndo é a realidade desta maternidade... tal como eu, ha elementos que o querem fazer, que também ja o fizeram neste
contexto, em trabalhos de parto que chegam a sala em periodo expulsivo super rapidos, e em que ndo ha possibilidade nem tempo da parturiente
adotar outra posicdo...E, portanto, esporadicamente ja acontece [o parto vertical], mas ndo por ser uma questdo planeada, ndo acontece porque ha
resisténcia a mudanca por parte da equipa

2 ESSV 01/08/2022 12:47

outras pessoas da equipa sdo um bocadinho menos recetivas a essa formagdo... acho que a maioria da equipa ndo esta aberta a isso [verticalidade e
mobilidade]

3 ESSV 03/08/2022 10:09

temos grande parte da equipa muito, muito, muito renitente a tudo isto [verticalizagdo do parto]... pelo que é muito dificil de o implementar

4 ESSV 03/08/2022 11:07

a maior parte das mulheres no periodo expulsivo, passa de uma sala, que é chamada de sala de dilatagdo, para a sala de expulsivo, apesar de todas
as camas estarem preparadas para que se possam montar as perneiras, de termos colocado em cada sala todo o material necessario para fazer um
parto... existe muita reniténcia por parte da equipa em manter as senhoras na mesma sala

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0290 2

1 ESSV 19/10/2022 12:22

Agora ha pessoas que também se gostam de acomodar a sua situagdo profissional de seguranga... e obviamente havendo um menor controlo do
parto, quando a mulher estd numa posigdo vertical, ha pessoas que acabam por ndo se querer chatear muito e deitar sempre as mulheres!

2 ESSV 19/10/2022 12:32

Agora se houver um contexto dos profissionais de salide que se acomodam a situagdo e que ndo tém como preocupac¢do [com] a humanizagdo do
parto e a capacidade de proporcionar as mulheres os beneficios da verticalidade, vai continuar a haver partos em litotomia.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0188 2

1 ESSV 19/10/2022 15:21

€ assim, os obstetras mais antigos nem compreendem muito bem porque é que as senhoras, por exemplo, estdo sentadas no cadeirdo na sala de
partos

2 ESSV 19/10/2022 15:39

no momento do parto é dificil nés conseguirmos mudar uma mentalidade que ja vem de trds

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0341 4

1 ESSV 17/10/2022 15:57

N3do acreditam [os profissionais] nessa outra forma de trabalhar... e depois também ndo acreditam noutra coisa

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 187 of 244



07/11/2022 18:51

Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
2 ESSV 17/10/2022 17:08

Existe muito, aqui na nossa pratica, um confronto de ideias... Nos tentamos fazer de uma forma mas ha uma discrepancia entre os elementos da
equipa, a discrepancia nas praticas...

3 ESSV 17/10/2022 18:18

O problema de algumas maternidades, sdo os profissionais que Ia trabalham e o modelo de trabalho que |4 existe, que é um modelo mais
biomédico.

4 ESSV 17/10/2022 18:53

E preciso que acontega uma mudanca do paradigma, é preciso que haja uma coragem profissional para mudar

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0262 4

1 ESSV 19/07/2022 13:03

a classe [o grupo profissional] mais dificil de ultrapassar isto [a implementagdo do parto vertical] foram mesmo os colegas de enfermagem

2 ESSV 25/07/2022 15:49

Nos tinhamos no hospital pessoas que ndo me queriam [realizar partos verticais], pessoas que diziam “nunca na vida vou fazer isto”, pessoas que
criticaram o projeto [da implementacdo do parto vertical] na prépria equipa

3 ESSV 25/07/2022 16:00

Ainda vai demorar algum tempo até que as maternidades portuguesas assumam o parto vertical como a normalidade... vai demorar algum tempo
porque as maternidades, com mais capacidade de visualizagdo do processo fisiolégico, estdo todas muito concentradas nos mesmos sitios, nas
grandes cidades, na grande lisboa... aquelas que estdo mais na periferia, provavelmente tém hdbitos enraizados, muito fundos ainda, de
antigamente... e vdo levar mais tempo

4 ESSV 25/07/2022 16:02

O problema é sair da zona de conforto e temos maternidades, neste momento, que é dificil sair da zona de conforto... mas eu acredito que a futura
geracdo de enfermeiros de obstetricia mudara isso [e conseguirad a implementagdo do parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0222 3

1 ESSV 17/10/2022 19:38

Ha elementos que ndo estdo [recetivos a mudanga de paradigma]!

2 ESSV 02/08/2022 18:04

para isto [a verticalizagdo do parto] ser uma pratica, exige mudangas de mentalidades de muitos nucleos e acho que isso vai demorar

3 ESSV 02/08/2022 18:01

Estdo todos [equipa multidisciplinar] muito fechados [para a verticalizagdo do parto], renitentes a mudanga, suprassumos do conhecimento
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0513 3

1 ESSV 17/10/2022 21:52

Existe resisténcia a verticalizagdo do parto, nomeadamente da parte médica, mais da parte médica

2 ESSV 17/10/2022 22:01

Noto mais resisténcia por parte dos obstetras... a maior parte [dos obstetras] ainda estdo naquela fase que vao ver, abrir a porta e ver o que que nds
estamos a fazer, para depois criticarem ca fora... quando ndao é mesmo I3!

3 ESSV 18/10/2022 13:17

Algumas colegas sdo um bocado céticas em relagdo a isso [a verticalizagdo do parto]... ndo tentam sequer.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0165 2

1 ESSV 18/10/2022 19:15

Ja comegdmos a fazer formagdo sobre Walking epidural, mas efetivamente ndo é a nossa realidade [porque os anestesistas ndo estdo recetivos a
Walking epidural].

2 ESSV 18/10/2022 20:08
Iria haver realmente resisténcia [por parte de alguns elementos da equipa].
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Nado 0,0487 4
1 ESSV 19/10/2022 07:21

as pessoas simplesmente ndo o fazem porque estdo habituadas aquela rotina e fazem aquilo que sempre fizeram e ndo estdo dispostas a mudar.

2 ESSV 19/10/2022 07:23

ndo estdo dispostas para mudar no dia a dia

3 ESSV 19/10/2022 07:33

ndo sdo eles [os estudantes de especailidade] que vao fazer essa mudanga num servigo em que essa posi¢do esta enraizada

4 ESSV 27/10/2022 12:05

a postura do “sempre fiz assim e vou continuar a fazer assim”... o ndo querer mudar, o ndo haver motivagdo para a mudanga dificultada a adogdo do
parto verticalizado por parte dos profissionais que o querem fazer
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N6s\\Obstaculos para a implementacdo do parto vertical no servigo\Risco obstétrico presente

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0051 1
1 ESSV 19/10/2022 10:27
ja me aconteceu ocorrer uma laceragdo um bocadinho feia [grave].
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13
Nao 0,0079 1
1 ESSV 08/08/2022 11:26

o parto vertical, traz-me alguma inseguranca nao pelo parto em si, mas pela dificuldade de monitorizagdo continua em situagdes de risco obstétrico

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0148 1

1 ESSV 19/10/2022 13:03

se temos uma situagdo em que requer outro tipo de vigildncia, mais apertada ou alguma condigdo que no momento do parto seja mais seguro, para
amae e para o bebé, ndo o fazer... isso é diferente!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0218 1

1 ESSV 19/10/2022 14:22

por exemplo, houve um dia um parto em que ndo houve tempo para montar a marquesa, ndo foi em litotomia, a senhora estava deitada de lado e
fez ali uma distocia de ombros e depois...la esta...nés ndo estamos tdo habituadas a responder em outras posi¢des a uma situagdo destas,

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0091 2

1 ESSV 25/07/2022 17:49

nés cada vez mais estamos a ter mais mulheres com patologia porque as mulheres estdo a ter o seu bebé também com mais idade, com diabetes
gestacional, hipertensao, colestase gravidica, oligoamnios, entre outras situagées e isso dificulta o parto vertical

2 ESSV 25/07/2022 17:54

estas situagdes [de risco obstétrico] obrigam a fazer-se uma indugdo cada vez mais cedo! E a indugdo é terrivel!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0520 3

1 ESSV 27/10/2022 15:13

como na nossa pratica clinica, nds temos muita patologia materna, fetal, prematuros ou intercorréncias... acabamos sempre por ter um motivo para
ndo arriscar tanto e a verticalizagdo acaba por nao ser proporcionada.

2 ESSV 19/10/2022 06:03

estamos sempre mais seguros, com uma monitorizagdo continua, porque nunca sabemos o que é que pode acontecer... e isso eu acho que a equipa
tem mais presente essa vigilia continua, porque temos intercorréncias com muita frequéncia.

3 ESSV 19/10/2022 06:12

Eu sei que as vezes, aos olhos de muita gente, somos antiquados. Mas somos uma maternidade de ultima linha, onde dali ndo existe outro sitio onde
possamos mandar uma mulher com uma patologia ou outra situagdo qualquer... entdo temos que manter a seguranga tanto da mae como do bebé.

N&s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Sentirem-se alvo de critica por parte dos
colegas

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0215 1

1 ESSV 19/10/2022 11:00

As pessoas podem ter é algum receio de lidar com a equipa médica e ndo fazerem tanto as “claras”... acabam por o fazer mais no turno da noite,
porque nado havendo qualquer problema, as senhoras ficam entregues a nds... portanto podemos fazer as coisas de outra forma.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

N&o 0,0424 4

1 ESSV 19/10/2022 11:30

Se eu colocar a senhora a fazer forga com os pés no chdo e se entra um médico na sala de partos, olha logo para mim e pergunta: “porque é que a
Senhora esta assim?”

2 ESSV 19/10/2022 11:51

se a senhora que fez epidural ndo tiver monitorizada a nivel dos sinais vitais, é logo um problema!

3 ESSV 19/10/2022 11:51

Se eu porventura tiro um bocadinho a bragadeira sou chamada logo atengdo! Dizem logo: “Qualquer dia vocés arranjam aqui uma brincadeira e
depois quem é o responsavel? se acontece alguma coisa a senhora?”

4 ESSV 19/10/2022 12:17

estas coisas, aqui ndo se consegue ultrapassar... enquanto houver “dedos apontados” é impossivel fazer seja o que for.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nado 0,0114 1

1 ESSV 01/08/2022 12:56

acontece frequentemente, o grupo de enfermeiros que faz formagdo das mulheres em preparagdo para o parto, do qual fago parte, e que fala da
mobilidade e verticalidade... ser considerado um bocadinho com ideias mais a frente do que aquilo que deveria ter [do que supsotamente é aceite

pela equipa]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0074 1

1 ESSV 19/10/2022 12:20

[alguns profissionais questionamm criticam] altera¢Ges neste tragado... ndo pode ficar assim, ndo pode...porque isto, porque aquilo...”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0222 1

1 ESSV 19/10/2022 14:33

quando entram na sala e a senhora esta, por exemplo, de cécoras na fase de dilatagdo ou a puxar... volta e meia ha sempre aquele comentario de
critica de "ora pois estamos nas posigdes alternativas... ndo saimos daqui hoje!” e esses comentdrios a frente das senhoras nao fica bem.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0166 2

1 ESSV 17/10/2022 18:50

Na nossa instituicdo ha muito o por a pata em cima

2 ESSV 17/10/2022 18:50

Estas a ver os pais quando falam para os filhos e dizem, caiste, eu avisei-te, agora levas em cima. E quase isso que acontece ali! Porque que é que
vocés se vao meter a fazer essas coisas?? Olha que pode correr??

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0329 2

1 ESSV 17/10/2022 19:48

Por vezes estamos a ter este tipo de partos e chegam outros elementos que destroem um trabalho que estava a ser feito, dizendo, inclusive, que
nao é a posi¢do adequada para o bebé nascer.

2 ESSV 17/10/2022 19:48

Nds explicamos as vantagens destes tipos de partos (claro, quando ndo ha fatores de risco associados...) e conseguimos levar o casal a aderir a este
tipo de préticas... E de repente entra alguém na sala, que destrdi isto tudo! Isto leva a que, muitas das vezes, alguns profissionais também desistam.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0476 3

1 ESSV 17/10/2022 22:01

Noto mais resisténcia por parte dos obstetras... a maior parte [dos obstetras] ainda estdo naquela fase que vao ver, abrir a porta e ver o que que nds
estamos a fazer, para depois criticarem ca fora... quando ndo é mesmo I3!

2 ESSV 18/10/2022 13:16

Inclusive, algumas das nossas colegas criticam o parto verticalizado...

3 ESSV 18/10/2022 13:19

[Os colegas mais velhos] Podem ndo criticar ali, mas vém cd para fora falar. E isso nds sentimos.

N6s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Ser muito trabalhoso e exigente
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0137 1

1 ESSV 19/10/2022 10:58

algumas pessoas da equipa que sdo menos viradas para isso [realizar parto vertical]! Porque eventualmente pode dar “mais trabalho” ... porque tira
da bola, pde na bola...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Ndo 0,0060 1

1 ESSV 19/10/2022 12:15

o conforto e o comodismo que os técnicos tém nesta vertente, oferecem resisténcia.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0204 1

1 ESSV 19/10/2022 14:35

E por acaso nesse parto [ de cdcoras] até estava com uma colega que ndo estava nada confortavel com o assunto... dizia: “Eu ndo fago nada disso...
ndo consigo estar I3 tanto tempo dobrada porque me doi as costas” (risos) Era assim o comentério dela comigo...
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0088 2

1 ESSV 17/10/2022 19:21

Envolvendo os médicos eles acabam por também desistir um pouco “entre aspas” destes processos porque sdo processos que dao trabalho... fazer
um parto numa posigdo vertical ndo é de todo a posigdo ou forma mais confortdvel para o profissional de saude... dd muito trabalho!

2 ESSV 21/07/2022 10:28

claro que isso [fazer um parto vertical] acarreta muito trabalho e algum treino

N&s\\Obstaculos para a implementacédo do parto vertical no servigo\Técnica de analgesia epidural que
impede a mobilidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0639 3

1 ESSV 19/07/2022 21:57

o tipo de analgesia que as mulheres tém expectativa em utilizar, analgesia epidural, nas dosagens que é utilizada na nossa instituigdo, condiciona
também a pratica de partos verticais

2 ESSV 17/10/2022 14:38

Outra coisa é alguém que quer analgesia epidural, que tem bloqueio, grande parte das vezes, um bloqueio dos membros inferiores, e que para
adotar posigdes verticais ja ndo é assim tdo simples

3 ESSV 17/10/2022 14:40

O [parto] sentado ou semi-sentado, sim [com analgesia epidural], agora de cdcoras, de pé ou em 4 apoios ja ndo é viavel.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0368 3

1 ESSV 21/07/2022 09:10

aqui [na sala de partos] ainda ndo fazem walking epidural... o que ndo ajuda em nada para que a mudanca [para o parto verticalizado] ocorra

2 ESSV 26/10/2022 16:43

Mas a walking epidural ndo (fazem}... ja tém as maquinas, ja fizemos a formagdo, ja tém tudo... mas nada evolui

3 ESSV 19/10/2022 10:59

a histdria dos registos intermitentes, € um pouco dificil, porque (dependendo das equipas médicas) hé alguns que sdo renitentes e se a senhora tiver
ocitocina, por exemplo, querem-na sempre ligada ao registo..
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codificagao

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nado 0,0350 5
1 ESSV 19/10/2022 11:46
A epidural é dadapPor perfusdo continua! S
2 ESSV 19/10/2022 11:46
analgesia continua
3 ESSV 19/10/2022 11:48

as senhoras ndo tém forga nas pernas, a sensibilidade estd muito diminuida e depois tenho medo delas cairem

4 ESSV 19/10/2022 11:49

Com epidural em perfusdo continua, é impossivel fazer verticalizagdes do parto!

5 ESSV 19/10/2022 11:50

se a senhora que fez epidural ndo tiver monitorizada a nivel dos sinais vitais, é logo um problema! Temos que ter sempre a bragadeira
colocada...sempre! Depois de fazer epidural a tensdo tem que ser avaliada de 15/15minutos até parir!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0503 6

1 ESSV 05/08/2022 11:46

o tipo de analgesia que fazem depende do que eles estdo habituados a fazer, sendo que varios [anestesistas] sé fazem por perfusdo continua, o que
provoca bloqueio motor nas mulheres [impedindo a mobilidade e verticalidade]

2 ESSV 05/08/2022 11:52

eu tenho notado que alguns, apesar de serem novos a fazer a analgesia epidural, ndo estdo muito recetivos a técnica de analgesia epidural por
bédlus, o que compromete a mobilizagdo da mulher

3 ESSV 05/08/2022 11:52

quando eles comegaram a vir fazer analgesia epidural, como era por perfusdo continua, as mulheres ficavam sem se conseguir levantar... e ndo é
isso que se pretende...Ou pelo menos ndo era isso que eu pretendia e muito menos as senhoras

4 ESSV 05/08/2022 12:11

usar uma técnica de analgesia por perfusdo continua bloqueia completamente as mulheres... elas ndo se conseguem colocar de pé

5 ESSV 05/08/2022 12:17

O problema é quando fazem este tipo de coisas [analgesia epidural por perfusdo continua] numa mulher que, para além de ndo querer ter dor,
também se quer mexer, também se quer colocar de pé, também quer ir para a bola de pilates durante o trabalho de parto, e como é obvio ndo o vai
conseguir fazer

6 ESSV 05/08/2022 12:20

eles fazem analgesia epidural por perfusdo continua, vdo embora, e somos nds que ficamos a lidar com a frustragdo daquela mulher, ndo se
conseguir mexer ...e em trabalho de parto, uma coisinha pode transformar-se num problema gigantesco
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0307 3

1 ESSV 21/07/2022 15:42

Porque umas das coisas que também dificulta a adogdo do parto vertical é determinadas técnicas de analgesia locorregional. Porque se tivessem
mais despertos para a Walking epidural, em que pode haver uma verticalidade, a mulher pode por os pés no chdo e nao sentir uma diminuigdo da
forga, era extraordindrio

2 ESSV 19/10/2022 12:42

nds ndo temos anestesista especifico para aquele servigo e eles fazem maioritariamente em perfusdo continua

3 ESSV 26/10/2022 17:15

Se eles [anestesistas] percebessem a grande vantagem, podia ser que adotassem mais a Walking epidural... facilitaria, sem duvida, todo este
processo.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0534 6

1 ESSV 19/10/2022 14:16

[faco] menos do que eu gostaria, mas dependendo também da disponibilidade das senhoras e do grau de bloqueio motor provocado pela analgesia
epidural.

2 ESSV 23/07/2022 20:03

Porque o blogueio motor [causado pela técnica de analgesia epidural], € muito castrante... ndo conseguimos trabalhar da mesma forma

3 ESSV 19/10/2022 14:30

eu chegar ali com perfusdes e as mulheres agarradas a cama, aquilo fez-me uma confusdo desgragada,

4 ESSV 19/10/2022 14:43

Relativamente as senhoras, primeiro que tudo ndo haver limitacdo fisica, ou seja, a analgesia epidural ser uma analgesia que ndo provoque
bloqueios, como neste momento nds temos..

5 ESSV 19/10/2022 14:49
a técnica de analgesia epidural utilizada,
6 ESSV 19/10/2022 15:01
a equipa de anestesiologia teria que mudar a técnica de analgesia epidural
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Nado 0,0424 3
1 ESSV 31/07/2022 20:27

aqui [na sala de partos] a maioria das mulheres faz epidural, e as epidurais, sdéo com uma analgesia que provoca um grande bloqueio motor, e é
dificil elas ficarem noutra posigdo [que ndo seja sentada] ou em quatro apoios... as vezes tento, mas é dificil porque elas ndo tém forga nos membros
inferiores. Mas, pronto, isso tem a ver também com prética anestésica
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2 ESSV 19/10/2022 15:16

Vale termos o CTG sempre ligado e vale termos cumprido as normas ditas de seguranga

3 ESSV 19/10/2022 15:18
a maioria faz epidural (90%), portanto isso € uma questdo que nem se p&e!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Ndo 0,0105 1
1 ESSV 23/07/2022 20:12

a equipa multidisciplinar inclui anestesistas que tém que alterar a forma de se fazerem as epidurais. Para que a mulher possa ter efetivamente
liberdade de movimentos

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0366 2

1 ESSV 23/07/2022 20:26

na nossa maternidade, a nossa analgesia epidural, devido ha forma como é feita, ndo contempla estas posigdes [verticalizadas]... Fazem por
perfusdo continua e muitas das vezes com bloqueios

2 ESSV 26/10/2022 17:11

Muitas das vezes ndo sentem. Ndo tém o controlo, o autocontrolo dos membros inferiores [devido a analgesia epidural]. Aqui para que acontecesse
um parto verticalizado, tinha que ser um trabalho de parto sem analgesia epidural...
A walking epidural poderia permitir isso, mas exige-nos que a nossa equipa de anestesistas evolua para esse tipo de técnica

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0148 1

1 ESSV 21/07/2022 15:59

Alguns anestesistas fazem analgesia epidural por perfusdo continua, porque nds ainda ndo temos la [na sala de partos] a PCA

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,1200 10

1 ESSV 31/07/2022 19:58

no nosso hospital, as mulheres parem (quase todas) com analgesia epidural e nés ndo temos walking epidural...Nés temos as mulheres a fazer
medicagdo em perfusdo continua, ligadas a bombas infusoras

2 ESSV 18/10/2022 18:52

Temos que ter a monitorizagdo cardiaca da mulher por causa da epidural... para além disso, estd conectada continuamente a uma seringa infusora (a
fazer perfusdo continua de Ropivacaina) e ainda temos os fios da monitorizagdo fetal, porque Ndo ha wireless na nossa institui¢do... acabamos por

ter a mulher muito presa, muito agarrada a camal!
Ja comegamos a fazer formacgdo sobre Walking epidural, mas efetivamente ndo € a nossa realidade [porque os anestesistas ndo estdo recetivos a

Walking epidural].
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3 ESSV 18/10/2022 19:35

E obviamente em relagdo a técnica de analgesia epidural utilizada... porque temos as mulheres muito agarradas a cama

4 ESSV 18/10/2022 19:42

E muito dificil ter mulheres, com esta pandplia de instrumentos [para fazer perfusdo continua] a volta dela e conseguir fazer um trabalho nesse
sentido [do parto verticalizado].

5 ESSV 18/10/2022 19:42

Depois vem alguém e diz: a mulher deveria estar monitorizada e ndo estd... que esta a fazer perfusdo continua e ndo esta monitorizada
cardiacamente...

6 ESSV 26/10/2022 17:12

Deviamos ter Walking epidural! Porque se tivéssemos walking epidural conseguiamos trabalhar de outra forma e passar para a verticalizagdo do
parto...

7 ESSV 31/07/2022 19:49

a técnica de analgesia epidural que é utilizada, perfusdo continua, acaba por condicionar muito os movimentos das mulheres...acabam por ficar
inevitavelmente muito presas a cama

8 ESSV 26/10/2022 17:12

Estamos a espera que o proximo passo seja a walking epidural e ai sim, se calhar vamos comegar a trabalhar um bocadinho diferente!

9 ESSV 26/10/2022 17:12

teriamos que avangar com a Walking epidural!

10 ESSV 26/10/2022 17:13

se noés tivéssemos walking epidural, iamos mudar algumas coisa [na promogdo do parto vertical].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0386 5
1 ESSV 19/10/2022 06:04
estamos sempre mais seguros, com uma monitorizagdo continua
2 ESSV 19/10/2022 06:07
a monitorizagdo cardiofetal matém-se continua e ndo permite a mobilizagdo
3 ESSV 19/10/2022 06:08

na nossa pratica clinica, nés ndo conseguimos ainda (nenhum elemento, tanto de enfermagem como da equipa médica) abdicar da monitorizagdo
continual

4 ESSV 19/10/2022 06:09

termos o wireless... S6 que muitas das vezes, noutras posi¢des, as vezes pode ser dificil captar o sinal, entdo mantemos sempre a mulher numa
posigdo favoravel a monitorizagdo continua.

5 ESSV 19/10/2022 06:15

nds encontramos tantas coisas que ndo conseguimos abdicar da monitorizagdo!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0254 2

1 ESSV 26/07/2022 12:09

existem ainda maternidades que a técnica de analgesia epidural utilizada é por perfusdo continua... e por vezes as senhoras ficam tdo bloqueadas
que nem se conseguem mover na propria maca. E isso ndo é uma boa pratica

2 ESSV 01/08/2022 10:51

muitos sitios tém a analgesia continua e as mulheres tém um grande risco de queda, o que ndo é favoravel e isso [a técnica de analgesia epidural]
tem que ser repensado. Isso é uma coisa que tem que ser repensada com urgéncia, porque as senhoras tém direito a mobilizarem-se e a estarem
como elas querem [terem walking epidural]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0359 1

1 ESSV 21/07/2022 16:28

H4a muitas maternidades que ja tém a walking epidural a funcionar a 100% e nds ainda ndo, ndo é a 100% é s6 consoante o anestesista... e a partir do
momento que a walking epidural existir no nosso servigo a 100%, com protocolos aprovados, acredito que as coisas pudessem mudar ainda mais
rapido, mas enquanto isso ndo acontecer, vai dificultar, também, todo o processo de mudanga

Nés\\Posicbes de parto adotadas\Parto em decubito lateral

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0069 1

1 ESSV 19/10/2022 13:47

A maior parte dos partos que fazemos é numa posi¢do lateral (com a cabeceira elevada, claro)
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Nés\\Posicbes de parto adotadas\Parto em litotomia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0045 1
1 ESSV 19/10/2022 10:03
ainda se encontra muitos partos numa posigdo de litotomia
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
Nao 0,0207 3
1 ESSV 22/07/2022 12:14

o0 parto é feito na posicdo de litotomia! E assim, a mulher n3o fica completamente em posicdo dorsal, fica em semi-fowler

2 ESSV 19/10/2022 11:33

Aqui no momento do parto ainda prendem as pernas das senhoras nas perneiras! Porque podem levar com a perna da senhora na cabega

3 ESSV 19/10/2022 11:34
Toda a gente o faz [posi¢cdo em litomia]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13
Nado 0,0037 4
1 ESSV 19/10/2022 12:25
posicdo horizontal.
2 ESSV 19/10/2022 12:25
posicdo de litotomia
3 ESSV 19/10/2022 12:29
litotomia
4 ESSV 19/10/2022 12:32

partos em litotomia
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nado 0,0206 1

1 ESSV 19/10/2022 14:26

Porque infelizmente, aqui, a percentagem de partos verticais € muito baixa, a maioria (diria que mais de 95%) é numa posigdo litotdmica com a
cabeceira elevada (ndo é uma litotomia pura, mas também ndo é um sentado...ficam sempre com as pernas nas perneiras).

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0091 1

1 ESSV 19/07/2022 14:16

na sua maioria o parto é feito na posigdo litotomica... é sem duvida, a principal posi¢do adotada [a litotémica]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0029 2
1 ESSV 17/10/2022 15:40
deitada
2 ESSV 17/10/2022 15:42
PGe-se a mulher numa posigdo litotomica
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4
Ndo 0,0049 1
1 ESSV 17/10/2022 19:56
estamos a excluir a posi¢do de 4, a posigdo de pé, e a posi¢do de cdcoras
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Nado 0,0139 3
1 ESSV 31/07/2022 19:30

ndo te consigo dizer em percentagens, mas a maior parte dos partos é em litotomia

2 ESSV 18/10/2022 18:17

No periodo expulsivo em si, 0 nascimento em si, normalmente é em litotomia
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3 ESSV 18/10/2022 19:18
A grande maioria das mulheres parem em litotomia
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
N3do 0,0119 1
1 ESSV 02/08/2022 17:03

no periodo expulsivo colocamos a mulher numa posigdo de litotomia, com a cabeceira ligeiramente elevada, mas com as pernas flexionadas,
afastadas e apoiadas em perneiras

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0203 3

1 ESSV 19/10/2022 07:04

a posigdo era a mulher deitada na marquesa.

2 ESSV 19/10/2022 07:10

A maior parte dos partos ocorre na posigdo tipica (atualmente desaconselhada), em litotomia

3 ESSV 19/10/2022 07:11
Ali a maior parte das pessoas faz partos com a mulher em litotomia, sem dudvida
Nd6s\\Posi¢Ges de parto adotadas\Parto em posicdo vertical
Documento
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Nao 0,0121 2
1 ESSV 19/10/2022 15:11
tenho uma boa experiéncia dos partos verticalizados.
2 ESSV 19/10/2022 15:30

conseguiu-se ter um parto, se calhar, mais ao encontro das expectativas dela [parto vertical]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nado 0,0013 1
1 ESSV 19/07/2022 10:49
na minha pratica fago maioritariamente partos verticais
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
N3o 0,0106 3
1 ESSV 18/10/2022 18:11
Conseguimos trabalhar com algumas mulheres, o parto na verticalidade
2 ESSV 18/10/2022 19:04
Mas ja fiz partos verticais aqui na instituigdo!
3 ESSV 18/10/2022 19:18
Pontualmente fazemos partos verticais
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
Ndo 0,0247 3
1 ESSV 19/10/2022 05:36

as vezes fazemos o acompanhamento do trabalho de parto com as mulheres em posigdes verticais.

2 ESSV 19/10/2022 05:36

ja tive uma colega que queria (com a mulher) continuar a fazer o trabalho do parto em posigbes verticais até ao final,

3 ESSV 19/10/2022 05:39

Quando eu era aluna, como fiz um trabalho na area da prote¢do do perineo, tive a oportunidade de fazer, acho que 2 ou 3 partos verticais

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0066 1

1 ESSV 26/07/2022 09:54

O parto verticalizado ndo é sé o parto em pé... O parto verticalizado é o parto que pode ser de cécoras, pode ser um parto em gaskin modificado
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nado 0,0051 1

1 ESSV 19/10/2022 07:04

ja fiz alguns partos na posi¢do mais verticalizada, ja

Né6s\\Posi¢Ges de parto adotadas\Parto em posicédo vertical\Parto vertical de cocoras
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0025 1
1 ESSV 01/08/2022 12:10
o parto foi feito assim [numa posicdo vertical], e ambos de cécoras
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15
Ndo 0,0019 1
1 ESSV 19/10/2022 14:33
fiz um parto de cécoras
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Ndo 0,0007 1
1 ESSV 19/07/2022 12:35
comecei pelos partos de cécoras
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Ndo 0,0070 2
1 ESSV 18/10/2022 18:12

Na fase ativa do periodo expulsivo, conseguimos colocar a senhora de cdcoras
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2 ESSV 18/10/2022 19:03
[Ja fiz partos] de cocoras
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0013 1
1 ESSV 19/10/2022 07:07

uma de cécoras

Ndés\\Posicbes de parto adotadas\Parto em posicdo vertical\Parto vertical em 4 apoios
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Ndo 0,0036 1
1 ESSV 20/07/2022 16:20
partos em quatro apoios também ja vou fazendo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14
Ndo 0,0038 1
1 ESSV 19/10/2022 13:47
temos também muitos partos no banco, e em 4 apoios.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Ndo 0,0106 3
1 ESSV 18/10/2022 19:03
Ja fiz partos em 4 apoios
2 ESSV 18/10/2022 19:03

Ja fiz partos
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ESSV 18/10/2022 20:16

[ja] fiz um parto na posi¢do de quatro apoios, numa mulher que ndo quis fazer analgesia epidural e quis parir assim

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0033 1
ESSV 27/07/2022 11:57
fui ter com a senhora, e a senhora acabou por parir em gaskin modificado
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0034 1
ESSV 19/10/2022 07:30

Uma vez eu fiz um parto de 4 apoios

Nd6s\\Posi¢Ges de parto adotadas\Parto em posicédo vertical\Parto vertical em pé

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0042 1
ESSV 20/07/2022 16:17
[Parto] vertical, com as senhoras em pé, tenho poucos
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14
N&do 0,0026 1
ESSV 21/07/2022 17:06

Na posigdo de pé temos menos partos
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nédo 0,0026 1
1 ESSV 21/07/2022 16:36
ha 2 semanas fiz um parto de uma Senhora,com covid, em pé
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0023 1
1 ESSV 19/10/2022 07:06

Ja tive também uma em pé

Na6s\\Posicbes de parto adotadas\Parto em posicdo vertical\Parto vertical sentada

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nado 0,0041 1
1 ESSV 20/07/2022 16:20
mas [partos] com as senhoras sentadas ja vou fazendo
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14
Ndo 0,0045 1
1 ESSV 19/10/2022 13:46
a posigdo mais horizontal que fazemos é sempre semi-sentada
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Nado 0,0285 5
1 ESSV 19/07/2022 14:11
praticamente eu fago os partos sempre com as mulheres sentadas
2 ESSV 31/07/2022 20:23

sugiro [as mulheres] a posigdo de sentada [para parir]
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3 ESSV 31/07/2022 20:24

dos partos que eu fago, cerca de 70% sdo partos verticalizados, sdo partos em que a mulher fica sentada

4 ESSV 19/10/2022 15:10

a posi¢do (sentadas)

5 ESSV 19/10/2022 15:11

Desde que eu comecei a fazer os partos com as mulheres sentadas, ha mais pessoas a fazer partos nessa posi¢do

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

N3do 0,0185 4
1 ESSV 17/10/2022 15:40
sentadas
2 ESSV 17/10/2022 15:40
A posigdo de sentada, ja comega a ser mais praticada
3 ESSV 17/10/2022 15:41

N&o do parir em si ou do momento do parto, mas de um periodo expulsivo... é feito completamente na posigdo sentada, se elas assim o entenderem

4 ESSV 17/10/2022 15:41

Agora [em posi¢do] sentada até ao momento do parto, sim. Até ao periodo de coroagdo do bebé

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nado 0,0236 8

1 ESSV 17/10/2022 19:26
N3do, ndo fago [parto vertical]] exceto na posigdo sentada

2 ESSV 17/10/2022 19:29
posi¢do de sentada

3 ESSV 17/10/2022 19:35
partos na posigdo de sentadas, isso sim!

4 ESSV 17/10/2022 19:56
posi¢do de sentada

5 ESSV 17/10/2022 19:56

incluirmos apenas a posi¢do de sentado

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 208 of 244



07/11/2022 18:51

6 ESSV 17/10/2022 19:57
Cada vez estamos a trabalhar mais nesse sentido [posigdo sentada]
7 ESSV 17/10/2022 19:57
As senhoras aderem com facilidade esta posigdo {sentadal...
8 ESSV 17/10/2022 21:45
Sé consigo realmente promover a posigdo de sentada!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5
N3do 0,0134 3
1 ESSV 21/07/2022 15:56
Ja fiz alguns partos com as senhoras sentadas, mas ndo muito mais do que isso
2 ESSV 17/10/2022 22:05
trabalho de parto sentadas
3 ESSV 17/10/2022 22:06
sentadas
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Ndo 0,0185 3
1 ESSV 19/10/2022 07:05

Normalmente, a posi¢do que eu gosto é elas sentadas na marquesa com aquela parte de baixo baixada e com os pés em cima dessa parte.

2 ESSV 19/10/2022 07:06

€ mais na posicdo da parturiente sentada..

3 ESSV 19/10/2022 07:17

a mulher fica sentada.
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Nés\\Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto vertical\Felicidade do casal

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0017 1
1 ESSV 17/10/2022 18:38
4 maior satisfagdo da mulher
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
Nao 0,0036 1
1 ESSV 25/07/2022 09:53

no final [de um parto vertical] ter um pai a chorar de alegria, por exemplo, ter uma mae radiante e feliz, eu proprio estar feliz...é gratificante

Nés\\Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto vertical\Reconhecimento do trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro EESMO por parte da equipa

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0299 2

1 ESSV 01/08/2022 13:09

até em termos da equipa médica, que no inicio era muito pouco recetiva a tudo isto [mobilidade e verticalidade], agora ja sdo os préprios a dizer
para pedirmos a senhora para ir para a bola de pilates ou para se tentar levantar... ja sdo eles proprios a dizer para fazermos o nosso trabalho
[enquanto enfermeiros EESMO] como costumamos fazer e sabemos fazer

2 ESSV 03/08/2022 09:31

actualmente ja sdo os médicos que nos dizem para irmos fazer as nossas coisas [mobilidade e verticalidade da mulher durante o trabalho de parto],
aquelas coisas que nds tdo bem sabemos fazer...portanto, nds enfermeiros ja vamos conseguindo desconstruir aqui um bocadinho isto [a mobilidade
e verticalidade da mulher] em termos de vigilancia do trabalho de parto e em termos de verticalizagdo durante o trabalho de parto

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0125 1

1 ESSV 19/10/2022 12:54

esta mudanca do paradigma de parir também tem que ocorrer na forma de pensar dos profissionais de salide, na consciéncia do profissional de
saude... Se é o mais natural, é positivo para todos! Se ha menos intervengdo, é positivo!
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0255 2

1 ESSV 19/10/2022 13:29

é totalmente diferente também a nivel de construgdo dessa seguranga, a equipa multidisciplinar estar envolvida e contigo nas tuas decisdes, sem
duvida.

2 ESSV 19/10/2022 14:00

. O tu veres, o tu pores as maos, o fazeres a primeira vez, depois a segunda, depois a terceira... mais confiante ficas! E se depois a equipa toda estiver
no mesmo barco que eu, perfeito!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0264 3

1 ESSV 28/07/2022 15:33

o médico em questdo, que é uma pessoa que eu considero imponente na area, disse-lhes que eles sé ndo tinham tido uma cesariana devido a todo
o trabalho [descida da apresentagdo pela utilizagdo do banco de parto] que tinha sido feito, ao longo daquela tarde, e que realmente ele reconhecia
tudo aquilo que tinha sido feito pelos enfermeiros EESMO

2 ESSV 28/07/2022 15:34

isto [0 reconhecimento do trabalho do enfermeiro EESMO também pela equipa médica] é importante, e é assim que nds conseguimos que nos
respeitem

3 ESSV 01/08/2022 11:41

a equipa respeita os colegas que fazem isso com seguranga [o parto vertical]

Nés\\Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto vertical\Satisfagdo do casal com os cuidados
recebidos

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0126 2

1 ESSV 19/10/2022 12:49

a verticalidade também contribui para aqueles beneficios todos psicoafectivos da parturiente

2 ESSV 19/10/2022 12:50

se [as mulheres] sentirem empoderadas ao escolherem a posi¢do que elas quiserem, também lhes vai trazer mais satisfagdo para aquele parto.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nado 0,0241 3

1 ESSV 17/10/2022 18:06

Questiondrios de satisfagdo dos casais com o trabalho de parto. Para cada casal que passasse na sala de partos, nds colocariamos a questdo, o que é
que gostaria que tivesse mudado, que fosse diferente no seu trabalho de parto?

2 ESSV 17/10/2022 18:09

Averiguar a satisfagdo do casal perante o seu trabalho de parto!

3 ESSV 27/10/2022 18:04

com a verticalizagdo ha maior satisfagdo da mulher, do casal, os resultados sdo melhores

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0203 1

1 ESSV 17/10/2022 20:36

[Tudo tem a ver] com aquilo que elas querem efetivamente. ..Desde que esteja tudo bem com a seguranca do bebé e da mae.... desde que tenha um
registo continuo que permita dar tranquilidade a mim e ha aquele casal, que estd tudo bem com a crianga...se estiver tudo bem, para mim também
esta tudo bem!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0075 1

1 ESSV 28/07/2022 15:12

o casal percebeu porque é que aquilo aconteceu [a reversdo da cesariana programada para parto por via vaginal devido a verticalidade] e ficaram
super satisfeitos

Ndés\\Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto vertical\Satisfacio do Enfermeiro EESMO

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0196 1

1 ESSV 19/10/2022 13:24

as coisas acontecem tdo espontaneamente, tdo naturalmente [¢é a fisiologia a acontecer] que tu segues na onda e quando veres....ok, ja nasceu! tipo
espetacular, correu tudo bem!... E da-te cada vez mais vontade e mais seguranga para fazeres nas vezes a seguir.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0204 2

1 ESSV 18/10/2022 19:53

Foi fantastico [fazer parto verticalizado]!

2 ESSV 18/10/2022 20:16

[ja] fiz um parto na posi¢do de quatro apoios, numa mulher que ndo quis fazer analgesia epidural e quis parir assim.... e foi maravilhoso! E foi
realmente uma oportunidade que ndo surge todos os dias... Por isso, senti-me bem e foi realmente fantastico.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0071 1

1 ESSV 01/08/2022 11:45

estou convencidissima que as taxas de parto vertical vdo aumentar, e isso [0 aumento das taxas de parto vertical] € uma coisa que me satisfaz
brutalmente

Nés\\Resultados dos cuidados prestados pelo EEESMO no parto vertical\Seguranga da equipa

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Ndo 0,0546 2

1 ESSV 19/10/2022 13:59

Se calhar alguém que ja tem alguma pratica nisto, deve chamar os colegas para fazer [0 parto vertical], comegar a contagiar... "estamos 2 [EEESMO]
na sala de partos, a senhora estd recetiva a isso, vamos fazer! Eu estou aqui para te ajudar...” deixar também os outros colegas fazerem, sentirem-se
seguros, porque quem esta ao lado deles tem experiéncia, por isso “bora I3, vamos a isso”, ndo é? “Eu estou aqui contigo, alguma coisa eu estou
aquil”

2 ESSV 19/10/2022 13:59

acho que acabamos por desconstruir [nds EESMOJaqui muita coisa e dar seguranga as pessoas. O tu veres, o tu pores as maos, o fazeres a primeira
vez, depois a segunda, depois a terceira... mais confiante ficas! E se depois a equipa toda estiver no mesmo barco que eu, perfeito!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0248 2

1 ESSV 19/10/2022 14:51

se eu fosse por prioridades, primeiro formar os profissionais e depois sim, ajudar com segurancga e conhecimento as mulheres a concretizarem a
verticalizagdo do seu parto!
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2 ESSV 19/10/2022 15:06

quanto mais se observar, quanto mais se ver partos verticais... mais “normal” se vai tornar para a equipa e maior segurancga a equipa tera!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0309 1

1 ESSV 19/10/2022 15:23

Os médicos internos mais novos ja fazem partos sentados, porque muitos fazem partos comigo e aqueles que fazem partos comigo eu digo assim:
“vamos |a sentar a senhora! Olhe comigo é assim.... veja 13, ndo é igual fazer o parto?... se calhar ainda é melhor, porque a senhora sente-se mais

confortdvel, faz melhor a forga, tem as pernas apoiadas...” e eles acabam por ir na onda.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0059 2

1 ESSV 25/07/2022 11:22

estes receios todos [que eventualmente a equipa poderia ter], acabaram por se diluir [deixam de existir]

2 ESSV 25/07/2022 12:02

neste momento acho que nenhum de nds tera receios seja do que for no parto vertical [a equipa tem muita segurancga no parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0350 1

1 ESSV 19/10/2022 07:31

Uma vez eu fiz um parto de 4 apoios e realmente, se ndo tivesse la uma colega comigo, seria dificil... a mulher de gatas, eu atras dela, acabei por
perder a nogdo (como uma pessoa nunca faz) que ndo temos que puxar o bebé para nds, mas para debaixo dela, empurra-lo para a frente... e isso foi

tdo estranho que se ndo tivesse |4 a minha colega, eu ndo saberia fazer!

Nés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Angustia

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0086 3

1 ESSV 25/07/2022 09:57

uma das maiores angustias que eu tenho neste momento é [ndo conseguir concretizar] a expectativa do casal
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2 ESSV 25/07/2022 10:02

uma das maiores angustias que eu tenho é ver a diminuigdo ou pouca preparagdo prévia destes casais [para o parto vertical]

3 ESSV 25/07/2022 11:24

isso [ndo conseguir concretizar as expectativas dos pais em ter um parto vertical] deixa-nos um bocadinho angustiados

Ndés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Ansiedade
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0069 1

1 ESSV 25/07/2022 10:15

O que é que me traz ansiedade [na verticalizagdo do parto] é a dificuldade na monitorizagdo do bem-estar fetal, devido a posi¢do

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0046 1

1 ESSV 19/10/2022 06:22

a distocia... uma grande distocia de ombros [iria stressar-me].

Ndés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Frustracdo
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11

Nao 0,0163 2

1 ESSV 19/10/2022 11:32

Ai, muito longo, muito longo... As vezes entro na sala e digo: “sé me apetecia ir trabalhar para Africa” é uma frustragdo ndo conseguir mudar as
coisas!

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 215 of 244



07/11/2022 18:51

2 ESSV 19/10/2022 11:52
Se eu porventura tiro um bocadinho a bragadeira sou chamada logo atengado!
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.
N3do 0,0056 2
1 ESSV 20/07/2022 11:58

Houve uma altura que ficava muito frustrado quando as mulheres negavam o parto vertical, quando elas diziam que ndo queriam, era uma
frustragdo

2 ESSV 25/07/2022 10:21

a minha grande frustragdo é ndo conseguir dar resposta [as expectativas do casal]

Nés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Inseguranca
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Ndo 0,0149 3
1 ESSV 14/10/2022 16:31
tém insegurancas
2 ESSV 17/10/2022 14:27
Acaba por ndo acontecer [o parto verticalizado, por inseguranga]
3 ESSV 17/10/2022 14:29
inseguranga por ndo haver pratica
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12
Ndo 0,0222 4
1 ESSV 03/08/2022 12:19
senti-me insegura quando realizei o primeiro parto vertical
2 ESSV 03/08/2022 12:53

Senti-me insegura [quando fiz o primeiro parto vertical] porque de repente parece que nem sabia onde é que eu deveria meter as maos
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
3 ESSV 03/08/2022 13:07

lembro-me na altura, daqueles partos em posicdo vertical, que devido a minha inseguranca, pensei onde é que eu meto as maos, se eu tiver que
ajudar a sair bebé, onde é que eu vou meter as maos, e por onde é que eu vou puxar se tiver que puxar

4 ESSV 05/08/2022 09:40

Antes do primeiro parto vertical que acompanhei, tinha duividas, ndo sabia onde deveria p6r as mdos nem para onde é que eu teria que puxar o
bebé

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0380 3

1 ESSV 21/07/2022 14:14

O que é que me leva a ter mais inseguranga [quando fago um parto vertical] é o facto de ndo conseguir ter uma monitorizagdo eficaz, de ndo
conseguir avaliar o bem-estar fetal daquele bebé

2 ESSV 25/07/2022 10:08

E depois naturalmente se eu estou a falar numa gravida com um baixo risco, eu ndo preciso de ter uma monitorizagdo continua...Mas se eu estou a
falar numa grdvida com algum risco, eu ja preciso de ter uma monitorizagao continua, e isso dificulta-me! Porque é assim, nem todas as mulheres
sdo de baixo risco obstétrico...Entdo é mais nessas situagdes [que fico insegura quando fago um parto vertical]

3 ESSV 25/07/2022 10:08

Se a mulher tem algum risco [obstétrico] eu ai sinto-me um bocadinho insegura [na realizagdo do parto vertical]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0468 4

1 ESSV 19/10/2022 13:25

se tu queres experimentar e tens colegas que tém medo, ou por algum motivo, também ndo se sentem “abragados” na pratica pela equipa toda em
si, incluindo a parte médica, claro que tu acabas por ter receio e sentes-te insegura...

2 ESSV 19/10/2022 13:30

”u

inseguranca [por parte de alguns membros da equipa]. A inseguran¢a, no sentido em que “nunca fiz...” “ndo sei como é que vai correr...”com é que

é que eu fago?” “onde é que eu vou por as mdos?”
3 ESSV 19/10/2022 13:33

As vezes eu acho que as pessoas também na prépria cabeca [mitos] e acabam por colocar se sabotar a elas préprios

4 ESSV 19/10/2022 13:35

Eu acho que vai um bocado por essa inseguranca [para alguns ndo fazerem parto vertical

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Nao 0,0730 4

1 ESSV 19/10/2022 14:34

fiz um parto de cdcoras, e claro que senti alguma inseguranga.
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
2 ESSV 19/10/2022 14:34

0O que me passava pela cabeca era: “serd que eu vou ser capaz?”...pensava: “se acontecer isto, o que é que eu posso fazer?”...E pronto, basicamente
era isso, era tentar por na minha cabega: “se acontecer isto, eu vou fazer isto!” “e depois, quando o bebé nascer, como é que eu fago?” Pronto essas
coisas todas.... é aquela insegurancga e o tentar mentalmente resolver todos os problemas para que, quando eles acontecessem, a coisa corresse
bem.

3 ESSV 19/10/2022 14:35

E por acaso nesse parto [ de cécoras] até estava com uma colega que ndo estava nada confortavel com o assunto... dizia: “Eu ndo fago nada disso...
ndo consigo estar |4 tanto tempo dobrada porque me doi as costas” (risos) Era assim o comentario dela comigo...

4 ESSV 19/10/2022 14:50

mesmo que haja exigéncia, se ndo houver formagao dos profissionais a inseguranga, vai | estar sempre... mesmo havendo exigéncia, a inseguranga
vai I estar!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Ndo 0,0274 5

1 ESSV 17/10/2022 15:49

as pessoas sentem-se inseguras para particar de outra forma que ndo seja com a mulher na posigdo de litotomia

2 ESSV 17/10/2022 15:56
N3do acreditam [os profissionais] nessa outra forma de trabalhar...

3 ESSV 17/10/2022 17:01
N3do sinto seguranga, ndo sinto seguranga

4 ESSV 17/10/2022 17:01

N3do sinto seguranga porque ndo estou treinada. Ndo sinto completa seguranca para estar sozinha

5 ESSV 17/10/2022 18:37

qui, que dificulta a adogdo do parto verticalizado sdo questdes de seguranga. Quer dizer questdes de seguranca infundadas

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0228 3

1 ESSV 17/10/2022 20:01

se tivesse que fazer um parto com uma mulher numa posicdo de pé sentia inseguranca... Eu nunca vi um parto do pé, ja vi muitos videos, mas nunca
assisti pessoalmente a nenhum...

2 ESSV 17/10/2022 19:59

Eu sinto-me insegura, sim, porque nunca o fiz!

3 ESSV 17/10/2022 20:20

[N&do] ter o material de partos, ou seja, o clamp, a tesoura, ter ali tudo a mao... ou seja, dai a minha inseguranga.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nado 0,0097 1

1 ESSV 18/10/2022 13:14

Ndo, ndo. De modo algum, ndo [nem todos os elementos da equipa sentem segurangal.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0031 1
1 ESSV 19/10/2022 06:17
Iria sentir inseguranca se estive sozinha...
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9
Nao 0,0387 5
1 ESSV 19/10/2022 07:07
Ainda ndo tenho muita experiéncia porque ndo me sinto muito segura!
2 ESSV 19/10/2022 07:13

Porque é assim uma pessoa faz partos verticalizados, mas eu ndo tenho formagao... fago aquilo que eu sei, mas ndo sinto muita seguranga as vezes
para o fazer!

3 ESSV 19/10/2022 07:24
ndo me sinto tdo segura como se fosse num parto em posigao de litotomia

4 ESSV 19/10/2022 07:24
sinto mais insegurancga

5 ESSV 19/10/2022 07:24

N3o sinto tanta seguranga como se fosse num parto em posigado horizontal, sem duvida.
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Nés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Medo

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0171 2

1 ESSV 14/10/2022 16:31

ndo arriscam, tém medos

2 ESSV 17/10/2022 14:43

Acho que se acompanhasse uma vez ou duas um trabalho de parto verticalizado esbatia um bocado esse receio...

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E10

Nao 0,0170 3

1 ESSV 19/10/2022 10:05

receio [da vertcalizagdo do parto].

2 ESSV 19/10/2022 10:15

mesmo sabendo estas recomendacgdes [a enfermagem] as coisas ainda estdo muito lentas, tudo ocorre ainda com receio.

3 ESSV 19/10/2022 10:16
E assim, temos sempre medo, nunca sabemos como é que acaba
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E11
N3o 0,0451 6
1 ESSV 19/10/2022 11:18
também tenho medo
2 ESSV 19/10/2022 11:27

Uma circular cervical e eu ndo consegui resolvé-la, uma distdcia de ombros e eu n3o saber o que fazer... sdo os meus principais medos!

3 ESSV 19/10/2022 11:28
Tenho medo...

4 ESSV 19/10/2022 11:47
a sensibilidade estd muito diminuida e depois tenho medo delas cairem

5 ESSV 19/10/2022 12:05

Havia algumas que iriam logo dizer que ndo faziam... porque isto agora de haver muitos processos juridicos faz com que as pessoas tenham medo, se
retraiam, ndo arrisquem na mudanga! Queiramos ou ndo, as pessoas tém muito medo de ir a tribunal!
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6 ESSV 19/10/2022 12:17

Uma das coisas que eles dizem logo é: “depois aparece-te uma circular e fazes o qué?”, “Depois precisas de aplicar uma ventosa e fazes o qué?”

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0173 3

1 ESSV 03/08/2022 10:13

se eu estiver com uma pessoa... daquelas que estd muito renitente a que as coisas mudem, que ndo quer de todo fazer um parto assim [em posigdo
vertical], eu sozinha também n3o me sinto confiante para o fazer, tenho medo

2 ESSV 03/08/2022 10:16

eu vejo aqui [nesta maternidade] um bocado o receio pelo o desconhecimento do que possa acontecer com a adog¢do do parto vertical

3 ESSV 03/08/2022 10:21

é 0 medo que as coisas corram mal [com a verticalizagdo do parto]que impede que o mesmo seja promovido

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0048 1

1 ESSV 25/07/2022 10:13

E uma das coisas que eu tenho receio [a dificuldade na monitorizagdo do bem-estar fetal]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0439 7

1 ESSV 19/10/2022 13:12

[a] equipa que sente

2 ESSV 19/10/2022 13:13

o receio da equipa também dificulta depois a ndo pratica deste tipo de recomendagdes [da OMS].

3 ESSV 19/10/2022 13:31

”ou

A inseguranga, no sentido em que “nunca fiz...” “ndo sei como é que vai correr...”com é que é que eu fago?” “onde é que eu vou por as mdos?”

4 ESSV 19/10/2022 13:34

Imagina que alguma coisa naquele desfecho corre menos bem, de quem é a culpa se o resto esta “contra mim”

5 ESSV 19/10/2022 13:36

pelo medo [para alguns ndo fazerem parto vertical].
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6 ESSV 19/10/2022 13:37

[para alguns ndo fazerem parto vertical]

7 ESSV 19/10/2022 13:43

aquele medo, se calhar, de ndo estar no controlo total da situagdo, eu acho que também acaba por ser um entrave a muitas pessoas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E15

Ndo 0,0274 3

1 ESSV 19/10/2022 14:23

o0 medo estd sempre ali... “vou fazer isto e se acontece isto?” E um bocadinho mais por ai.

2 ESSV 19/10/2022 14:27

ndés estamos formatados e aprendemos de outra maneira, e temos que fazer um esforgo para perceber como é que podemos resolver as situagdes
noutras posicdes, e acho que é esse esforgco e o medo de falhar numa altura crucial, que pde a barreira.

3 ESSV 19/10/2022 15:05
medo de errar
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16
Nzo 0,0343 3
1 ESSV 19/10/2022 15:16

E depois temos outra questdo... Que é os processos em tribunal! Nés aqui temos alguns processos em tribunal e quando nds vamos a tribunal, ndo
nos vale ter feito o que a senhora quis, ndo nos vale ter seguido as recomendagdes da OMS

2 ESSV 19/10/2022 15:16

o medo de que as coisas depois corram mal e que tenham consequéncias piores, esta muito intrinseco na equipa... e isso contrabalanga muito.

3 ESSV 19/10/2022 15:19
mas se tu fores a tribunal, é isso que conta.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2
Nao 0,0627 7
1 ESSV 17/10/2022 15:54

O medo que algo corra mal, para a mae ou para o bebé, faz com que os profissionais muitas vezes adotem posturas ou estratégias, no sentido de se
protegerem de alguma coisa que eles ndo sabem se vai acontecer ou ndo. Assumem uma postura defensiva..

2 ESSV 17/10/2022 15:54

Sé aprenderam [os profissionais] a trabalhar de uma maneira tém medo de partir para outra,
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Agregar Classificagao Cobertura Numerode Numerode Codificado Modificado em
referéncias referéncia  por iniciais
de
codificagao
3 ESSV 17/10/2022 17:05

Na verdade, na nossa maternidade, nés vamos ter que fazer um percurso de mudanga para que o medo deixe de existir...

4 ESSV 17/10/2022 18:16

Ha uns tempos atras, nds tinhamos uma mulher de gatas e quase que estava para parir... e depois o pessoal ficou todo com medo, porque nds ndo
estamos habituados a fazer partos assim!!!

5 ESSV 17/10/2022 18:17

Para fazer um parto verticalizado, as pessoas ainda ficam assim com um bocado de receio!

6 ESSV 17/10/2022 18:36

Eu gosto muito de trabalhar na sala partos, mas ha muito medo em relagdo a tudo, a tudo o que pode acontecer, principalmente no que se refere a
seguranga.

7 ESSV 17/10/2022 18:40

Mas ainda ha esse medo, esse mito de que as coisas podem correr mal e que depois ndo haja nada a fazer.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0225 5

1 ESSV 21/07/2022 12:36

que me perturba bastante, que é ndo conseguir dar resposta as expectativas das utentes/do casal... esse é o principal receio que tenho, é ndo
conseguir cumprir um plano de parto na integra a uma utente

2 ESSV 25/07/2022 10:19

é um momento Unico na vida de um casal e ndo conseguir garantir todos os projetos que eles tinham para aquele dia... talvez (neste momento) seja
o meu grande medo

3 ESSV 25/07/2022 10:03

Receio que, sendo uma gravidez de baixo risco, muitas vezes, o casal tenha sido internado cedo demais, ndo tenha tido uma preparagao prévia, ndo
tenha adquirido um conhecimento e instrumentos adequados, com qualidade, antes de ir para a maternidade, se foi uma gravidez de baixo risco,
como é 6bvio

4 ESSV 21/07/2022 12:55

sinto um peso muito grande em cima dos ombros de ndo conseguir concretizar as expectativas daquele casal, na integra

5 ESSV 25/07/2022 11:23

Neste momento o maior receio que eu, e que se calhar a maioria dos colegas tem, é ndo concretizar as expectativas dos pais

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Ndo 0,0385 3

1 ESSV 17/10/2022 20:15

A minha maior preocupacdo é que o bebé n3o saia bem, ou seja, que ndo haja uma verdadeira exteriorizagdo do bebé... e que, por qualquer razdo, o
bebé fique encravado, haja uma distocia! Outra das minhas preocupagdes é que corddo seja muito curto e eu ndo consiga que a mae segure o bebé,
porque este parto é a mae que agarra o filho...
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2 ESSV 17/10/2022 20:21

[medo que ocorram] as hemorragias maternas,

3 ESSV 17/10/2022 20:21

Tenho algum receio do que pode acontecer imediatamente apds o parto e a mae me cair ali no meio do chao! Pronto Ia esta, mas isto tudo devido a
minha inexperiéncia de efetuar um parto de pé.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0188 2

1 ESSV 18/10/2022 20:21

Medos...todos nés temos! Nomeadamente a protecdo do perineo que fica um bocadinho aquém

2 ESSV 18/10/2022 20:23

O facto de ndo termos nenhum controlo ou pouco controlo sobre o perineo, deixa-nos sempre um bocadinho receosos que haja uma laceragdo de
32 ou 42 grau.... acho que isso é o maior medo!

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nao 0,0243 2

1 ESSV 19/10/2022 06:18

Como ndo é uma préatica da minha realidade... A protecdo do perineo iria-me preocupar! Porque ndo seria feita da mesma maneira... [teria receio]
se tivesse que fazer um parto com uma mulher de cocoras, teria medo que houvesse circulares, ou ocorresse uma distocia de ombros...

2 ESSV 19/10/2022 06:22
a distocia... uma grande distocia de ombros [iria stressar-me].
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Ndo 0,0042 1
1 ESSV 26/07/2022 10:21

em certas coisas [procedimentos inerentes ao parto vertical] tinham [a equipa] algum receio

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0196 3

1 ESSV 19/10/2022 07:24

mais receio porque se alguma coisa correr mal sou eu que tenho que assumir a responsabilidade e “caiem-me em cima”

2 ESSV 19/10/2022 07:37

ha muita gente que tem medo
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3 ESSV 19/10/2022 07:37

ndo fazem porque nunca fizeram e tém receio de arriscar fazé-lo.

Ndés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Orgulho
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0204 2

1 ESSV 18/10/2022 19:05

Foi fantastico [fazer parto verticalizado]!

2 ESSV 18/10/2022 20:17

[ja] fiz um parto na posi¢do de quatro apoios, numa mulher que ndo quis fazer analgesia epidural e quis parir assim.... e foi maravilhoso! E foi
realmente uma oportunidade que ndo surge todos os dias... Por isso, senti-me bem e foi realmente fantastico.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0043 1

1 ESSV 27/07/2022 16:03

E isto [conseguir um bem estar materno fetal por intermédio da verticalidade] é gratificante

Nés\\Sentimentos vivenciados pelos EEESMO durante a pratica do parto vertical \Seguranca
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nado 0,0590 4

1 ESSV 19/10/2022 13:16

Sinto-me segura, porque no fundo é a fisiologia ali a acontecer

2 ESSV 19/10/2022 13:22

as coisas acontecem tdo espontaneamente, tdo naturalmente [¢é a fisiologia a acontecer] que tu segues na onda e quando veres....ok, ja nasceu! tipo
espetacular, correu tudo bem!... E da-te cada vez mais vontade e mais seguranca para fazeres nas vezes a seguir.
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3 ESSV 19/10/2022 13:27

quando tu sabes que tens toda uma equipa por tras, que reconhece a importancia desta pratica [verticalizagdo do parto], que também favorece essa
pratica... sentes-te obviamente segura e sabes que tens ali alguém ao teu lado contigo a fazer o parto, e que se precisares de alguma coisa, aquela
pessoa esta ali

4 ESSV 19/10/2022 13:29

é totalmente diferente também a nivel de construgdo dessa seguranga, a equipa multidisciplinar estar envolvida e contigo nas tuas decisdes, sem
duvida.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0142 2

1 ESSV 19/10/2022 15:17

eu sinto alguma seguranga.... porque a minha formacgdo base acabou por me dar muita tranquilidade nesse aspeto.

2 ESSV 19/10/2022 15:21
da-me seguranga, eu sinto-me segura, porque aprendi dessa forma
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5
Nado 0,0351 3
1 ESSV 18/10/2022 13:10
Eu sinto segurancga
2 ESSV 18/10/2022 13:10
Ndo é que a minha experiéncia seja muito grande, mas sinto seguranca
3 ESSV 18/10/2022 13:11

A qualguer momento nés podemos mudar as coisas. Para ja, tenta-se assim! Depois, se houver alguma ocorréncia indesejavel, ou mesmo a propria
mulher queria mudar de posigdo... é facil, ndo vejo problemas.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0036 1

1 ESSV 27/07/2022 14:32

quando estdo reunidas as condigdes, eu sinto sempre seguranga no parto vertical

Relatdrios\\Relatério de resumo da codificagdo por codigo Page 226 of 244



07/11/2022 18:51

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0122 1

1 ESSV 14/10/2022 16:30

os enfermeiros EESMO tém nogdo dessa recomendagdo [da OMS] e dos beneficios [da verticalidade].

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Ndo 0,0023 1
1 ESSV 01/08/2022 12:27
Estdo mais que provados os beneficios do parto verticalizado
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13
Ndo 0,0070 1
1 ESSV 21/07/2022 13:31

Naturalmente a verticalidade e a mobilidade sdo facilitadoras do trabalho de parto e é isso que a Organizagdo Mundial de Saude diz

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nédo 0,0242 4

1 ESSV 27/07/2022 12:13

A verticalizagdo do parto é uma das estratégias para facilitarmos a progressdo do mecanismo do trabalho de parto

2 ESSV 21/07/2022 16:44

sem duvida que a verticalizagdo ao longo do trabalho de parto e parto é uma mais-valia, sem davida

3 ESSV 01/08/2022 11:09

As mulheres ndo ficam estéticas, as mulheres mobilizam-se, portanto, toda a gente ganha com a verticalizagdo e mobilizagdo... o parir em
movimento é crucial

4 ESSV 01/08/2022 11:23

com a mobilidade e verticalidade a mulher esta mais liberta, a mulher estd completamente liberta, posiciona-se como ela quer [tem liberdade de
movimento]
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Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\A gravidade ajuda na descida da apresentacio fetal

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0128 2

1 ESSV 08/08/2022 13:05

as mulheres devem saber que verticalidade, pela agdo da gravidade, facilita a insinuagdo do bebé ao canal de parto

2 ESSV 08/08/2022 12:59

transmitir as mulheres que a gravidade traz beneficios para elas e para os seus bebés ajudando na descida da apresentagdo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E5

Nao 0,0154 1

1 ESSV 21/07/2022 16:02

com a verticalizagdo do parto a descida da apresentagdo fetal faz-se muito melhor, a acdo da gravidade facilita todo o processo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0070 1

1 ESSV 18/10/2022 19:59

ermite uma descida da apresentagdo, ou seja, permite um trabalho de parto evoluir de forma fisiolégica
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Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\As circulares alargam pela ac¢do da gravidade

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0057 1

1 ESSV 05/08/2022 10:27

Durante a formagao, depois de falar com as colegas do hospital X, também falamos sobre isso, as circulares alargam-se pela gravidade no parto
vertical

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Aumenta a eficacia dos esforgos expulsivos
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Ndo 0,0035 1
1 ESSV 19/10/2022 15:29
fez melhor forga, teve as pernas apoiadas..
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Ndo 0,0045 1
1 ESSV 01/08/2022 11:21

com a verticalidade e mobilidade os esforgos expulsivos sdo mais eficazes pelo efeito da gravidade
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Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Aumento da mobilizacdo pélvica

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0054 1

1 ESSV 28/10/2022 10:58

a verticalizagdo , a mobilidade, sem duvida, que permite a mobilizagdo da bacia

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Auséncia de distdcias
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0242 3

1 ESSV 03/08/2022 12:14

antes de eu ter formagdo e falar com as colegas do hospital X, e o que eu via dos meus colegas em contexto de trabalho, a distdcia de ombros era o
que mais nos preocupava, questionava-me sempre sobre o que deveria fazer se tivesse uma distdcia de ombros... actualmente penso de forma
diferente, e a prépria resposta das colegas do hospital X é que ndo tem que se fazer nada porque ndo ha distécia de ombros numa posigdo vertical

2 ESSV 03/08/2022 12:15

eu agora ja sei, que no parto vertical ndo ha distocia de ombros

3 ESSV 05/08/2022 10:14

essa parte ja pus de lado, a distocia de ombros ja ndo me preocupa [porque ja sei que no parto de cocoras ndo existe distocia de ombros]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0013 1

1 ESSV 20/07/2022 10:38

Nunca tive distocias de ombros [nos partos verticais]
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nado 0,0069 1

1 ESSV

em relagdo a distocia de ombros sé a verticalizagdo (por si) acaba por nos proteger dessas situagdes.

18/10/2022 20:37

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0087 2

1 ESSV

a verticalizagdo do parto diminui imenso [as distocias]

19/10/2022 06:29

2 ESSV

[diminui] a incidéncia de intercorréncias como a distocia de ombros.

19/10/2022 06:34

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Auséncia de episiotomias
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Ndo 0,0018 1
1 ESSV 20/07/2022 12:21
nos ndo fazemos episiotomias [no parto vertical por ndo haver necessidade]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Ndo 0,0046 1
1 ESSV 18/10/2022 20:01

Acredito que a nivel de taxas de episiotomias ha-de reduzir bastante
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0031 1

1 ESSV 19/10/2022 06:30

[diminui] a necessidade de fazer episiotomia

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Auséncia de hemorragias graves
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0100 1

1 ESSV 19/10/2022 13:41

mas isso ndo quer dizer que tenha exatamente mais perda de sangue do que uma mulher que tenha tido um parto numa posi¢do horizontal,

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0024 1

1 ESSV 20/07/2022 10:38

nunca tive hemorragias graves [nos partos verticais] comparativamente as das posi¢des de litotomia

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Auséncia de intervengio
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0068 1

1 ESSV 03/08/2022 13:10

nos partos em posicdo vertical a verdade é que ndo tive que puxar, nem meter as maos, porque eles [0s bebés] sairam sozinhos, ndo tive que meter
as maos, ndo tive que fazer nada
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nado 0,0019 1

1 ESSV 19/10/2022 12:54

ha menos intervengao, é positivo!

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Auséncia de laceragdes graves
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E2

Nao 0,0017 1

1 ESSV 17/10/2022 18:36

Ha menor risco de laceragdo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0012 1

1 ESSV 20/07/2022 10:39

nunca tive laceragBes graves [nos partos verticais]

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0065 1

1 ESSV 18/10/2022 20:21

Os estudos dizem que com a verticalizagdo do parto teriamos menos laceragdes de 32 e 42 grau.
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Nado 0,0052 1

1 ESSV 19/10/2022 06:30

[com a verticalizagdo do parto] diminui a ocorréncia de laceragdes graves

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Auséncia de problemas
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E3.

Nao 0,0053 2

1 ESSV 20/07/2022 10:39

nunca tive problema nenhum nos partos verticais

2 ESSV 20/07/2022 12:26

no parto vertical, ndo havendo episiotomia ndo ha complica¢es associadas a episiotomia havendo menos problemas a todos os niveis
comparativamente ao parto em litotomia

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0035 1

1 ESSV 18/10/2022 20:58

reduz a percentagem de que as complicagdes no parto
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Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Diminiu a incidéncia de lacera¢des graves

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E4

Nao 0,0158 1

1 ESSV 17/10/2022 20:33

Eu sei que a maior parte dos estudos dizem que o facto de ser um parto verticalizado, sentado... [parto verticalizado] diminui a probabilidade das
laceragdes graves. Se é a mulher que quer, a seguir que nds ca estaremos para fazer.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0074 1

1 ESSV 27/07/2022 14:38

o perineo ficou espetacular, considerando a complexidade da situagdo [procedéncia da mao fechada], o perineo apenas ficou com uma laceragdo de
grau 1 na furcula

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Diminui a perce¢ao da dor
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0026 1
1 ESSV 21/07/2022 15:27
a percec¢do da dor é menor [com a verticalizagdo]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7
Ndo 0,0012 1
1 ESSV 19/10/2022 06:01

vai ter menos dor
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Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Diminui o tempo do trabalho de parto

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Nao 0,0118 1

1 ESSV 17/10/2022 15:32

Obviamente aquele posicionamento [vertical] facilitou a expulsdo da crianga naquela situagdo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E12

Nao 0,0142 2

1 ESSV 01/08/2022 12:04

fiz dois partos verticalizados de duas colegas enfermeiras, uma delas enfermeira EESMO... que foram partos muito rapidos

2 ESSV 06/08/2022 18:57

Na passagem da mulher, da sala de dilagdo para a sala do periodo expulsivo, ja me aconteceu uma mulher ndo conseguir subir para a marquesa, da
sala do expulsivo, e parir ali em pé... foi tudo tdo rapido que eu sé aparei o bebé para ndo cair no chdo

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0034 1
1 ESSV 21/07/2022 15:25
o trabalho de parto tem uma duragdo menor [com a verticalizagdo]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6
Nao 0,0022 1
1 ESSV 18/10/2022 20:00
também [é um parto] mais rapido.
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Nao 0,0353 4
1 ESSV 27/07/2022 12:27

A adogdo da posigdo vertical permite um sinergismo com o efeito da gravidade que, muitas das vezes, ajuda a encurtar o periodo do trabalho de
parto propriamente dito
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2 ESSV 01/08/2022 10:43

independentemente disto ou daquilo [motivos que a equipa possa apresentar para ndo adotar o parto vertical], como referirem que ha muita gente
[mulheres internadas] na sala de partos...o parto vertical até ajuda a resolver a situagdo [lotagdo elevada na sala de partos], até favorece porque
minimiza o tempo do trabalho de parto, portanto, devia de ser altamente fomentado

3 ESSV 01/08/2022 11:00

E importante percebermos o que é que nds obtemos com a verticalizacdo... e 0 que é que obtemos com a verticalizagdo? Obtemos um menor tempo
de trabalho de parto

4 ESSV 01/08/2022 11:14

com o parto vertical temos menor tempo de trabalho de parto

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Diminui¢do da necessidade de ocitocina
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0083 1

1 ESSV 19/10/2022 17:49

ndo sera precisa tanta ocitocina [com a verticalizagdo do parto] para a progessao do trabalho de parto

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Favorece a saida do feto pelos maiores diamétros da pelve
materna

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0131 2

1 ESSV 08/08/2022 13:01

é importante que as mulheres saibam que [com a verticalizagdo do parto] a pelve ndo esta fixa, as mulheres devem saber que podem utilizar
posigBes verticalizadas em que a pelve fica mais livre

2 ESSV 21/07/2022 15:33

com a verticalizagdo aumenta o didametro da pelve
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0192 2

1 ESSV 27/07/2022 12:35

a alternancia de posicionamentos, de movimentos, o estar na bola e o bascular... muitas das vezes, fazer apoio no marido e fazer a bascula com
agachamento, também acaba por aumentar ali a amplitude dos angulos e isso em termos de conjugados é favoravel para depois o bebé se conseguir
encaixar

2 ESSV 01/08/2022 11:08

Porque no articular, na movimentagdo das mulheres as vezes ha ali um pequeno clique que permite o desencaixe [do feto]

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Melhora a dindmica uterina
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0087 2

1 ESSV 26/07/2022 11:48

[a mobilidade e a verticalidade do parto] melhora a dinamica uterina

2 ESSV 08/08/2022 12:59

que a verticalidade aumenta a eficiéncia das contragdes que ficam mais eficazes e eficientes

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Melhora a estatica fetal
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Nao 0,0036 1

1 ESSV 26/07/2022 11:50

[a mobilidade e a verticalidade do parto] melhora a estética fetal
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0122 1

1 ESSV 27/07/2022 12:32

Porque ja sabemos que as senhoras quanto menos se mobilizarem, mais dificil vai ser em termos de estatica fetal... mais dificil é aquele bebé fazer o
seu percurso de forma mais facil e funcional [motivo pelo qual se deve promover essa mobilidade e verticalidade]

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Menor cansago materno
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0028 1

1 ESSV 01/08/2022 11:19

Ha um menor cansago materno [com a verticalidade e mobilidade]

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Menor suprimento de oxigénio
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13

Ndo 0,0040 1
1 ESSV 21/07/2022 15:29
com a verticalizagdo ha menor suprimento de 02 pela compressdo da veia cava
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8
Ndo 0,0156 2
1 ESSV 27/07/2022 16:00

ela [a mulher] esteve em posigdo vertical e teve periodos em que repousou [durante o trabalho de parto], mas eu evitava sempre que houvesse ali a
compressdo ao nivel da aorta abdominal para haver uma boa oxigenagdo do bebé
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2 ESSV 01/08/2022 09:58

com a verticalizagdo deixa de haver compressdo da aorta abdominal [levando um maior aporte de oxigénio ao feto]

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Obter um parto fisioldgico
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E14

Nao 0,0293 5

1 ESSV 19/10/2022 13:04

devemos respeitar toda a fisiologia do trabalho de parto e todos sabemos os beneficios que isso traz

2 ESSV 19/10/2022 13:16

é a fisiologia ali a acontecer

3 ESSV 19/10/2022 13:24

as coisas acontecem tdo espontaneamente, tdo naturalmente [¢é a fisiologia a acontecer]

4 ESSV 19/10/2022 13:41

numa posicdo vertical, tens que deixar automaticamente a fisiologia atuar

5 ESSV 19/10/2022 13:45

acreditar que é possivel isto, a fisiologia acontecer e as coisas acontecerem de forma espontanea.

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E6

Nao 0,0039 1

1 ESSV 18/10/2022 20:00

permite um trabalho de parto evoluir de forma fisioldgica
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nado 0,0041 1

1 ESSV 01/08/2022 10:59

com a verticalizagdo obtemos um trabalho de parto efetivamente mais facil [mais natural]

Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Promove a libertagdo de endorfinas
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0054 1

1 ESSV 01/08/2022 11:26

a liberdade de movimento, é super importante porque dd um flash de endorfinas brutal e isso depois ajuda todo o resto

Nés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Promover o conforto da mulher
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E1

Ndo 0,0079 1
1 ESSV 17/10/2022 15:31
Ela [a senhora] assumiu a posi¢cdo mais confortavel [vertical]
Arquivos\\ENTREVISTAS\\E13
Nao 0,0050 1
1 ESSV 19/10/2022 12:49

a verticalidade também contribui para aqueles beneficios todos psicoafectivos da parturiente
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Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nado 0,0119 2

1 ESSV 19/10/2022 15:11

Mas da minha experiéncia acho que é a posi¢do (sentadas) que as mulheres mais se sentem confortaveis

2 ESSV 19/10/2022 15:29

a senhora esteve super confortavel, esteve bem

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E7

Ndo 0,0030 1

1 ESSV 19/10/2022 06:01

sentir-se mais confortavel de pé, a dangar,

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0034 1

1 ESSV 01/08/2022 11:14

com a verticalizagdo do parto ganhamos [promovemos] conforto para a utente

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E9

Nao 0,0076 1

1 ESSV 19/10/2022 07:06

e acho que é uma posigdo [sentada] (e mesmo para elas) também muito confortavel.
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Ndés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Promover um CTG tranquilizador

Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E16

Nao 0,0080 1

1 ESSV 28/10/2022 10:46

nos partos verticalizados, ndo ha tantas desaceleragdes como ha nos partos em posi¢do ginecoldgica

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Nao 0,0238 4

1 ESSV 27/07/2022 15:52

Com a verticalidade consegui que o CTG estivesse sempre bem, que fosse um CTG sempre fisiologico

2 ESSV 01/08/2022 09:57

Apontar um mau CTG como um fator que dificulta o parto verticalizado é controverso... porque as vezes pode haver uma situagdo de um mau CTG,
de um CTG suspeito ou patoldgico e o verticalizar é importante porque muitas das vezes regride

3 ESSV 01/08/2022 09:59

um CTG suspeito ou patoldgico, até é logo uma condigdo para eu ir levantar a mulher ou senta-la no banco

4 ESSV 01/08/2022 11:15

com a verticalidade e mobilidade ganhamos nitidamente uma otimizagdo do CTG

Naés\\Vantagens da verticalidade e mobilidade\Reverter situagées complexas e patoldgicas
Documento

Arquivos\\ENTREVISTAS\\E8

Ndo 0,0444 4

1 ESSV 26/07/2022 12:01

Em alguns trabalhos de parto arrastados, ja patologicos, muitas das vezes conseguimos resolver [reverter a situagdo] quando implementamos uma
série de estratégias, nomeadamente o alternar de posi¢des

2 ESSV 27/07/2022 14:43

o ultimo parto que fiz a uma senhora em pé, a bebé vinha com uma apresentagdo composta com procedéncia da mio direita (e a mao fechada) ...
ou seja, veja a dificuldade que teria sido esta mulher parir numa posigdo de litotomia, teria que ter uma ajuda, teria sido naturalmente um parto
instrumentalizado, e ndo sei até que ponto é que nao teria sido uma cesariana
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3 ESSV 27/07/2022 15:14

Houve um trabalho de parto muito dificil que eu acompanhei e que a determinado momento achei que, ou aquilo [0 parto] se resolvia com o banco
de parto, ou entdo ndo valia a pena [implementar outras estratégias]

4 ESSV 27/07/2022 15:30

a situagdo era uma situagdo bastante complexa, teve que ser um parto ajudado, mas devido ao uso do banco de parto ndo acabou em cesariana
(que ja estava marcada para as 12 horas)
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