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“ Nursing is an art: and if it is to be made an art, it requires an exclusive devotion
as hard a preparation as any painter's or sculptor's work; for what is the having to do with
dead canvas or dead marble, compared with having to do with the living body, the temple of
God's spirit? It is one of the Fine Arts: I had almost said, the finest of Fine Arts”.

Florence Nightingale
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RESUMO

O mecanismo de trabalho de parto como ¢ conhecido na atualidade, ¢ um mecanismo
fisiologico inacabado que tem a sua origem héa centenas de milhdes de anos. A par das
alteracdes fisicas a assisténcia ao trabalho de parto sofreu transformacgdes ao longo dos

tempos, condicionadoras do desfecho do nascimento.

A deambula¢do durante o trabalho de parto apoia a fisiologia do nascimento e
melhora a experiéncia do parto para a mulher pois, favorece a irrigagdo do utero, as
contragdes sao mais eficazes, diminui o tempo do trabalho de parto, ajuda o feto a adaptar-

se a bacia materna e alivia a dor.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satide Materna Obstétrica e
Ginecolégica devem colocar a mulher e familia no centro das decisdes, prestar cuidados
centrados na mulher, recém-nascido e familia e privilegiar a promogao da satde. Para tal, ¢
necessario compreender as intervengdes que promovem o papel ativo da mulher durante o
trabalho de parto e parto, nomeadamente no que concerne a deambulacdo. Para compreender
esta intervencdo recorreu-se a revisdo sistemadtica da literatura através da metodologia
PI[C]O, tendo sido formulada a questdo de estudo: “Quais as Interven¢des do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna e obstetricia (I) junto da parturiente (P) no

incentivo a deambulagdo para a evolugdo do 1° estadio do trabalho de parto (O)”?

Através da andlise da evidéncia obtida, verificou-se que a deambulagdo contribui
para a evolugdo mais rapida do primeiro estadio do trabalho de parto e beneficios para a mae
e feto. No que concerne a contratilidade uterina esta ¢ de maior amplitude e com repercussdes
no apagamento do colo, diminui¢ao da duracao do trabalho de parto, pela pressao do feto na
pelve, diminuicao da probabilidade de padrdes anormais na frequéncia cardiaca fetal, alivio

da dor da parturiente e aumento da liberdade de movimentos.

Palavras-chave: Deambulagdo, EEESMOG e Nascimento



ABSTRACT

The mechanism of labor as it is known today is an unfinished physiological
mechanism that has its origins hundreds of millions of years ago. Alongside the physical

changes, the assistance to labor has undergone changes over time, conditioning the outcome

of birth.

Ambulation during labor supports the physiology of birth and improves the
experience of childbirth because it favors the uterus, contractions are more effective,

decreases labor time, helps the fetus to adapt. to the maternal basin and relieves the pain.

Specialist Nurses in Obstetric and Gynecological Maternal Health Nursing should
place women and families at the center of decisions, provide women, newborn and family-
centered care, and favor health promotion. To this end, it is necessary to understand the
interventions that promote the active role of women during labor and delivery, particularly
about ambulation. To understand this intervention, a systematic literature review was used
through the PI [C] O methodology, and the study question was formulated: “What are the
interventions of the nurse specialist in maternal and midwifery nursing (I) with the parturient

( Q) in encouraging ambulation for the evolution of the 1st stage of labor (O) ”?

Through the analysis of the evidence obtained, it was found that ambulation
contributes to the faster evolution of the first stage of labor and benefits to the mother and
fetus. About uterine contractility, it is more extensive and has repercussions on cervical
erasure, decreased duration of labor, pressure of the fetus in the pelvis, decreased likelihood
of abnormal patterns in fetal heart rate, relief of parturient pain. and increased freedom of

movement.

Keywords: Walking, Obstetric Nursing and Birth
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A DEAMBULACAO NA EVOLUCAO DO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO
Intervengdo do EEESMOG

0 - INTRODUCAO

A Enfermagem, tem vindo ao longo dos anos a afirmar-se como Profissdo com
conhecimentos técnico-cientificos proprios, que orientam e regem a sua pratica. E através

da sua pratica que compreendemos o que fazemos, como o fazemos, e para quem o fazemos.

O ensino clinico constitui um momento pertinente para o desenvolvimento de saberes
e competéncias técnicas e relacionais. Assim, o contato direto com novas e diferentes
situagdes, promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e contribui para
o enriquecimento individual. Em concordancia com Kant, “todo o nosso conhecimento
comeca pela experiéncia” (Bento, 1997). Como tal, a experiéncia adquirida durante o
decorrer do CMEESMO, serviu para a interiorizagdo de competéncias e para a construgao

da identidade de EEESMOG.

Com a elaboracdo deste trabalho pretende-se a obtencdo do grau de mestre que ¢
conferido, entre outros, aos que demonstrem “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas € nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo” (Decreto-Lei n°® 74/2006, 2006: 2246). Por outro, espera-se que este trabalho
de mestrado contribua para a aquisicdo de competéncias técnicas, humanas e culturais,
conhecimentos, para a reflexdo sobre determinado assunto e para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem especializados prestados na area da enfermagem de satde

materna, obstétrica e ginecologica.

O presente documento integra-se no ambito da Unidade Curricular: Estagio IV e
Relatorio do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(CMEESMO) da Escola Superior de Saude de Santarém. O Estagio IV- Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica: Na Sala de Partos que decorreu no periodo de 19/10/2015 a
15/04/2016 (21 semanas). E de salientar que esta experiéncia decorreu em dois contextos
distintos, perfazendo um total de 700 horas de Ensino Clinico. O primeiro contexto de
estagio realizou-se num hospital de apoio perinatal diferenciado (HAPD), segundo a rede de

referenciagdo materno-infantil, teve a duracao de 9 semanas, na regidao do Alentejo. A
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segunda instituicdo era um hospital de apoio perinatal (HAP) situado na margem sul da

grande Lisboa, teve a durag¢@o de 12 semanas.

O enfermeiro especialista, tal como ¢ estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE,2010), ¢ aquele que, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde, apresenta um conhecimento profundo numa darea especifica de
enfermagem, demonstrando niveis de julgamento clinico elevado e de tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a uma area de
intervengdo. E primordial reconhecer que os cuidados constituem uma area do saber 1til &
sociedade, essenciais a vida, onde os enfermeiros sdo os atores que visam a sua prestagao
com exceléncia, em qualquer etapa do ciclo vital do ser humano (Amendoeira, 2009). Deste
modo, competéncia “surge como uma capacidade de integrar os saberes diversos e
heterogéneos para os finalizar na realizagdo de atividades” (Ferreira & Dias, 2005). Para
além dos quatros dominios comuns de competéncias dos enfermeiros especialistas
(Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo de
Cuidados e Aprendizagens Profissionais), o EEESMOG tem como competéncias especificas
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
climatério, incluindo também os processos de saude doenga ginecoldgica e cuidar o grupo

alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (Regulamento n® 127/2011, 2011).

Para facilitar a organizagdo do todo o processo desenvolvido foi elaborado,
previamente, um projeto individual que serviu como base a todo o processo de aprendizagem
no ensino clinico na sala de partos, onde foram definidos os objetivos especificos ao ensino

clinico:

» Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém-nascido em

situacdo de saude e doenga;

» Integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em

situacdo de saude e doenca.

\

» Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia

cientifica;

» Fundamentar a singularidade das situagdes de cuidar e a suscetibilidade de mudanca

com recurso a revisao sistematica;

» Inventariar os recursos necessarios a agdo de enfermagem baseada na evidéncia;

13
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» Fundamentar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma enfermagem

avancada;
» Avaliar, registar e divulgar os resultados da agdo/intervengdo de enfermagem.

Posteriormente, no fim do estdgio foi elaborado um relatdério individual onde se
procedeu a analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas e consolidadas (Anexo I). Em suma, esse relatorio teve como objetivo descrever,
sucintamente, as atividades desenvolvidas ao longo do estigio para a aquisicdo de
competéncias inerentes ao EEESMOG e sua, consequente, reflexdo critica do
desenvolvimento pessoal e profissional. O documento supracitado foi o guia orientador de
aprendizagem, seguindo uma ldgica coerente e planecada com o proposito de
adquirir/desenvolver/aperfeigoar as competéncias como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (EEESMOG) e também as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas. Ao longo do estagio emergiu uma area
de maior interesse, as medidas ndo farmacologicas de alivio da dor. Mais concretamente o
efeito da deambulagao na fase ativa do TP, como decorreu a progressao do trabalho de parto
nas parturientes que deambularam. Esta tematica foi emergindo com o decorrer do ensino
clinico IV e com a observagao dos cuidados realizados nos dois contextos, nas diferencas

observadas e também na experiéncia profissional prévia.

A pertinéncia do tema deste relatorio, emerge da minha experiéncia profissional,
enquanto enfermeira generalista num HAPD, mais precisamente no servigo de Obstetricia e
Sala de Partos, no qual a deambulag¢ao das parturientes ainda ¢ uma pratica inexistente. Desta
forma, com o aprofundamento deste tema, pretendo, como futura Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Satde Materna, Obstétrica e Ginecologica (EEESMOG) poder
contribuir para a mudanca de algumas praticas benéficas para a parturiente e para o feto. No
decorrer deste ensino clinico, mais precisamente no segundo contexto, estava a ser
implementado o Projeto da Maternidade com Qualidade da OE (2014), onde se defende que
0 posicionamento em litotomia para o parto ndo deve ser incentivado. Pelo contrario, a
melhor atitude ¢ de dar livre escolha a parturiente, mesmo no periodo expulsivo. Constatei
que as progressoes do TP eram de menor duragdao nas mulheres que deambulavam e que
também se demonstravam mais satisfeitas com a experiéncia vivenciada. No que respeita a
satisfacdo do cliente (primeiro enunciado descritivo do regulamento dos padrdes de

qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saide materna, obstétrica e
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ginecoldgica (OE, 2011) que visa contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem,
tendo em conta os 6 enunciados descritivos) ““ o enfermeiro especialista deve empenhar-se
no sentido de respeitar os desejos da cliente, capacitar a tomada de decisdo e acdo e
estabelecer parcerias com a mulher no planeamento do processo de cuidados”. As mulheres
eram incentivadas a deambular e, sempre que possivel, era seguido o plano de partos que as

parturientes apresentavam.

Segundo a OMS a mulher deve ter a liberdade de escolher a posi¢do € movimentagao
durante o trabalho de parto e deve ser estimulada a posi¢cdes ndo supinas durante 0 mesmo.
Também a APEO (2009), refere que a mobilidade constitui uma estratégia de conforto, que
estd associada a um trabalho de parto menos demorado e sem repercussdes para a mae e para
o filho. Esta probleméatica enquadra-se no ambito das competéncias H2 e H3 do EEESMOG,
“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal” e “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” (Regulamento n.°
127/2011). Relativamente as Competéncias da Internacional Confederation of Midwives
(ICM), enquadra-se nas competéncias 3 e 4, “que visam cuidados de alta qualidade na
gravidez, promovendo a satude e a dete¢ao de algum problema e ainda o tratamento derivado
de complicagdes da gravidez, assim como no trabalho de parto, permitindo que seja seguro
e despistando situagdes de emergéncia tanto para a mae como para o recém-nascido” (ICM,

2010).

O presente relatorio tem como objetivo geral: Compreender a importancia das
intervengdes de enfermagem na estimulacdo/ incentivagdo da deambulagdo nas mulheres

durante o trabalho parto. E como objetivos especificos:

» Caraterizar a estimulagdo/ incentivagdo da deambulagdo no trabalho de parto e o seu
efeito na progressao do mesmo;

» Desenvolver uma pesquisa, com recurso a revisao sistematica da literatura, orientada
para a producdo de conhecimento na area de enfermagem especializada para a
contribuicdo da deambulacao na duragao do TP;

» Avaliar criticamente a aplicabilidade das evidéncias cientificas disponiveis,

considerando as intervengdes € competéncias do EEESMOG.

Este documento foi elaborado segundo as normas de elaboragdo de trabalhos escritos
instituidos no Instituto Politécnico de Santarém ¢ as normas da APA 6* edigdo. Este

documento encontra-se organizado em 6 capitulos centrais. No primeiro capitulo evidencia-
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se como emergiu a tematica em estudo através da reflexdo dos dados obtidos no estagio IV
(Anexo II), no segundo capitulo faz-se referéncia ao modelo tedrico de enfermagem utilizado
nos cuidados. No terceiro capitulo procede-se ao enquadramento teorico da deambulagdo no
trabalho de parto (Trabalho de Parto), no quarto capitulo evidencia-se a metodologia de
pesquisa (protocolo de pesquisa e resultados da revisdo sistemdtica da literatura) A
formulacdo da pergunta PICO permitiu a realizacdo de uma Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL) tendo em consideracao as orientacdes de Joanna Briggs Institute (2014). O
recurso & RSL como metodologia permite a obtengdo das mais recentes evidéncias. No
quinto capitulo a realizacdo da analise reflexiva relativamente a deambulagdo no 1° estadio
do TP e como esta contribuiu para sua evolugdo. Por fim uma breve conclusdo do trabalho

no sexto capitulo.
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1- O EMERGIR DA AREA DE INTERESSE (DEAMBULACAO NO 1 ESTADIO
DO TP)

O parto € um processo fisioldgico comum a todos os mamiferos. O trabalho de parto
¢ uma experiéncia holistica altamente pessoal, este exige toda a energia e atencao necessaria
da parturiente, sendo a mesma recompensada com o €xtase e a satisfacdo de ver o seu bebé

pela primeira vez (Balaskas, 2017).

A realizacdo do estagio IV permitiu-me o contato com mulheres/casais de diferentes
faixas etarias nos diferentes contextos, com diferentes situacdes de saude/doenga; a
aquisicdo progressiva de autonomia, confianga e destreza na execugdo de intervencdes de
enfermagem especializadas na area da saude materna e obstétrica; o desenvolvimento de
competéncias de comunicagado e relacionais com as mulheres/casal/familia, bem como, com
os elementos da equipa multidisciplinar de satude; a realizacdo de atividades educativas e

pedagdgicas adequadas as necessidades formativas, entre outras.

Durante o decorrer dos ensinos clinicos verifiquei inumeras situagdes que me
suscitaram interesse. E de salientar que exercia a minha profissdo na area de cuidados de
saide materna e obstétrica, ja hd alguns anos. A vivéncia dos diferentes ensinos clinicos,
resultou no lapidar de conhecimentos ja adquiridos e na aquisi¢cdo de novos. Foi através da
analise critico reflexiva do estagio que surgiu entdo a identificacdao da tematica sobre a qual
se efetuard uma revisao sistematica da literatura, tendo em vista a procura do conhecimento,
com o intuito de conduzir a uma pratica baseada na evidéncia que se assume como “o0 uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia existente para tomar decisdes sobre

cuidados de satide aos doentes.” (Sackett et al., 1997, citado por Craig e Smyth, 2004).

O EEESMOG presta cuidados baseados na evidéncia cientifica, para tal, devera
assentar as suas intervengoes de enfermagem especializadas no melhor fundamento externo,
tendo sempre em consideragao os valores e as expetativas da mulher e da sua familia. Assim,
a educagdo ¢ utilizada como um instrumento de constru¢do pessoal e profissional,
impulsionando a inovagdo e criatividade na prestagdo dos cuidados. Desta forma, ¢
importante considerar a reflexdo sobre a pratica e a capacidade de integragdo das evidéncias

cientificas na mesma.
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Foi no estagio VI que a problemadtica deste trabalho emergiu, através das vivéncias
experienciadas. A primeira parte do estagio realizou-se num hospital de apoio perinatal
diferenciado (HAPD), segundo a rede de referenciacdo materno-infantil. Os cuidados de
enfermagem realizados eram segundo o modelo biomédico. Este modelo centra no
profissional de saude a tomada de decisdes, os cuidados sdo centrados no profissional e na
tecnologia, a gravidez ¢ um processo de risco, existe énfase na realizagdao de um diagndstico
e intervencdo, os cuidados de satde sdo protocolados e o parto € restrito ao ambiente
hospitalar (Oliveira S., 2017). Com este modelo nao ¢ considerada a individualidade da
mulher, nem o respeito pelas suas necessidades fisiologicas, emocionais, sociais e culturais.
Afastando-se significativamente das recomendagdes referidas pela Organizagdo Mundial de
Saude e pela Diregao-Geral da Satde, que preconizam que a mulher desempenhe um papel

ativo nas decisdes que conduzem a sua saude e seguranca (DGS, 2015).

A segunda institui¢do era um hospital de apoio perinatal (HAP), na qual estava
implementado o projeto “Maternidade com Qualidade” da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MCEESMO). Com base no
mesmo, os enfermeiros desse bloco de partos no momento da admissdo da mulher
gravida/parturiente, recolhiam todos os dados necessarios tendo em consideracdo as
preferéncias da mulher durante o trabalho de parto e parto. Os registos efetuados, segundo
este projeto possibilitavam a equipa multidisciplinar a analise dos dados colhidos para
projetos de melhoria da qualidade, bem como, a promog¢ao do parto normal na gravidez de
baixo risco e a promog¢ao do bem-estar fisico, psicolégico e emocional da mulher. O projeto
anteriormente referido suscitou o meu interesse, pois considero que o mesmo privilegia os

cuidados centrados na mulher.

Segundo o projeto da “Maternidade com Qualidade” da OE (2014) defendem que o
posicionamento em litotomia para o parto nao deve ser incentivado. Pelo contrario, a melhor

atitude a tomar € de dar livre escolha a parturiente, mesmo no periodo expulsivo.

Existe 0o modelo de cuidados centrados na mulher que tem varios principios
fundamentais, entre os quais destaco: “As mulheres sdo parceiros igualitarios no
planeamento e prestagao de cuidados” (Women centred care: position statemente, 2011).
Segundo a mesma fonte o “Cuidado centrado na Mulher” ¢ o termo que descreve uma
filosofia de cuidados de satide Materna e Obstétrica que da prioridade aos desejos e

necessidades das mulheres, enfatiza a importancia da escolha informada, a continuidade dos
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cuidados, do envolvimento das utentes, da eficacia clinica, capacidade de resposta e
acessibilidade. Este modelo de cuidados prossupde que seja enfatizado o empoderamento
(empowerment) / capacitagdo das mulheres, afirmando a sua propria forca e competéncias

pessoais.

No primeiro contexto de estagio os cuidados eram prestados segundo o modelo
biomédico. Os principios metatedricos do modelo biomédico atual, baseiam-se na orientagdo
cientifica do século XVII, consistindo numa visdo mecanicista e reducionista do Homem e
da Natureza que surgiu com os filésofos Galileu, Descartes, Newton ,Bacon entre outros
conceberam a realidade do mundo como uma maquina. Descartes descreveu o corpo humano
como uma maquina, comparando um homem doente a um reldgio avariado e um saudavel a
um reldégio com bom funcionamento (Annandale, 1998). As medidas de alivio da dor eram
limitadas as medidas farmacoldgicas, analgésica epidural com perfusdo continua o que deixa
a mulher limitada, deixando de ter um papel ativo no desenrolar do seu TP, permanece no
leito devido apresentar parestesias nos membros inferiores. Aquando do periodo expulsivo
a sua colaboracao também era reduzida, a diminuicao de sensibilidade originada pelo modo
de analgesia efetuada, o que acarretou uma maior manipulagcdo do perineo por parte da
enfermeira EEESMOG. Este procedimento ndo se enquadra nos indicadores definidos pelo
MCEESMO, que tem como um dos seus objetivos a integridade perineal, “episiotomia —
realizagdo seletiva ou rotineira”, a episiotomia médio-lateral por rotina ¢ uma pratica comum
nas maternidades e ndo vai ao encontro das recomendag¢des emanadas pela OMS. Era
frequente o uso rotineiro de praticas desaconselhadas pela evidéncia cientifica que perturbam
a qualidade do trabalho de parto e nascimento, a satisfagdo da parturiente e da familia, bem
com o bem-estar materno-fetal e posteriormente do recém-nascido. Como alguns exemplos:
a restricao da ingestdo de liquidos durante o trabalho de parto, a prevaléncia da posicao de
decubito dorsal durante o trabalho de parto e a posi¢do de litotomia no segundo estadio do
trabalho de parto, a analgesia epidural como primeira linha no alivio da dor durante o

trabalho de parto e parto, entre outras (MCEESMO-OE, 2014) .

Perante esta vivéncia senti uma enorme vontade de futuramente, tentar implementar
mudancgas e como enfermeira especialista dar apoio a mulher, a incentivando a conduzir o
seu TP e parto. A percecao das expetativas e desejos das mulheres em relagdao ao TP e parto,
fomenta nas parturientes um aumento a nivel da sua satisfacdo. O plano de parto é um

documento feito pela gestante, onde fica registado por escrito tudo aquilo que ela deseja da
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assisténcia médica e hospitalar em relagdo ao seu trabalho de parto, parto e nos cuidados

com o recém-nascido no pos-parto imediato.

Na segunda institui¢do no que concerne as medidas de alivio da dor recorriam as
medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas, mas a analgesia epidural era realizada através
de administragdo de boles de 2/2h, se necessario, o que permite a mulher um papel ativo em
todo o processo do TP e parto. As medidas ndo farmacoldgicas do alivio da dor sdo muito
utilizadas, recorrendo muito ao duche em conjunto com a bola de pilates, deambulagao livre
e aquando do periodo expulsivo a mulher ¢ livre de escolha da posi¢do que deseja parir. Foi
uma mudanga radical onde as mulheres realizavam os seus planos de partos e estes eram
respeitados, dentro das possibilidades do servigo. As parturientes deambulavam durante todo
o processo de TP, sempre que o desejavam. A mulher ¢ que conduzia o seu TP e parto por
tanto era respeitada como um elemento essencial em todo este processo. Esta maternidade
como referido anteriormente tinha como linha de orientacdo o “Projeto Maternidade com
Qualidade” cujos os indicadores previamente definidos no projeto: “Efetivar a ingesta ao
longo do trabalho de parto”, os liquidos por via oral podem ser oferecidos, em doses
moderadas durante o trabalho de parto e parto, assim as parturientes de baixo risco podem
ingerir quantidades de ch4, 4gua e sumo de fruta sem polpa, em volumes ndo superiores a
100 ml de 15 em 15 minutos (MCEESMO - OE, 2014). Outro indicador do projeto ¢ a
“influéncia da posicdo de parto na mae e no recém-nascido”, assim as recomendagoes
assentam que o posicionamento em litotomia ndo deve ser incentivado. A melhor atitude
passa por fornecer liberdade de escolha a parturiente. Sabendo que as posi¢des eretas
apresentam inumeras vantagens em relagdo a litotomia (MCEESMO - OE, 2014). também
inclui indicadores de evidéncia acerca da “episiotomia — realizagao seletiva ou rotineira”
recorrer ao uso de técnicas ndo invasivas como: massagem pré-natal, calor no perineo,
posi¢do materna no parto e manobra de prote¢do do perineo. Com o objetivo da integridade
perineal. Outro indicador definido ¢ “Promover e aplicar medidas ndo farmacoldgicas no
alivio da dor no trabalho de parto e parto”, em Portugal as técnicas ndo farmacolédgicas ainda
sdo um recurso pouco utilizado, pelo que as recomendagdes vao no sentido de avaliar a dor
de forma correta, bem como, a compreensdo das expetativas da parturiente, realizar educagado
para a saude no periodo pré-natal acerca das técnicas ndo farmacologicas disponiveis,
respeitar os métodos escolhidos pela parturiente e permitir o acompanhamento continuo
durante todo o processo de parto. Por fim, outro indicador de evidéncia do projeto ¢ “realizar

precocemente contato pele-a-pele, entre mae e filho, dando apoio ao inicio da amamentagao
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na primeira hora do pés-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno”,
as recomendacdes vao no sentido de promover o contacto pele-a-pele apds o nascimento do
bebé, assim como a continuidade da mesma pratica durante o internamento da diade e até 2-

3 meses de vida do bebé¢ (OE, 2014).

O parto natural ocorre de uma forma natural com posturas verticalizadas, com o
surgimento da assisténcia dos partos através de parteiras e médicos obstétricos verificou-se
a sua horizontalizagdao. De acordo com Lowdermilk e Perry (2009) o trabalho de parto ¢
composto por quatro estadios. A concretizagdo de cada um destes estadios esta diretamente

relacionado com o anterior e a sua concretizagdo em pleno vai facilitar o estddio seguinte

A vivéncia deste estagio deu-me a perspetiva de duas realidades diferentes de
cuidados nas maternidades de Portugal. Posteriormente para a realizacdo deste relatério
procedi a uma analise criteriosa dos meus registos ¢ pude verificar alguns dados que me
suscitaram inameras questoes. (Anexo II). No contexto do HAPD, realizei 95 vigilancias de
TP, das quais efetuei 20 partos eutocicos. A maioria das vigilancias ndo resultaram em parto
nesse turno de 8h, ou seja, efetuei 65% das vigilancias. Os partos eutocicos foram 17% das

vigilancias. E de salientar que as mulheres ficavam em todo o processo restritas ao leito.

Grafico n° 1- Cuidados no primeiro contexto onde decorreu o estagio

Cuidados no HAPD

10; 9%

11; 9%

HPE mVTP (sem TP) PDCST PDF ou PDV

No que concerne ao contexto no HAP, realizei 46 vigilancias de TP, das quais efetuei
20 partos. Dos acompanhamentos/vigilancias do TP que efetuei 37% resultaram em partos
eutdcico. As mulheres eram incentivadas a deambular e usufruirem de outras medidas ndo

farmacolodgicas de alivio da dor.
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Grafico n° 2- Cuidados no segundo contexto onde decorreu o estagio

Cuidados no HAP

2; 4%

6;11%

mPE mVTP (semTP) mPDCST PDF ou PDV

Analisando os dois graficos surgiu uma questdo: o que existe de diferente entre os

dois contextos de estagio que possa interferir nestes resultados. O que enaltece de imediato

¢ o modelo de cuidados que eram prestados, num o modelo biomédico e na outra, o projeto

maternidade com qualidade. Verifiquei que dos meus partos os 1A de 10/10 foram de 75%

no HAP face aos 15% do HAPD.

>

>

Ser4 que a deambulacao favorece o TP?

Deambular diminui a duragdo do TP?

A deambulagdo durante o TP promove / favorece um parto eutocico, parto normal?
E da competéncia do EEESMOG incentivar a mulher a deambular?

As mulheres devem ser capacitadas para intervirem de forma ativa no seu TP e parto?
Os EEESMOG tém um papel fundamental na condugdo do TP e parto?

A deambulagao interfere no IA?

Fui pesquisar outras fontes de informagao que sustentassem estes dados obtidos nas

minhas observagoes. Através do site PORDATA, suportado por dados fornecidos pelo INE

verifica-se que a nivel nacional a percentagem dos partos eutdcicos ronda os 48%. No que

concerne as cesarianas, o valor ¢ cerca de 33%, valor que se tem mantido nos ultimos anos,

segundo a mesma fonte.
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Grafico n° 3- Partos em Portugal no periodo que decorreu o estagio IV

Partos em Portugal (2015/2016)

M PE ®mPDCST mPDFouPDV

Fontes/Entidades: INE | DGS/MS, PORDATA

(https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+total+e+por+tipo-1509

A curiosidade manteve-se e fui ainda a procura da comparacao de tipo de partos nos

dois contextos. Verifiquei que no HAPD se realizam mais 3.6% de cesarianas que no HAP.

Grafico n° 4- Historico de partos HAPD vs HAP

Historico Partos HAPD vs HAP
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Fonte: SNS,Partos e Cesarianas nos Cuidados de Satde Hospitalares

Perante estes dados emergiu o tema de estudo a desenvolver, a deambulacao no 1°

estadio do TP diminui a duracdo do mesmo? De acordo com a OE 2011 ¢ competéncia e
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responsabilidade do EEESMOG assegurar o acompanhamento de uma mulher em TP,
também ¢ a da responsabilidade do EEESMOG assegurar que o TP decorra de acordo com
o que a mulher deseja seja respeitado, através da existéncia de um plano de parto/plano de
nascimento. Segundo Lowdermilk e Perry (2009) o trabalho do EEESMOG nao passa apenas
pela parturiente. Este trabalho passa também pelo apoio aos acompanhantes, respeitando a
sua decisdo sobre o grau do envolvimento, informando-o sobre o desenvolvimento do TP,
sobre as necessidades da mulher e ensinando-lhe medidas de conforto e formas de

participagdo no decorrer do TP e parto.

24



A DEAMBULACAO NA EVOLUCAO DO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO
Intervengdo do EEESMOG

2.MODELO TEORICO DE DOROTHEA OREM

O modelo tedrico de enfermagem de Dorothea Orem serviu como modelo de
referéncia para o desenvolvimento deste trabalho. Segundo esta autora, a pessoa ¢ entendida
como um todo, que funciona bioldgica, social e simbolicamente. E uma unidade que possui
as capacidades, aptidoes e poder de comprometer-se e realizar autocuidados de trés tipos:
universais, associados a processos de crescimento e desenvolvimento humano e os que se
referem a desvios de satide. Orem define a saude como estado de “integridade das estruturas
humanas desenvolvidas e da fun¢do corporal e mental”. (Orem, Modelo de Orem: Conceptos
de enfermeria em la Practica, 1993, p. 205). O bem-estar, sendo um estado caracterizado por
“experiéncias de alegria, prazer e varios tipos de felicidade, (...) esta associado a saude, ao
sucesso nos esfor¢os pessoais e a suficiéncia de recursos.” (Orem 1993, p.205) O ambiente
representa o conjunto de fatores externos que influenciam a decisdo da pessoa sobre realizar
os autocuidados ou sobre a sua capacidade de realiza-los. O ambiente ¢ parte integrante da
pessoa. (Orem, 2001).

Dorothea Orem desenvolveu a teoria de enfermagem do défice de autocuidado, que
engloba trés teorias inter-relacionadas:

» A teoria do autocuidado, que descreve o porqué e o como das pessoas cuidam de si
proprias.
» A teoria do défice do autocuidado, que descreve e explica como a enfermagem pode
ajudar as pessoas.
» A teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e explica as relagdes que se
devem manter para que se realize o cuidado de enfermagem.
O autocuidado ¢ a “pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em
seu proprio beneficio, para a manutencao da vida, da satide e do bem-estar” (Orem, 2001,
p-43). Estas acdes surgem das exigéncias sentidas pelas proprias pessoas ou observadas por
outras, sendo no ultimo caso necessario o compromisso entre ambas. Existem fatores
internos ou externos que afetam a capacidade da pessoa no sentido de envolver-se no
autocuidado ou o tipo e a quantidade de autocuidado necessario; sdo eles: idade, sexo, estado
de desenvolvimento, estado de saude, orientacdo sociocultural, sistema de saude, sistema
familiar, padroes de vida, fatores ambientais e adequagdo e disponibilidade de recursos.

Estas dimensdes sao conhecidas como fatores condicionantes basicos. (Orem, 2001).

25



A DEAMBULACAO NA EVOLUCAO DO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO
Intervengdo do EEESMOG

As pessoas tém habilidades especificas, bem como respostas adequadas face as
necessidades de autocuidado, pois o ser humano ¢ visto e descrito como um agente de
autocuidado. Quando as pessoas realizam agdes deliberadas nesse sentido, estao a fazer uso
das suas capacidades com a finalidade de satisfazer as suas necessidades. Estas constituem
os requisitos de autocuidado que o individuo deve satisfazer.

O conceito de requisitos de autocuidado apresenta trés categorias: “universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude” (Orem, 2001, p.48). Os requisitos universais
representam as acoes humanas que se produzem a partir das condi¢des internas e externas
do individuo, que mantém a estrutura e funcionamento humano, as quais, por sua vez,
apoiam o desenvolvimento humano. Os requisitos universais sdo comuns a todos os seres
humanos durante todos os estadios do ciclo vital, sdo interrelacionados, e atendem a aspetos
de idade, sexo, estado de desenvolvimento, fatores ambientais e outros. Termos comuns para
designar estes requisitos sdo as atividades de vida diaria. Os requisitos de desenvolvimento
estdo associados aos processos de desenvolvimento humano, assim como as condigdes e
eventos que ocorrem durante diversas etapas do ciclo vital; trata-se de eventos que podem
afetar o desenvolvimento, tais como: infancia, adolescéncia, envelhecimento, gravidez e
parto, situacdo de casamento, divorcio, situacdes de mudanca no percurso da vida. Por
ultimo, temos os requisitos de desvio da satde, que estdo associados a formas especificas de
patologia, ou que podem resultar das medidas de diagnostico e terapéutica médica.

Quando as necessidades sdo superiores a capacidade de o individuo se autocuidar,
surge um défice de autocuidado, que estabelece a relagdo entre as capacidades de acdo do
individuo e as suas necessidades de cuidados. O enfermeiro avalia o défice de autocuidado
e adequa a sua intervenc¢do, de forma a minimizar os seus efeitos. Portanto, esses cuidados
podem ser realizados pelo enfermeiro, quando as capacidades da pessoa sdo insuficientes
para satisfazer uma determinada necessidade de cuidado ou quando se preveja uma relagao
futura de défice por previsiveis diminui¢des de habilidades do autocuidado. Assim sendo,
existe uma relacdo entre défice de autocuidado e a intervengdo de enfermagem: a
enfermagem ¢ considerada como um servigo de ajuda especializada, em que os/as
enfermeiros/as ajudam os outros, por consequéncia de limitagdes de acdo pertencentes ao
dominio da enfermagem. O enfermeiro também tem conhecimento das necessidades que s6
podem ser satisfeitas por outros profissionais especializados, e ajudam aos individuos a obter
a ajuda necessaria desses profissionais, transmitindo esta necessidade a estes ou ajudando

aos aqueles a expressar as necessidades dos servigos de outros profissionais. (Orem, 2001).
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Um método de ajuda, na perspetiva de enfermagem, ¢ uma sequéncia de agdes
realizadas para superar ou compensar as limitagdes associadas com o estado de satde das
pessoas, por forma a conseguir realizar atividades que regulardo o seu proprio
funcionamento e desenvolvimento e o das pessoas que delas dependem. Orem identificou
cinco métodos de ajuda, que em situagdes concretas podem ser utilizados em combinagao:
“1: Agir ou fazer para o outro; 2: Guiar e dirigir; 3: Proporcionar apoio fisico ou psicologico;
4: Proporcionar e manter um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal; 5: Ensinar”
(Orem, 2001, p.56)

Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, Orem identificou trés
classificagdes de sistemas de enfermagem, a saber: “1. Sistema totalmente compensatorio;
2. Sistema parcialmente compensatorio; 3. Sistema de apoio e educagdo.” (Orem, 2001, p.
350). As intervengdes poderdo ser: totalmente compensatorias (compensar a incapacidade,
apoiar e proteger); parcialmente compensatorias (substituir o paciente em algumas
atividades); ou de apoio e educacdo (ajudar a tomar decisdes, fomentar aprendizagem,
fornecer informagao), tendo por objetivo satisfazer e modificar os requisitos de autocuidado
universal, de desenvolvimento e os desvios da saude.

A opcao de utilizar o0 modelo da Dorothea Orem justifica-se pelo fato de pretender
promover o autocuidado da parturiente e o acompanhante durante o trabalho de parto e
nascimento, de forma a promover a participacao ativa dos mesmos através da capacitagao,
recorrendo aos ensinos inerentes ao processo em questdo. Com a aplicacao deste modelo,
também serd possivel determinar as deficiéncias do autocuidado, facilitando aos
EEESMOG, a sele¢do dos métodos de ajuda no sentido de promoverem a liberdade de

movimentos e durante o trabalho de parto.

2.1 - LINHA ORIENTADORA DOS CUIDADOS

Ao longo do curso e em particular no ensino clinico IV, colocando no centro dos
meus cuidados a mulher/ casal, percebi ser fulcral um bom acolhimento da parturiente e do
seu acompanhante para, tal como refere Orem (1993), estabelecer uma relacao terapéutica,
de confianca e empatica com a mulher e acompanhante, pois, na maioria das vezes era este
o primeiro contato aquando da sua chegada a sala de partos quando esta ja se encontrava em
TP.

A ndo existéncia ao longo da gravidez desta relagdo entre a mulher e o profissional
que a acompanha no seu TP ndo ¢ benéfica, pois exige que a mulher inicie uma relagcdo com

varios profissionais desconhecidos e relate toda a sua historia, os seus desejos, medos, entre
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outros aspetos, diversas vezes, em vez de se dedicar ao processo de parir. Para este
acolhimento, desenvolvi competéncias relacionais e sensiveis a situacdo em que a mulher
“(...) devera ser entendida como uma pessoa no seu todo, considerando sempre as relagdes
interpessoais com os seus significantes, com o ambiente em que se insere”’(Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.13) Na admissdo eram confrontadas com um ambiente na maioria das
vezes desconhecido e hostil. Assim, o cuidado e 0 melhoramento da comunicacao, da relagao
empatica e do apoio continuo permitiram-me estabelecer uma relagdo de confianga com as
parturientes e seus acompanhantes, potencializando a sua autonomia, tranquilidade e
abertura aos temas e informag¢do por mim propostos ou a abertura a temas levantados por
eles proprios.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) fala-nos da mulher como um ser social, inico, com
direito a autodeterminar-se, em inter-relagdo com os conviventes significativos e com o
ambiente no qual vive e se desenvolve. Por isto, deve ser respeitada como uma pessoa no
seu todo, considerando-se o seu desejo e a sua vontade no seu parto, sendo indispensavel a
promocgao de um ambiente seguro, de confianga e favoravel para dar resposta a todas as suas
necessidades: “a filosofia de cuidados em satide materna e obstétrica, na sua esséncia ¢
fortemente enraizada num modelo de assisténcia em que o EEESMOG/parteira(o) trabalha
em parceria com a mulher (...) enfatiza o empoderamento (empowerment)/capacitacdo das
mulheres, afirmando a sua propria forca e competéncias pessoais, assim como um
compromisso com a promogao do trabalho de parto e parto fisiologicos (...) da prioridade
aos desejos e necessidades da mulher, enfatiza a importancia da escolha informada, a
continuidade dos cuidados, o envolvimento das utentes, a eficacia clinica, capacidade de
resposta e acessibilidade.” (OE, Livro de Bolso - Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstetricia/Parteiras, 2015, p. 8).

De acordo com a OE ¢ competéncia e responsabilidade do EEESMOG assegurar o
acompanhamento de uma mulher em TP (OMS, 2002) também ¢ a da responsabilidade do
EEESMOG assegurar que o TP decorra de acordo com o que a mulher deseja seja respeitado,
através da existéncia de um plano de parto/plano de nascimento. A gestdo da expetativa da
mulher/casal em todo o processo, e a adequacao do plano de parto desejado com as praticas
de cada institui¢cdo ¢ fundamental para que o TP ocorra de forma o mais natural possivel.

O EEESMOG para conseguir ter sucesso na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas tem de estar dotada de uma série de conhecimentos nao sé
cientificos como culturais e dominar habilidades e comportamentos necessarios para a

compreensio, interpretagio e resolugio de problemas da satide da mulher. E da competéncia
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da EEESMOG cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade, durante o TP,
efetuando o parto em ambiente seguro, a fim de otimizar a saude da parturiente e do recém-
nascido na sua adaptacgdo a vida extra-uterina, ou seja, deve promover o conforto e bem-estar
da mulher e conviventes significativos (OE, 2010).

Enquanto estudante do 3°CMESMO desenvolvi as interven¢des no ambito do apoio
emocional, cuidados fisicos e medidas de conforto, aconselhamento e informacgdo a
parturiente e seu acompanhante. Hodnett (2011) afirmam que as parturientes com apoio
continuo t€ém maior propensdao a um parto vaginal espontaneo, a um TP mais curto e
apresentam uma menor probabilidade de complicacgdes e intervencdes obstétricas (como a
inducdo do TP, episiotomia ou partos distocicos) e t€ém menor necessidade de analgesia,
resultando numa maior autoestima e satisfagdo. E uma das competéncias do EEESMOG
interpretar todas as verbalizagdes da parturiente quer as verbais como as ndo-verbais, através
da interpreta¢do da linguagem da mesma estabelecendo e mantendo a relacdo de ajuda de
modo empatico.

No decorrer do TP ¢ da competéncia do EEESMOG avaliar a dor da mulher e relacionar
as queixas com a fase do TP, planeando e implementando intervengdes farmacologicas e/ou
ndo farmacologicas para promover o alivio da dor, tendo em conta a situagdo especifica e as
preferéncias da parturiente e acompanhante, sem descuidar a elucidacdo da parturiente da
singularidade da dor no TP. As queixas maternas sao um dos fatores determinantes na
avaliacdo da progressao do TP, na determinagdo do bem-estar materno-fetal ou no despiste
de possiveis complicagdes, como tal, faz parte das competéncias do EEESMOG identifica-
las e valoriza-las durante todo o TP.

Segundo a Internacional Confederation of Midvives as competéncias das EEESMOG
podem-se dividir em 4 dreas distintas. As competéncias gerais, cuidados pré-natais, cuidados
pos-parto e os cuidados durante o TP. Focando mais nesta tltima area, sdo competéncias da
EEESMOG o acompanhamento e cuidado da mulher durante o TP, de modo, que facilite o
processo fisiologico para permitir um parto seguro. Os cuidados imediatos ao recém-nascido,
detecdo de complicacdes na mae ou no recém-nascido e a estabilizacdo de emergéncias

conforme seja necessario.
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Em resumo as competéncias durante o TP podem-se dividir em trés areas. A promocao
fisiologica do trabalho de parto e do nascimento. Gerir um parto natural e a prevengdo de
possiveis complicagdes e providenciar o imediato cuidado ao recém-nascido apds o

nascimento (Midvives, 2019)

GEMNERAL
COMPETEMCIES

PRE-PREGNANCY CARE DURING

AND ANTENATAL LABOUR AND
CARE BIRTH

ONGOING CARE
OF WOMEN AND
MNEWBORNS

Figura n® 1- Framework Structure,

Fonte: Essential Competencies. Essential Competencies for Midwifery Practice,2019

De referir ainda que segundo WHO, (World Health Organization, 2018),define duas
fases do primeiro estadio, nomeadamente a fase latente e fase ativa. A fase latente € o periodo
caraterizado pela dor das contragdes uterinas e mudangas variaveis do colo, incluindo algum
grau de apagamento e progressdo lenta da dilatacdo até 5 cm. A fase ativa ¢ o periodo
caraterizado por dores das contracdes uterinas regulares, um substancial aumento do
apagamento cervical e consequentemente o aumento da dilatagdo, passando dos 5 cm para

dilatacdo completa.

2.2.1.- Cuidados de enfermagem a mulher em TP

A experiéncia de parir € Unica para qualquer mulher. O trabalho de parto, o parto € o pos-
parto sdo ricos, em recordacdes e memorias que perduram além do momento em que
acontecem. Mesmo anos ap6s o nascimento do bebé, a mulher lembra-se de pormenores do
trabalho de parto e de sensagdes de quando o bebé nasceu. Segundo Kitzinger( 2008), ¢
pouco provavel que qualquer experiéncia da vida humana, seja comparavel a esta. Para esta

autora, parir ¢ uma experiéncia marcante para qualquer mulher, inserida numa determinada
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cultura ¢ num determinado espaco de tempo. E marcante por todos os momentos e
acontecimentos que fizeram parte do seu trabalho de parto e parto, que o tornaram
inesquecivel. Sao recordagdes que acompanham para sempre cada mulher ao longo da sua
vida, bem como o casal e os seus conviventes mais proximos.

Da mesma forma, os diferentes acontecimentos, interacdes e intervencdes hospitalares
que acontecem durante o trabalho de parto, podem influenciar de forma positiva ou negativa
a atitude da mulher, com consequéncias emocionais € comportamentais futuras.

O trabalho de parto ¢ um momento desafiador e exigente para a parturiente, tanto a nivel
emocional, como a nivel fisico. Ao longo do trabalho de parto a mulher pode expressar
sentimentos variados, como alegria, felicidade, angtstia, medo, estes podem se intensificar
ao longo da evolugdo do trabalho de parto, consoante o desconforto fisico ou emocional. E
importante o apoio emocional e o contributo da EEESMOG, no sentido, de cuidar da pessoa,
de perceber a experiéncia vivenciada por ela. O EEESMOG, estabelece uma relagdo
empatica com a parturiente/casal, baseando-se numa partilha de conhecimentos, de
experiéncias vivenciadas, perspetivando-se do lado da pessoa que cuida, de forma que
consiga perceber as suas ansiedades, medos, de modo a desmistificando os mesmos ¢
transmitindo seguranca e serenidade, prestando cuidados especializados de qualidade.

Sao competéncias dos EEESMOG a promoc¢ao do conforto e da satisfagdo da mulher no
trabalho de parto. Durante a vigilancia da gravidez, deve capacitar as mulheres, facultando
informagdes e esclarecimentos. E importante a autonomia da mulher durante o trabalho de
parto, para que esta possa participar nas decisdes, depois de devidamente informada das
evidéncias cientificas disponiveis para indicacdo da melhor conduta na sua situagdo
especifica (APEO, 2009).

Cabe ao EEESMOG, seguir os conselhos da OMS e incentivar a liberdade de posicdes e
movimentos durante o trabalho de parto, tal como deambular, usar a bola de pilates,
incentivar o duche (como medida de relaxamento e alivio da dor), evitar o uso rotineiro da
posicao dorsal durante o trabalho de parto. Sdo estes os profissionais que tém a capacidade
de promover apoio e seguranga, na assisténcia ao parto normal, cuja pratica, se baseia na
evidéncia cientifica e ndo apenas na ajuda rotineira da tecnologia (APEO, 2009).

Assim, o EEESMOG, para cuidar num parto normal, deve possuir formagdo adequada e
atualizada para garantir a qualidade de assisténcia 2 mulher/casal. E importante ter em conta
as necessidades e as motivagdes de cada mulher, para planificar as suas atividades em funcao
das mesmas. A satisfagdo da parturiente, relativamente ao trabalho de parto, advém na sua

maioria, pelo suporte recebido pelo profissional de satde, pela relagdo estabelecida, que
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incluem uma comunicagdo eficaz e percetivel, sentimentos demonstrados, o seu
envolvimento na tomada de decisdo e a sua expetativa pessoal em relacdo a propria
experiéncia de parto (Hodnett 2003, mencionado por Mamede, 2005).

Benner (2001) menciona que a enfermagem ¢ exercida em contextos reais, com
dificuldades, possibilidades e recursos reais. E desta forma, o desenvolvimento das
competéncias do EEESMOG acontece em contexto tedrico e pratico. Os ensinos clinicos,
promovem um contexto privilegiado para o desenvolvimento de competéncias através das
experiéncias. Benner (2001) defende que o desenvolvimento de conhecimentos consiste nao
s6 na acumulacgdo de saber tedrico, mas também em desenvolver o conhecimento pratico,
adquirido ao longo da experiéncia clinica vivida (experiéncia profissional).

A experiéncia ¢ necessaria para a pericia. “Uma grande quantidade de conhecimento nao
referenciado esta integrado na pratica e no “saber fazer” das enfermeiras peritas. Mas esse
conhecimento ndo podera alargar-se ou desenvolver-se completamente se as enfermeiras ndo
anotarem sistematicamente aquilo que aprendem a partir da sua propria experiéncia”
(Benner, 2001, p. 40). Nesta afirmagao ¢ percetivel a importancia dos registos, para a nossa
aprendizagem através da reflexdo e da experiéncia vivenciadas.

Também Benner (2001, p. 32), refere que “o desenvolvimento do conhecimento numa
disciplina aplicada consiste em desenvolver o conhecimento pratico, gracas a estudos
cientificos fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente, desenvolvido ao
longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa disciplina”.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMOG, o
enfermeiro especialista, assume no seu exercicio profissional, intervengdes autonomas em
todas as situagdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e
intervengdes autonomas e interdependentes, em todas as situacdes de médio e alto risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos patologicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevereiro,

2011).
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3 - ADEAMBULACAO NO 1° ESTADIO DO TP

“A mulher gravida ¢ uma utente especial que transporta uma grande carga emocional,
visto que se encontra a vivenciar uma experiéncia que nao sabe como ira decorrer, nem

mesmo como ira terminar” (Veladas, 1997, p. 41).

Durante a gravidez a mulher passa por varias adaptagdes fisioldgicas, psicologicas e
sociais, que a preparam para o parto e para a maternidade. O TP e o nascimento representam
o final da gravidez e o inicio da alteracdo de papéis, dindmicas familiares e profissionais

(Graga, 2010).

3.1 -TRABALHO DE PARTO

Historicamente, o parto era encarado como um fenémeno natural na vida de uma
mulher e decorria no seio da familia, com a ajuda de uma parteira e das mulheres da familia.
A partir do século XX, mais concretamente depois da Segunda Guerra Mundial, tendo como
objetivo a reducdo das elevadas taxas de mortalidade materna e infantil, ocorre a
institucionalizagdo do parto, passando do domicilio para o hospital, e consequentemente a

sua instrumentalizagdo. (Briiggemannet al, 2005).

O ambiente familiar foi substituido por uma situagdo desconhecida e desagradavel,
repleta de rostos estranhos, na qual a gravida fica muitas vezes aquém do seu futuro percurso
e procedimentos a realizar, colocada num papel pouco ativo e sujeita a rotinas de servigos.
(Couto, 2003) De acordo com as orientagdoes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
alguns paises, tenham desenvolvido esfor¢os no sentido de promover o parto normal como
evento fisioldgico na vida da mulher, de modo, que esta tome decisdes informadas e possa
participar ativamente no decurso do parto. (OE, 2012, p. 60). O ambiente fisico onde se
encontra a mulher em TP influéncia a sua evolugdo. O primeiro contato de muitas mulheres
com o meio hospitalar surge frequentemente quando entram em TP (FAME & APEO, 2009)
Segundo Nightingale (2005) o equilibrio do ambiente contribui para o processo reparador,
cabendo aos enfermeiros proporciona-lo. O ambiente deve ter em conta as pessoas presentes,
a filosofia de cuidados e o espago fisico em que o parto ocorre, pois, a sua qualidade pode
influenciar a capacidade da mulher de lidar com o medo e a dor do TP, o que pode

condicionar diretamente na progressao do mesmo. As mulheres preferem ser cuidadas num
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lugar confortavel, que lhes lembre o conforto do seu lar, este deve ser seguro e com
privacidade. Os estimulos ambientais como o ruido, a luminosidade e a temperatura devem

ser adequados a sua preferéncia.

A maioria das instalagcdes proporcionam seguranga fisica a mae e feto através da
tecnologia disponivel, protocolos e profissionais treinados. No entanto, estdo configuradas
pensando principalmente, na conveniéncia e eficiéncia dos profissionais de saude. Para a
maioria das mulheres o ambiente hospitalar ¢ um meio estranho, podendo contribuir para
sentimentos de falta de controlo, medo e ansiedade, desencadeantes de distocia do TP
(Simkin & Ancheta, 2011). Um ambiente estranho com barulho e luzes brilhantes ndo
habituais, questoes exaustivas colocadas a mae, podem dificultar ou tornar impossivel a
mulher relaxar mental e fisicamente. E de extrema importancia que a mulher sinta a sua volta
profissionais que a apoiam, que ddo seguranga e confianca durante o TP, para que ela se
possa sentir segura e colaborar tranquilamente com o prestador de cuidados (Simkin &

Ancheta, 2011).

Por Parto Normal a OMS define como sendo: “Parto de inicio espontaneo, de baixo
risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A crianga nasce espontaneamente, em
apresentacao cefalica de vértice, entre as 36 e as 42 semanas completas de gravidez”. No
documento elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2012), “Pelo Direito ao Parto Normal”,
os autores sublinham a importancia do trabalho de parto de inicio espontaneo, que culmine
num parto normal, constitui-se como a forma mais segura de nascimento. Os enfermeiros
que elaboraram o documento anteriormente identificado, perspetivam o parto como um
acontecimento familiar, constituindo-se como aspetos fundamentais a possibilidade de a
gravida poder escolher a presenga permanente de elementos préximos e poder ter contato
precocemente com a restante familia. Todas as gravidas e acompanhantes tém ainda direito

de ser respeitados independentemente das suas convigdes € opcoes.

O trabalho de parto ¢ um processo fisiologico que tem por objetivo a expulsdo do
feto da cavidade uterina. Esse momento deve ter inerente inimeros cuidados no concerne a
atencao, apoio fisico e psicologico, ndo sé da parturiente, mas também da familia da mesma.
E essencial que o parto ocorra em ambiente hospitalar, onde sdo asseguradas as melhores
condicdes possiveis de assisténcia, quer ao recém-nascido quer a mae (Zugaib, 2008).
Citando fonte anterior, o diagnostico de TP estd dependente da presenca de contragdes

uterinas com ritmo e carateristicas particulares que se combina com as alteragdes do colo
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uterino (apagamento e dilatacdo) e a formagdo da “bolsa das aguas”. Para este autor ndo se
pode ter em conta separadamente as contragdes ou a dilatagdo cervical, tem de se considerar
todos em conjunto, as contragdes uterinas devem ser pelo menos duas em dez minutos
acompanhadas da dilatagdo cervical de pelo menos dois centimetros e o apagamento cervical

e/ou alteragcdes progressivas do colo uterino.

Segundo Graga (2010), entende-se por trabalho de parto o conjunto de fendmenos
que conduzem: ao apagamento ¢ dilatacdo do colo uterino; progressao do feto através do

canal de parto e expulsdo do feto para o exterior.

O TP ¢ influenciado por cinco fatores essenciais: o passageiro (feto e placenta), a
passagem (canal de parto), as contracdes, a posi¢ao da mae, e as reagdes psicologicas. No
entanto existem fatores extrinsecos @ mulher que também o podem influenciar tais como o
local de nascimento, a preparagdo para o parto, o profissional de saude que acompanha o
processo e os procedimentos utilizados durante o TP (Graga, 2010). Os fatores relacionados
com o feto dizem respeito ao tamanho e forma da cabega, apresentacao, situacao fetal, a
atitude e a variedade. Relativamente ao canal de parto, a pelve materna varia em tamanho e
forma. Os didmetros do estreito superior da bacia, escavagdo pélvica e o estreito inferior
determinam a viabilidade do canal de parto assim como a forma pela qual o feto ira descer
através dele. As contragdes voluntarias e involuntarias combinam-se para a expulsao do feto

e da placenta (Lowdermilk & Perry, 2009).

O diagnostico incorreto de trabalho de parto inimeras vezes leva a cesarianas, por
esse motivo, ¢ crucial que o EEESMOG saiba distinguir, corretamente entre um trabalho de
parto verdadeiro de um falso. Segundo Lowdermilk e Perry (2009) o comeco do verdadeiro
TP ndo se pode atribuir a uma causa unicamente, pois estdo envolvidos muitos fatores,
incluindo alteragdes do utero, colo e hipofise materna. De modo geral, ¢ dificil estabelecer
com rigor o momento exato em que se inicia o TP. A avaliacdo da progressdao do TP ¢
realizada através da observagdo da mulher, da sua aparéncia, comportamento e descida da
apresentacdo. A evolucdo do TP ¢ documentada graficamente no partograma. Este
instrumento ¢ fundamental pois permite analisar a relagdo temporal entre dilatacdo do colo
e a descida do feto. Esta analise possibilita a identificacdo precoce de anomalias no TP e
funciona como um instrumento orientador para a adogao de intervengdes adequadas durante

o mesmo (Lowdermilk e Perry 2009; (Rocha,et al 2009).
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Graga (2010) e Zugaib (2008) referem que o TP se divide em trés estadios. O primeiro
estadio do trabalho de parto, ou seja, a dilatacdo inicia com as contragdes uterinas regulares
e termina quando o colo estd com a dilatagao completa (10cm). O segundo estadio (periodo
expulsivo) inicia-se com a dilatacdo completa e termina com a expulsdo do feto. O terceiro
estadio (dequitadura) ¢ desde a expulsdo do feto até a saida da placenta e das membranas
fetais. Para alguns autores existe ainda um quarto estaddio, como Braden( 2000) e
Lowdermilk e Perry (2008), consideram um quarto estddio do TP que comega com a
expulsao da placenta e o periodo apos que em média pode durar de duas a quatro horas. Este
estaddio ¢ um tempo de adaptacdo ao periodo pos-parto, ¢ um periodo importante de
observagao, para prevenir e identificar possiveis complicacdes, a hemdstase € restabelecida.
A triade comega a interagir entre si através do toque, observacdo ¢ puerpério (imediato e

posteriormente o tardio).

O EEESMOG ¢ reconhecido como um profissional responsavel e autbnomo, que
desenvolve o seu trabalho em parceria com as mulheres proporcionando apoio, cuidados de
saude e conselhos essenciais durante a gravidez, parto e puerpério. A preparacdo para o
nascimento e parentalidade faz parte das competéncias e responsabilidade do EEESMOG,
permitindo dar a mulher e companheiro a oportunidade de desenvolverem competéncias que
lhes permitem vivenciar a gravidez, TP e parto como um processo fisioldgico natural, onde
deve insurgir a confianca na sua capacidade de gerar vida, assim como lidar com o seu filho
(Graga, 2010). Durante a preparagao para o nascimento e parentalidade sao abordadas uma
variedade de temadticas, como a preparagdo fisica e emocional da mulher dando-lhe a
conhecer, entre outros conteudos, o funcionamento do seu proprio corpo durante a gravidez
e TP, estratégias de alivio da dor ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas que irdo contribuir
para reduzir ou eliminar a ansiedade e melhorar a colabora¢do com a equipa de saude. Esta
preparacdo ¢ também um momento estratégico para empoderar a mulher permitindo-lhe
ganhar autoconfianca, autoestima, controlo, determinagdo e compreensao necessarios para
ir de encontro a sua vontade e espectativas (Lowdermilk & Perry, 2009) Todos estes

elementos reunidos resultam ou potenciam um parto mais facil e satisfatério (OMS, 2002) .

O profissional de saide, o EEESMOG em particular que acompanha a mulher/casal
durante o TP possui um papel fundamental durante o mesmo na promogao do parto normal,

uma vez que ¢ forma mais segura de nascer (APEO, 2009; Pinheiro et al., 2010).
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As praticas utilizadas durante o TP afetam fisica e psicologicamente a mae e o bebé,
pelo que o EEESMOG tem a responsabilidade de basear as suas intervengdes na evidéncia
cientifica atual. Estas praticas devem respeitar o processo fisioldgico e dindmica de cada
nascimento, devendo ser evitado o excesso de intervencdes e tecnologia (Pinheiro et al,

2010).

3.2 - DEAMBULACAO NO PRIMEIRO ESTADIO DO TP

A controvérsia em relacdo a posi¢ao materna durante o parto ja existia antes do
desenvolvimento da obstetricia moderna (Souza JP, 2006). Pode-se apontar para o século
XVII como a origem da obstetricia ocidental, quando Mauriceau passou a encorajar as
mulheres a adotarem o decubito dorsal, para a realizagdo de manobras e procedimentos
obstétricos. Ficou conhecida como posi¢do francesa, em contraste com a postura deitada em
decubito lateral, utilizada na Inglaterra (conhecida como posicao inglesa) (Mamede FV,
2007) A posicao horizontal ficou assim incorporada na cultura ocidental como a posi¢ao
padrdo durante o parto. No entanto, a padronizagdo dessa posicdo para o trabalho de parto
nunca foi totalmente implementada e aceite, € ha mais de dois séculos atras, ainda existiam
aqueles que defendiam o valor do ndo confinamento das mulheres em trabalho de parto ao

leito (Souza JP, 2006) .

Na maioria das culturas que ndao tenham sido influenciadas por este costume
ocidental, as mulheres em trabalho de parto continuam a optar pela posicao vertical e
realizarem a deambulagdo (Souza JP, 2006). Talvez por se ter apercebido que a introdugao
da posi¢do horizontal prejudicava a evolugdo do trabalho de parto, o Mauriceau voltou a
defender a ideia da posi¢ao supina (Mamede FV, 2007) Apesar de todas as evidéncias
favoraveis a posi¢ao supina, esta foi completamente ignorada, sendo considerado irénico o
fato de que predominou a conveniéncia da posicao dorsal da parturiente para aqueles que as
atendiam (Sabatino H, 2000). Somente nos ultimos 30 anos ¢ que foram retomadas as
discussoes acerca das desvantagens da posicao dorsal no trabalho de parto, e as vantagens
da mobilidade da mae e da postura ereta nesse processo (Mamede FV, 2007).
“Fisiologicamente, ¢ muito melhor para a mae e para o feto quando a mulher se mantém em
movimento durante o trabalho de parto, o Utero contrai-se mais eficazmente, ¢ o fluxo
sanguineo que chega ao bebé¢ através da placenta ¢ mais abundante, o trabalho de parto se

torna mais curto, sendo a dor menor” (Mamede FV, 2007). Na posi¢do supina, a adaptacao

37



A DEAMBULACAO NA EVOLUCAO DO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO
Intervengdo do EEESMOG

da apresentacdo fetal ao estreito da bacia ¢ facilitada pela postura materna, prevenindo
complicacdes do trajeto. A agdo da gravidade sobre o trajeto e descida fetal ¢ favorecida pela
posigao ereta da parturiente no trabalho de parto, impedindo a compressao dos grandes vasos
maternos, aumentando desta forma o diametro do canal de parto, angulo de encaixe,
ventilacdo pulmonar e equilibrio acidobésico, para além da eficiéncia das contragdes uterinas
(Sabatino H, 2000). O objetivo da ado¢do de uma posi¢do ereta ¢ a valorizacdo das
contragodes uterinas e condi¢ao fetal, bem como a promogao do conforto maternal (Souza JP,
2006). No entanto, embora a questdo tenha sido frequentemente examinada, a alternativa

ideal ainda nao esta clara. (Souza JP, 2006).

As relacdes funcionais entre as contragdes uterinas, o feto ¢ a bacia materna sao
alteradas pela posicao adotada pela mae. As posi¢des verticais sdo vantajosas e contribuem
para a progressdao do TP, pois a irrigacdo uterina ¢ mais eficaz, as contragdes sdo mais
eficientes, o tempo do TP ¢ abreviado, o diametro pélvico aumenta e diminui o avango do
sacro ¢ do coccix para a escavagao pélvica. Por outro lado, a forca da gravidade e o
movimento ajudam o feto a adaptar-se a bacia materna, a dor durante o TP € menor e melhora
a capacidade da mulher para fazer esfor¢os expulsivos eficazes, minorando a exaustdo
materna, a necessidade de episiotomia, forceps ou ventosa (Lawrence A., 2013; Lowdermilk
e Perry, 2009). As reagdes psicoldgicas da mulher podem condicionar a progressao do TP.
A ansiedade causada pelo medo e dor do TP quando moderada ¢ considerada normal, mas,

se excessiva, prejudica o desenrolar do mesmo

A liberdade de movimentacdo permite a deambulacdo ¢ a mudanga de posi¢ao
durante o trabalho de parto, o que constitui importante medida de conforto e proporciona a

parturiente a sensa¢do de maior controle sobre o TP (CY. etal., 2011).

Para Barbieri et al, 2015, a livre movimenta¢do ou a denominada deambulacao
durante o TP tem como objetivo o alivio da dor sentida durante todo o processo de dilatagao
do colo uterino. a movimentagao tem como beneficio a propria gravidade, ou seja, esta passa
a ser um fator importante na progressao fetal. A gravidade associada a deambulacdo, o
movimento pélvico proporcionado na medida em que a parturiente se movimenta faz com
que o tempo do primeiro periodo de parto seja diminuido, por promover auxilio ao processo
de rotacdo interna do feto e dilatacdo cervical. Existem diversas técnicas ndo farmacologicas

para o alivio da dor e benéficas para o parto como ¢ o caso da deambulacdo. Esta por seu
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lado ¢ uma técnica simples ndo necessitando de meios de apoio para que esta se possa

desenvolver e proporciona um resultado positivo.

Nesse contexto, ¢ importante que 0o EEEMOG oriente a parturiente para que ela possa
entender como os métodos, mesmo os mais simples, sdo capazes de lhe proporcionar alivio
na dor e na duracdo do no seu TP. Quando esta compreende, apds ser elucidada dos
beneficios da deambulacao, ela passa a ter seguranca e dominio sobre o proprio parto (Silva
AM, 2017).A deambulagdo proporciona alguns beneficios como a diminui¢ao do tempo de
parto, diminuicdo da dor, conforto materno, controle materno, reducdo do nuimero de
cesarianas. Estudos revelam que ao ser relacionada a diminui¢do do tempo de parto, a
deambulacdo reduz o tempo das parturientes que a praticam, quando comparados as que
permanecem em decubito dorsal ou lateral (Silva AM, 2017) . Em outro estudo, a diminuigao
da dor também foi citada como um dos beneficios da livre movimentac¢do visto, que ao
deambular a mulher redireciona sua concentra¢do e a dor deixa de ser foco principal,
passando a ser sentida com menor intensidade (Mafetoni RR, 2014). O conforto materno,
leva a que esta expresse os seus sentimentos de forma mais confiante e veja no enfermeiro
um apoio positivo e ndo de forma negativa. Ao sentir-se confortavel com o seu parto, a
parturiente deixa de sentir-se como uma expetadora simplesmente, para tomar parte ativa em
todo o seu TP. A humaniza¢ao nesse momento ¢ percebida na sua forma mais real, pois a
parturiente sai da condi¢do passiva em que costuma ser colocada, para tomar o papel que em

momento nenhum deveria ter deixado de ter (Rocha & Fonseca, 2010).

De acordo com o Regulamento de Competéncias especificas do EESMO (2011), o
Enfermeiro Especialista deve promover a satide da mulher durante o TP, devendo
implementar e avaliar intervenc¢des adequadas a evolug@o do TP, bem como intervengdes de
promocdo do conforto, bem-estar e controlo da dor. Como foi possivel verificar
anteriormente, o recurso a posigoes verticalizadas durante o TP favorece a evolucao do TP
e permite um maior autocontrolo da mulher do seu bem-estar e nivel de dor, constituindo,
portanto, uma importante estratégia para o EEESMOG otimizar as suas competéncias na

area da conducao do TP.

O conceito da humanizacao consiste em linhas gerais, ao acompanhamento da
mulher, fornecendo orientacdes, conforto, esclarecimentos e a disponibilidade para escutar

em todas as etapas, comprometendo-se com o nascimento de um novo ser, de uma forma
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digna, responsavel e segura. Desta forma consegue-se que garantir que a parturiente seja a

protagonista neste processo unico.

3.3 - APARTICIPACAO DA MULHER NO SEU TP

Autonomia ¢ um termo com origem grega, que se refere a capacidade que um
individuo tem de se governar pelos seus proprios meios, ou seja, de ser independente e
autossuficiente. A APEO (2009, p. 16) refere-nos que “a autonomia da mulher em TP esta
associada a sua participagao nas decisdes no que ao parto diz respeito, depois de devidamente
informada das evidéncias cientificas disponiveis para indicagdo da melhor conduta na sua

situacdo especifica”.

As recomendagdes da OMS concluem que se pode melhorar as taxas de mortalidade
neonatal e materna com o respeito do processo fisioldégico do trabalho de parto e parto, o
respeito pela individualidade de cada mulher, a sua autonomia decisiva e o acontecimento
familiar que representa o nascimento do bebé, tendo em consideracdo a seguranga e o intervir

apenas quando necessario (Oliveira, 2017).

Segundo Leitdo (2010, p. 14), a mulher ao ser internada tem frequentemente a
sensagao de perda de controlo da situagdo, pois nesse “momento a sua capacidade de tomar
decisdes sobre os procedimentos e agdes a serem levadas a cabo sobre o seu corpo e o do

seu filho, encontra-se por vezes francamente diminuida”.

Viérios autores, tal como Leitdo (2010), e instituigdes, tal como a OMS, a APEO ¢ a
FAME tém referido que ao longo dos tempos a maioria das mulheres passou a ter um papel
passivo decorrente do aumento substancial de tecnologia e de intervencdes realizadas
maioritariamente de forma rotineira e muitas vezes desnecessaria com algumas
consequéncias negativas para a mulher, o bebé e a sociedade. Griboskr & Guilbem (2004)
chamam a atenc¢do para a particular vulnerabilidade da mulher neste periodo, descrevendo
trés tipos de vulnerabilidade que sdo espelho da mudanca de comportamento da mulher:
vulnerabilidade individual, programdatica e social. A primeira diz respeito ao
desconhecimento sobre o parto e os seus direitos, e sobre o papel que deveriam desempenhar
os profissionais de saude. A segunda refere-se a relagdo estabelecida com os profissionais
de satde e a forma como o servigo de saude estd organizado e qual a rotina/protocolo que
estabeleceu para o parto. A terceira refere-se a toda a exclusdo, discriminagdo e

enfraquecimento de grupos sociais, onde a vulnerabilidade da mulher ¢ ainda potenciada.
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A mulher deve ser respeitada como uma pessoa no seu todo, considerando-se o seu
desejo e a sua vontade no seu parto, sendo indispensavel a promog¢ao de um ambiente seguro,

de confianga e favoravel para dar resposta a todas as suas necessidades (OE, 2010, p.1).

“A humanizacdo do parto pretende enriquecer a relacdo de ajuda, a realizacdo de
procedimentos comprovadamente benéficos, a redu¢do de medidas intervencionistas,
privilegiando a autonomia e privacidade da mulher, aumentando o respeito pela
individualidade de vida da mesma” (Ferreira et al., 2013). Permite a mulher a sua presenga
fisica e emocional, sendo a sua participa¢cdo um direito. Consegue-se assim com o respeito
da mulher a criacdo de mecanismos de integragdo da mae no processo de parir. Para a
humanizagao do parto € importante que se tenha uma equipa preparada para apoiar e orientar
a mulher. Neste enquadramento ¢ importante realgar o papel do enfermeiro com o cuidar
como esséncia profissional. A sua intervengdo ao longo de todo o processo deve ser
desempenhado com ética, competéncia, delicadeza e responsabilidade, valorizando a
mulher. A humanizagao traduz-se na promog¢ao do conforto, acolhimento e disponibilidade
a parturiente. Ao humanizar o nascimento ¢ devolvido o protagonismo as mulheres no
trabalho de parto e parto. Para tal, deve entender-se o nascimento como um evento social e
humano, e ndo apenas médico. E um momento “apical da feminilidade sobre o qual atuam
forgas sociais, emocionais, psicologicas, afetivas, espirituais (...) numa configuracao
subjetiva e intransmissivel” (Balaskas, 2017, p. 15). Esta “nova” tendéncia do cuidado a
parturiente ¢ uma necessidade de recuperar o bioldgico e natural em que as suas inumeras
vantagens estdo cientificamente comprovadas para mae e bebé a favor das intervengdes e

procedimentos de rotina aplicados.
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4 - METODOLOGIA DE PESQUISA: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

O presente relatério foi elaborado de acordo com os principios metodoldgicos da
revisdo sistematica da literatura com base nas orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI,

2014).

Define-se o protocolo de pesquisa conducente a pratica baseada na evidéncia, a
metodologia PI[C]O: Populagdo de interesse, Intervengdes, [Comparacdes] ¢ Outcomes
(resultados), ¢ através desta metodologia que se formula a pergunta PI[C]O que ¢ o ponto de
partida para a revisdo sistemdtica da literatura a proceder. “Tal como na investigacdo, o
processo baseado na evidéncia decorre da questdo colocada,” e “quanto mais explicita ¢ a

questao, mais facil ¢ pesquisar nas bases de dados eletronicas...” (Craig. ¢ Smyth, 2004).

Quais as Interven¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstetricia (I) junto da parturiente (P) no incentivo a deambulacio para a

evolucao do 1° estadio do trabalho de parto (0)?

Tabela n° 1 - Critérios utilizados para a formula¢do da pergunta PICo

P Participantes Alvo do estudo Parturientes Palavras-Chave:
I Intervencoes O que foi feito | Deambulagdo no 1° EEESMOG
estadio do TP 1°estadio do TP
(C) | Comparacoes - - Deambulacao
(0) Outcomes Resultados Diminuir a duragao Progressdo
do TP
Descritores Obstetric Nursing, Walking , Birth

Fonte: Joana Briggs Institute (2014)

As palavras-chave foram validadas como descritores na plataforma MeSH Browser
(URL: https://meshb.nlm.nih.gov/search) em 11 de agosto de 2019. (Anexo III)
Procedeu-se a pesquisa, nas seguintes bases de dados da plataforma EBSCO — host:

Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Nursing &
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Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Review,
Cochrane Central of Controlled Trials, Cochrane Methodology Register, Mediclatina. tendo

em consideracao os critérios de inclusao e exclusdo discriminados no protocolo de pesquisa

(anexo 1V).

A pesquisa foi realizada a 12 de agosto de 2019 no distrito de Evora pelas 14h30m

com a seguinte expressdo de pesquisa: “Obstetric Nursing” AND “Walking” AND

“Birth. Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes (tabela 2):

Tabela n° 2 - Limitadores de pesquisa utilizados nas Bases de Dados

CINAHL complete | Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data
janeiro de 2008- julho 2019; Humano; Sexo feminino; Gravidez;
Idade adulta: 19-44 anos; Texto completo em PDF
Medline Complete Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data
janeiro de 2008- julho 2019; Lingua inglesa; Humano; Sexo
feminino; Idade adulta: 19-44 anos.
Nursing & Allied Texto completo em pdf; Texto completo; Data janeiro de
Health Collection: 2008- julho 2019; Booleano/frase.
Comprehensive
Cochrane Texto completo; Data janeiro de 2008- julho 2019;
Database of Booleano/frase.
Systematic
Reviews
Cochrane Central of | Booleano/frase; janeiro 2008 — julho 2019; Texto completo;
Controlled Trials IgmmnD IDiporre!
Cochrane Booleano/frase; janeiro 2008 — julho 2019
Methodology
Register
Mediclatina Texto completo em pdf; Texto completo; Data janeiro de
2008- julho 2019; Booleano/frase

A tabela seguinte refere-se aos dados extraidos nas bases de dados anteriormente

referidas.

Tabela n° 3 - Resultados das bases de dados

Palavras-Chave

Resultado da Base de Dados

Obstetric Nursing

179

Walking

7396
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Birth 25479
Obstetric Nursing AND Walking 5
Obstetric Nursing AND Birth 55
Walking AND Birth 66
Obstetric Nursing AND Walking AND Birth 4

Partindo de cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial com cada um dos

outros, até ao cruzamento final de todos os conceitos, foram identificados 4 artigos.

Tabela n° 4: Critérios de inclusdo e de exclusdo para sele¢ao dos artigos a analisar

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusao

Artigos com  evidéncia  cientifica,

independentemente do método de estudo

utilizado (qualquer tipo de estudo).

Artigos sem evidéncia cientifica.

Artigos que tenham texto completo em PDF

Artigos que ndo tenham texto completo em

PDF.

Artigos de janeiro de 2008 (inclusive) até
julho de 2019 (inclusive).

Artigos anteriores a dezembro de 2007

(inclusive).

Artigos que abordem a parturiente.

Artigos que abordem a deambulagao no 1°
estddio do trabalho de parto e a sua

progressao(duragao).

Artigos que ndo abordem a deambulagao no
1° estddio do trabalho de parto e a sua

progressao(duragao).

Artigos escritos em Inglés, Espanhol,

italiano ou Portugués

Artigos nao estejam escritos em Inglés,

Espanhol, italiano ou Portugués

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos, foram considerados incluidos 4 artigos, tal como representado no PRISMA

(esquema 1).
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Elegibilidade  Selecao Identificacido

Inclusao

Intervengdo do EEESMOG

N. de relatos identificados
no banco de dados de
buscas (n4)

v

N. de relatos
identificados em outras
fontes (n=0)

v

N. de relatos ap6s eliminar os duplicados (n=4)

N. de relatos
rastreados (n=4)

Y

N. de artigos em
texto completo
avaliados para

elegibilidade (n=4)

N. de estudos
incluidos em sintese
qualitativa (n=4)

N. de relatos
excluidos (n=0)

N. de artigos em
texto completo
excluidos com

justificativa
(n=0)

Esquema n° 1 — PRISMA, Adaptado de Prisma 2009 Flow Chart (The Joanna Briggs
Institute, 2014, p. 127)

Posteriormente procedeu-se a analise dos artigos selecionados, enumerados na

seguinte tabela.

Tabela n® 5 - Resumo dos artigos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)

grupo de

puérperas

hospital, Rio de

Janeiro, Brazil

Artigo 1 Artigo2 Artigo 3 Artigo 4
Movimentagao Care and Visao de Non-
e dieta durante outcomes of puérperas | Pharmacological
Identificaciao o trabalho de relaxation room sobre ando | management of
do Artigo parto: a assistance at a utilizacao relief in
percecao de um | public maternity das boas deliveries

praticas na
aten¢do do

parto

assisted by an

obstetric nurse
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Autor/ Ano | Wei et al. Pereira et al. Oreano et | Lehugeur ef al.
2011 2012 al; 2017
2014
Participantes | 35 puérperas de | 648 registos de | 310 232 puérperas
parto vaginal atendimentos na | puérperas (dados  obtidos
sala de através dos
relaxamento processos  das
mesmas).
Orientacdo | Exploratério Descritivo e | Exploratorio | Quantitativo
Metodologica | Descritivo retrospetivo — descritiva e | Transversal
Qualitativo qualitativa. Descritivo
Retrospetivo
Objetivos Conhecer a | Caraterizar o perfil | Identificar Caraterizar  0s
experiéncia ¢ a | obstétrico das | quais os | partos assistidos
percecao de um | parturientes motivos pela enfermeira
grupo de | admitidas na sala | alegados obstétrica
mulheres em | de relaxamento; | pelas quanto aos
relagcdo a | identificar 0s | puérperas métodos nao
deambulacdo e | cuidados prestados | para a nao | farmacolégicos
a dieta durante | nessa  sala e | utilizacdo de | de alivio da dor
o TP. examinar as | boas praticas | non TP e parto.
caracteristicas no TP e|Realizado em
maternas e | parto. um grande
neonatais dos hospital publico
partos resultantes localizado em
desses servicos. Porto  Alegre,
Brasil.
Nivel de 4 3 4 4
evidéncia

E de salientar que o resumo completo dos artigos se encontra em anexo, respetivas

fichas de leitura (anexo VII)
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5- ANALISE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

Neste capitulo efetuar-se-4 um confronto entre a teoria e a pratica, identificar-se-ao
os aspetos que podem contribuir para melhorar a pratica de enfermagem e ira rever-se a
pratica realizada a luz dos novos conhecimentos adquiridos, visando a melhoria da qualidade

dos cuidados.

Com esta revisao sistemdtica da literatura efetuada foi possivel consolidar
conhecimentos relativamente a deambulacao no primeiro estadio do TP como favorece a sua
evolucdo. quais as suas vantagens e desvantagens e qual a intervengdo do enfermeiro

EEESMOG neste ambito

Segundo o estudo de Wei et al, 2011 foram encontradas duas percecdes entre as
mulheres: mais da metade referiu que a movimentacdo e a deambulagdo sdo benéficas
durante o TP, enquanto as restantes relataram que preferiam ficar deitadas. O primeiro grupo
atribui @8 movimentagao o alivio da dor e a aceleracao do TP. Por seu lado, o segundo grupo
houve preferéncia em permanecer no leito, devido ao risco de o bebé nascer durante a
movimentagdo e a dificuldade de realizar esfor¢os expulsivos na posic¢ao vertical. Esta nogao
por parte das parturientes também ¢ referida no estudo de Oreano et al, 2014 onde se pode
constar que os motivos para a nao deambulagdo e movimentagdo durante o trabalho de parto
nao foi por falta de informagao ou estimulo dos profissionais que assistem a mulher, mas
sim por questdes pessoais como a vontade de ndo realizar a pratica, ou o desconforto

associado a realizagdo da atividade

No primeiro grupo, a liberdade para deambular foi referida pelas mulheres como
importante para suportar e aliviar as dores do TP, uma vez que retira o foco de atencdo da

mulher da dor. Referem ser preferivel andar ao permanecer deitada (Wei et al.2011).

A pesquisa de Pereira et al, 2012, identificou que os enfermeiros que prestam
cuidados promovem o conforto e relaxamento, fazendo com que as mulheres experimentem
o trabalho de parto com liberdade de movimento e posi¢ao, de acordo com a WHO. Segundo
0s mesmos autores, a relagdo empatica do enfermeiro e a presenca do companheiro sao
considerados os fatores mais importante para TP e parto. Os enfermeiros por fornecerem
informagdes e explicagcdes de acordo com os desejos e necessidades das mulheres e
respeitarem a sua privacidade no ambiente do parto. A International MotherBaby Childbirth
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Initiative, refere um dos passos para otimizar o trabalho de parto e parto:” transmissdo de
informac¢do a mulher sobre os beneficios do suporte continuo e afirmac¢do dos seus direitos
para receber um acompanhante escolhido por si, durante o trabalho de parto e parto” (IMBCI,

2017).

Constatou-se que a deambulacdo reduz a duracao da primeira etapa do trabalho de
parto e que a imersao na agua reduz a dor materna. A dimensao relacional do cuidado
também foi identificada nas atividades de enfermagem prestadas nas salas de relaxamento.
Os resultados desta pesquisa mostram que os cuidados individualizados, atendendo as
necessidades de cada mulher durante o trabalho de parto pode influenciar favoravelmente o

resultado do trabalho de parto, reduzindo a incidéncia de parto de cesariana.

Portanto, o EESMOG pode contribuir para um cuidado centrado nas mulheres, ao
analisar de forma antecipada as preferéncias de cada uma, no que se refere as posigoes de
parto durante a gravidez, trabalho de parto e nascimento, como sublinham Nieuwenhuijze et
al( 2012). Orem afirma que “ensinar o outro ¢ um método de ajuda valioso para desenvolver
conhecimento sobre habilidades particulares. (Orem, 1993,) Assim, a prepara¢do para o
nascimento tem um papel muito importante, de forma a capacitar as mulheres durante a
gravidez para escolher as posi¢des mais adequadas para cada uma delas, durante o trabalho

de parto e nascimento.

Foi interessante verificar que o estudo de Pereira et al 2012 vai de encontro ao que
diz Oreano et al.;2014, a ndo utilizagao das boas praticas obstétricas no que concerne ao
parto, em uma maternidade que preconiza a implementagdo das recomendagdes da OMS e
das evidéncias cientificas na assisténcia ao parto, esteve relacionada tanto com as atitudes
dos profissionais como a decisdo da mulher e a indisponibilidade de seu acompanhante. A
liberdade de movimentos implica o suporte continuo por parte do EEESMOG e pessoas
significativas ao longo do TP promovendo o autocontrolo, a participacdo ativa e a satisfacao
da parturiente. A restri¢do de alimentos e a privacao do contato imediato com o RN estiveram
diretamente ligadas com a atitude dos profissionais, j4 que em ambos 0s casos o0s
profissionais de saude nao privilegiaram adogao dessas boas praticas, motivados pela visao
do parto como um evento de risco, que poderia necessitar de uma intervengao cirurgica.
Muitas delas também ndo deambularam e ndo se movimentaram durante o trabalho de parto
pelo simples fato de ndo o desejarem ou nao se sentirem confortaveis. Dois estudos distintos

onde, as categorias para um parto normal, boas praticas recomendadas pela OMS (anexo V)
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sdo referidas, mas, num pelo aspeto positivo e outro pelo aspeto negativo. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2015) ¢ primordial a promogao do parto normal por parte dos EEESMOG.
Os mesmos consideram que o EEESMOG ¢ o elemento de referéncia mais especializado no
atendimento ao parto natural. A humanizagao nos cuidados durante o trabalho de parto e
nascimento visa promover uma assisténcia integral, respeitando e atendendo a parturiente
nas dimensdes espiritual, psicoldgica e bioldgica. O respeito pela fisiologia do parto ¢
realizado através da diminuicao de intervencoes desnecessarias e na inser¢ao de intervengoes

que reduzam o desconforto emocional e fisico (Almeida et al, 2015).

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, como deambulagdo, banho,
massagem, variedade de posi¢des, aromaterapia, bola e musicoterapia. Todos os métodos
usados neste estudo tém baixo custo, facil aplicabilidade e pratica nao invasiva. (Lehugeur
et al, 2017). A presenca da enfermeira obstétrica no parto, o ambiente, a implementagao.
praticas de humanizagdo e recuperagdo de protagonismo feminino, favorecem todo o
processo de TP e parto. Neste estudo, referido anteriormente, as mulheres puderam optar
como queriam que decorresse o seu parto, o que lhes deu a autonomia e respeito. Os cuidados
respeitavam a fisiologia do parto e uso de intervengdes era realizada de forma seletiva e
criteriosamente. O RCEEEESMOG (Ordem dos enfermeiros, 2010, p.4) o EEESMOG
“Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projetos e
intervengdes de promocdo da saude pré-natal”. Assim, torna-se fundamental facultar e
habilitar as mulheres gravidas e parturientes para o autocuidado, promovendo a sua satde
pré-natal e a promogdo do parto normal, através da educagdo. Esta educagdo torna-se mais
adequada se os EEESMOG fornecerem informagao e educacao sobre a gravidez, preparacao
para o nascimento e parentalidade centrada nas necessidades da mulher/casal/familia, pelos

profissionais de referéncia e confianga na vigilancia pré-natal (DGS, APEO, & OE, 2012).

No estudo realizado por Lehugeur et al, 2017 todos nos métodos nao farmacologicos
disponiveis a deambulagao foi a mais utilizada e constataram que a evolugao do trabalho de
parto foi mais rapida. A possibilidade de alternar de posi¢do ¢ uma pratica que deve ser
encorajada durante o trabalho de parto e parto, de acordo com a necessidade da mulher,
adotando um posicionamento confortdvel quando surge a contragao. Os mesmos autores
referem que a criacdo de um ambiente propicio para a deambulacdo, promovendo a
privacidade e tendo em conta o material existente na sala/quarto (ex. cadeiras) que possa
condicionar 0 movimento ou posicionamento da gravida, este ¢ outro contributo que o
EEESMOG podera dar para a melhoria da qualidade de cuidados a parturiente.
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Por vezes as mulheres t€ém de ser incentivadas e/ou esclarecidas sobre as boas
praticas, preconizadas pela OMS para um parto normal, mas através deste estudo os
profissionais também precisam de atualizar os seus conhecimentos e prestar cuidados onde
a mulher tem poder de decisdo, algumas parturientes referiram que os profissionais de saude
ndo as incentivaram (Oreano et al.;2014). Por esse motivo, 0 EEESMOG deve informar as
mulheres acerca dos beneficios da mobilizacdo durante o trabalho de parto e nascimento,
porque “as mulheres podem estar menos relutantes a mudar de posi¢ao se os beneficios

forem explicados”. (Pearson, 2012).

Segundo Orem “guiar o outro ¢ um método de ajuda valido em situagdes em que a
pessoa deve fazer escolhas”. (Orem, 1993). Este método requer que ambas pessoas estejam
em comunicacdo: a conducao proporcionada deve ser apropriada e pode ser em forma de
“sugestdes, instrugdes, diregdes ou supervisao” (Orem, 1993, p. 11) Esta autora defende que
deve realizar-se um acordo entre ambas as partes em que ¢ avaliada cada situacdo e sdo
estabelecidas prioridades, de acordo com as necessidades identificadas. (Orem, 1993). A
liberdade de movimentos implica o suporte continuo por parte do EEESMOG e pessoas
significativas ao longo do TP promovendo o autocontrolo, a participacdo ativa e satisfacao

da parturiente.

Para a promog¢dao do parto normal e pelo respeito dos direitos da mulher os
EEESMOG devem fomentar a investigagao sobre praticas clinicas, considerando a fisiologia
e processos de gravidez, trabalho de parto, parto, amamentacdo e pds-parto, ¢ necessario
estimular a formagao continua dos médicos e enfermeiros sobre as praticas promotoras do
parto normal, bem como, o treino regular na assisténcia a maes e recém-nascidos em

situacdes de emergéncia (DGS, APEO, & OE, 2012).

No estudo de Oreano et al.,2014, refere que foram os profissionais de satide que nao
possibilitaram as boas praticas de assisténcia ao parto normal, assim sendo os EEESMOG
devem estar em constante formacgao, que ¢ um dos passos das IMBCI contempla a formagao
continua dos profissionais referindo a promoc¢do de cuidados baseados em evidéncia
cientifica para beneficiar o trabalho de parto e parto (evidéncia cientifica para beneficiar o

trabalho de parto e parto (International MotherBaby Childbirth Initiative, 2017).
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6- CONCLUSAO

A evidéncia cientifica comprova os beneficios da deambulagdao no TP, para a mae e
para o feto. Segundo os resultados do ano de 2014 referentes a implementag¢ao dos Projetos
de Maternidade de Qualidade nas varias institui¢des envolvidas, verificou-se que a
mobilidade adequada da parturiente durante o TP aumenta a tolerdncia a dor e, por
conseguinte, evita o uso de farmacos, favorece a dilatagdo e reduz o tempo da fase ativa do
TP. No entanto ¢ importante que 0 EEESMOG continue a atualizar os seus conhecimentos,
a questionar-se sobre a pratica para assim contribuir para a evolugdo dos cuidados e

conhecimento.

Também a OE (2009) refere que o enfermeiro especialista deve assentar “a praxis
clinica especializada em solidos e validos padrées de conhecimento”, que contribuam para
a identidade do EEESMOG enquanto profissional de saide e detentor de um vasto
conhecimento que contribui ndo s6 para a melhoria da prestacdo de cuidados de saude no
ambito da satide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, mas também capaz de construir um
corpo de saberes carateristicos da enfermagem, que lhe conferem particular importancia
enquanto ciéncia da saude. A realizacdo deste relatorio, teve também como finalidade
repensar a importancia da mobilidade da mulher no primeiro estddio do trabalho de parto,
sendo esta uma pratica, ndo comum, no meu contexto profissional. Com este trabalho
pretendo contribuir para a mudanca no local onde exerco, enquanto futura EEESMOG
defendo com o que foi exposto, serem relevantes os beneficios da mobilidade da mulher

durante o primeiro estadio do TP.

Considero que o EEESMOG tem um papel muito importante neste processo, € pode
comegar a desenvolvé-lo durante o periodo pré-natal, de forma a empoderara mulher/casal
acerca desta temética. E importante incentivar ndo so6 as mulheres para esta pratica, mas
também os profissionais de satde, pois muitos acomodam-se as rotinas do dia-a-dia,
diminuindo a capacidade de refletir sobre os beneficios da mobilidade no TP e da
necessidade de implementar a sua pratica. De Acordo com APEO (2009), ¢ necessario
desenvolver com os profissionais da area, um conjunto de medidas capazes de promover o
apoio e seguranca na assisténcia ao parto normal, sem intervengao, e cuja pratica se baseie

na evidéncia cientifica e ndo apenas na ajuda rotineira da tecnologia.
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A revisdo sistemdtica da literatura, demonstrou que ja foram realizados alguns
estudos sobre esta tematica, provando que os beneficios da mobilidade, a liberdade de
posicionamento da mulher no primeiro estadio do trabalho de parto, este ¢ indicado por seu
lado permanecer no leito, ndo traz beneficios, muito pelo contrario as mulheres necessitam

ser incentivadas para ndo o realizarem.

Todos os objetivos delineados no inicio deste trabalho, foram alcancados na
perspetiva de desenvolver competéncias especificas do EEESMOG e desenvolver atividades

promotoras da mobilidade da mulher no primeiro estadio do TP.

Este trabalho podera estimular a reflexdo sobre o cuidado dos profissionais,
procurando uma pratica diferenciada, fundamentada e refletida. Também contribuir para
sensibilizar e alertar os enfermeiros especialistas de satide materna e obstetricia, para uma
pratica esclarecedora das mulheres que cuidam e lhes darem liberdade de posicionamento,
contribuindo com a iniciativa ao parto normal, parto humanizado e conseguindo desta forma
ganhos em saude. A deambulagdo encontra-se na categoria A das recomendagdes para o

parto normal, OMS 1996, “Liberdade de posi¢do e movimentagdao no TP”.

No futuro, procurarei ser um elemento de referéncia na equipa de enfermagem, tendo
em vista uma luta pelo incremento dos beneficios da mobilidade da mulher no primeiro
estadio do trabalho de parto e desta forma, contribuir para a iniciativa ao parto normal.
Também procurarei apostar na investigagdo de modo a avaliar de forma sistematica as
evidéncias demonstradas sobre as intervencdes no trabalho de parto e parto, de forma a

prestar cuidados especializados de qualidade.

Apo6s analise reflexiva do trabalho, realizado em concordancia com os artigos
analisados, constatei que o principal obstaculo para a realiza¢ao dos cuidados prestados com
base nas boas praticas definidas pela OMS sdo os proprios enfermeiros. Quer pelo medo do
desconhecido quer pela falta de atualizagcdo dos seus conhecimentos se recusam a realizar as
mesmas. Logo ¢ crucial a formagdo continua por parte dos mesmos. “A aprendizagem dos
adultos ¢ concomitantemente dos enfermeiros, integra processos de transformacdo de
conhecimentos, atitudes, valores e experiéncias individuais; neste sentido, o contexto de
trabalho, ¢ também um local privilegiado de aprendizagem, e de desenvolvimento de

competéncias” (Sinais vitais - Enfermagem em revista n°111, 2013).

A intervencdo didaria do EEESMOG como prestador de cuidados e protetores da

parturiente ¢ fundamental para a consciencializa¢ao de todos os profissionais de saude para
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a importancia do respeito pelas preferéncias da mulher durante o trabalho de parto e parto,

bem como, a promogado do parto normal e humanizado.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AFU — Altura do Fundo do Utero

APPT — Ameaga de parto pré-termo

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BSG- Boletim de Satude da Gravida

Enf.?* — Enfermeira

EESMOG - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia e Ginecologica
ESMO — Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
CPLESMO — Curso p6s licenciatura em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
CTG - Cardiotocografia

DPP — Data Provavel do Parto

DUM - Data da Ultima Menstruacdo

EV — Endovenosa

IM — Intramuscular

FC — Frequéncia cardiaca

FCF — Frequéncia cardiaca-fetal

GIG- Grande para idade gestacional

HESE — EPE _Hospital Espirito de Santo de Evora — Empresa Publica do Estado
HTA — Hipertensao arterial

HSB — EPE — Hospital de Sao Bernardo - Empresa Publica do Estado

IG — Idade Gestacional

10 — Indice Obstétrico

IMG - Interrupcao médica da Gravidez

IVG — Interrupgao voluntéria da gravidez

MEC — Meconio

LA — Liquido amni6tico
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PCR - Proteina C reativa

Prof.* — Professora

REBA — Rotura espontanea das membranas amnidticas
RABA — Rotura artificial das membranas amnioticas
RN — Recém-Nascido

TP — Trabalho de Parto

TA — Tensao Arterial

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
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0 — INTRODUCAO

A elaboracio do relatério de estigio é um momento de reflexdo individual. E o
culminar de um longo e arduo percurso, durante o qual houve a intervencao de fatores
internos e externos que, de forma direta ou indireta, contribuiram consideravelmente para a
efetiva realizacao do meu estagio profissional.

A sua elaboragao surge no ambito da Unidade Curricular Ensino Clinico de
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, do 2° ano, 2° semestre do 3° CMESMO/6°
CPLEESMO da Escola Superior de Satde de Santarém, cuja Area Tematica Sala de Partos
decorreu no Hospital Espirito de Santo —EPE (com duragdo de 9 semanas) e no Hospital Sao
Bernardo — EPE em Settbal (com a duracdo de 12 semanas), com carga horaria de 35 horas
semanais. E de salientar que realizei 2 turnos no periodo referente as férias do natal.

O estagio decorreu de 19/10/2015 a 15/4/2016, com duragdo de 22 semanas, sendo
20 semanas de estagio correspondentes a 700 horas e 2 semanas de Seminario e orientagdes
tutoriais (dias 10/11/2015, 5/1/2016, 25/2/2016 ¢ 11 a 15 de Abril de 2016). Durante este
estagio ocorram as férias de Natal (21/12/2015 a 1/01/2016) e as férias da Pascoa
(21/03/2016 a 1/04/2016). Deste modo atingir os “numerus clausulus” impostos pela
Directiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu de 7/09/2005., de
acordo com o registo das actividades praticas em ensino clinico. A professora titular,
professora Lurdes Torcato e como Enfermeiras Cooperantes a Enf* M* Celeste Lopes

(HESE-EPE) e a Enf.* Carmen Segurado (HSB-EPE).

A Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Ginecologia
procura promover a exceléncia do exercicio profissional, desenvolvendo nos enfermeiros a
autonomia e responsabilidade na prestagdo de cuidados especializados de qualidade,
centrados na mulher/gravida/familia, tendo como principio a articulagdo efetiva entre a
teoria e a pratica, enquanto local de produgdo, por exceléncia, do conhecimento em

enfermagem.
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O enfermeiro especialista detém um ambito de interven¢do tnico com um leque de
atividades que pressupde competéncias de indole técnico-cientificas, socio relacionais,
critico-reflexivas e ético-deontologicas que lhe permitam o acompanhamento especializado
a mulher/gravida/recém-nascido e familia ao longo do seu crescimento e desenvolvimento.
Deste modo, competéncia “surge como uma capacidade de integrar os saberes diversos e
heterogéneos para os finalizar na realizacdo de actividades” (Ferreira & Dias, 2005). O
estagio constitui um momento pertinente para o desenvolvimento de saberes e competéncias
técnicas e relacionais. Assim, o contato direto com novas e diferentes situagdes, promove a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e contribui para o enriquecimento
individual. Em concordancia com Kant, “todo o nosso conhecimento comega pela
experiéncia” (Bento, 1997). Como tal, a experiéncia adquirida durante este ensino clinico,
serve para a interiorizagao de competéncias e para a construcao da identidade de Enfermeira

Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

O estagio constituiu um momento impar de juncdo da teoria com a pratica e de
articulacdo dos conhecimentos adquiridos na pratica e de experiéncias refletidas,
contribuindo de forma inequivoca para o crescimento pessoal e profissional e,

consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Pretende-se que o presente relatorio consista numa analise critica e reflexiva do
ensino clinico de EESMOG em sala de partos, tendo por base o Projeto de Estagio elaborado
inicialmente (ANEXO I), sendo também um instrumento de avaliagdo para a Unidade

Curricular.

O relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio para a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Satde
Materna e Obstétrica e Ginecologia e sua, consequente, reflexao critica e refletir acerca da

promocgao do desenvolvimento pessoal e profissional.

O relatério encontra-se dividido em quatro capitulos. A presente introducao constitui
o primeiro capitulo; no segundo ¢ feita uma breve contextualizacao do estagio; no terceiro ¢
feita a analise reflexiva das atividades desenvolvidas, dos objetivos atingidos e dos ganhos
pessoais/profissionais obtidos, face ao projeto individual, as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as especificas do EESMOG. Por fim, o ultimo capitulo diz respeito

a conclusdo, onde ¢ feita uma analise dos aspetos relativos ao processo de ensino-
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aprendizagem. Em anexo, encontra-se o Projeto de Estagio (ANEXO I) e o trabalho

desenvolvido no ambito da educacao (ANEXO II).

Neste ensino clinico, e relativo relatorio foram mobilizados os contetidos abordados nas

unidades do curso, nomeadamente os conteudos programaticos de:

e Enfermagem Avancgada;

¢ Enfermagem de Saude materna e Obstétrica;

e Novas formas de cuidar;

e Preparagdo para a maternidade/paternidade;

e (Cuidar em ESMO nos extremos de vida reprodutiva;

e ESMO na comunidade; ESMO em situacdo de puerpério, gravidez e
ginecologia;

e Enfermagem de neonatologia.

Ao longo do estdgio emergiu uma area de maior interesse, as medidas ndo
farmacolodgicas de alivio da dor. Mais concretamente o efeito da deambulacdo na fase ativa
do TP. Esta tematica surgiu nas diferengas observadas entre os dois contextos onde correu o
estagio.

O horério do estagio realizado foi de acordo com o das enf* cooperantes, vale a pena
salientar que na totalidade realizei 81 turnos. Os turnos foram realizados de 2* a Domingo
de acordo com as atividades atribuidas as enf* cooperantes e da aluna, tendo sido acordados

previamente.
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1 - CONTEXTUALIZACAO

1.1 — Hospital Espirito Santo de Evora- EPE

O bloco de partos encontra-se situado no 3° piso, conjuntamente com o servigo de
obstetricia e ginecologia. As mulheres admitidas sdo provenientes da consulta externa,
indugdes programadas e servigo de urgéncia de obstetricia.

O servigo ¢ composto por 3 quartos de dilatagdo, com 2 camas. A individualizacao
dos cuidados ¢ alcancada através de uma cortina (pouca privacidade). Cada unidade da
doente ¢ constituida por um cardiotocdgrafo com ligagdo a central de monitorizacdo, bomba
e seringa infusora. O servigo s dispde de uma casa de banho para utilizagdo das gravidas
que se situa no meio do corredor do lado oposto as salas de dilatagao.

No final do servigo existe sala de partos, com marquesa em posicao ginecoldgica,
cardiotocografo e concomitante, outra sala onde sdo prestados os cuidados imediatos ao RN
(com um reanimador).

Neste servigo as gravidas podem estar internadas para inducao do TP, em fase latente
ou em fase ativa do TP, as gravidas com APPT que se encontram a realizar tocolise
(medicag¢do inibidora da contratilidade), ou que registem contratilidade, também se
encontram ali internadas, em vigilancia.

No que se refere aos recursos humanos, o numero de enfermeiras ¢ sempre o mesmo,
2 enfermeiras especialistas por turno. Se ocorrer uma situacdo de urgéncia que seja
necessario uma cesariana, o servigo fica s6 com um elemento devido a outra enfermeira
acompanhar a parturiente para o bloco central e procede aos cuidados imediatos ao RN.

As medidas de alivio da dor estdo limitadas as medidas farmacologicas, analgesia
epidural com perfusao continua o que limita a mulher no comando do TP e parto, deixando
de ter um papel ativo num papel que deveria ser seu, fica limitada ao leito devido a ter
parestesias nos membros inferiores. Aquando do periodo expulsivo a sua colaboracao

também ¢ pouca o que acarreta uma maior manipulagdo do perineo por parte da enfermeira
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especialista. Ha-de salientar que a minha enf' cooperante utilizava muitas vezes a
musicoterapia e luminosidade como medida ndo farmacologica do alivio da dor.

O II estadio era realizado na sala de partos, as parturientes eram transferidas através
de cadeira de rodas devido as suas limitagdes motoras e sensitivas. Sempre que ocorre um

parto distocico o neonatologista encontra-se sempre presente.

O puerpério imediato decorre nouto quarto exterior a sala de partos, mas a
responsabilidades dos cuidados ¢ das enfermeiras da sala de partos. Em todo o processo a
mulher vai ter de passar por 3 locais diferentes o que ndo favorece a sua privacidade, como

a individualizagdo dos cuidados.

1.2 — Hospital Sao Bernardo - EPE (incluido no centro hospital de Setubal)

O bloco de partos encontra-se situado no 2° piso do bloco novo do hospital. As
mulheres admitidas sdo provenientes da patologia da gravidez/indugdo e do servigo de
urgéncia de obstetricia.

O servigo € composto por 5 quartos individuais, boxes, com casa de banho privativa.
Cada unidade da doente ¢ constituida por um cardiotocégrafo com ligacdo a central de
monitorizagdo, bomba infusora e uma mesa de reanimagdo para o RN.

No que se refere aos recursos humanos, o numero de enfermeiras ¢ sempre o mesmo,
2 enfermeiras especialistas por turno e 2 enfermeiras generalistas. As cesarinas sao
realizadas no mesmo piso devido o bloco de partos estar equipado com um sala operatoria e
todos os cuidados sdo assegurados pelas enfermeiras de servico. A anestesia e
instrumentagao sao asseguradas pelas enfermeiras generalistas.

No que concerne as medidas de alivio da dor recorrem as medidas farmacolégicas,
analgesia epidural com administra¢do de boles de 2/2h, se necessario, o que permite a mulher
um papel ativo em tido o processo do TP e parto. As medidas ndo farmacolégicas do alivio
da dor sdo muito utilizadas, devido a ser uma maternidade com qualidade, recorrem muito
ao duche em conjunto com a bola de pilates, deambula¢do livre e aquando do periodo
expulsivo a mulher ¢ livre de escolha da posi¢do que deseja parir.

Um aspeto muito positivo ¢ desde que a mulher ¢ admitida, em fase ativa do TP,

permanece sempre no mesmo espaco até ser transferida para servigo de puerpério.
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2 ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A realizagdo deste ensino clinico teve como objectivo fulcral a aquisi¢do de
conhecimentos no dominio da pratica de Enfermagem, que permitam consolidar, os quais

foram previamente adquiridos na teoria.

Com base no objetivo geral do ensino clinico de ESMO em Sala de partos e dos
conteudos programaticos que lhe estdo inerentes, foram definidos os objetivos especificos
individuais, bem como as atividades que promoveram a sua concretizagdo, tendo por base
as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista e,

especificamente, para o EESMOG.

Seguidamente realizarei uma analise dos objetivos especificos, tendo em conta a sua
concretizagdo, a justificacdo da ndo concretizacdo, bem como uma reflexdo da pratica
profissional exercida durante o decurso do estagio. E de salientar que a analise tem por base
o Projeto de Estagio (ANEXO I) e os objetivos especificos delineados, bem como as
atividades planeadas para serem desenvolvidas durante o mesmo. Estes tiveram como linha
orientadora as competéncias comuns do enfermeiro especialista, tais como, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Al, A2, B3, C1, C2, D1, D2) e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna, obstétrica e

ginecologica (H1,H2, H3, H4, HS, H6, H7).

Objetivos Especificos:

1 Conhecer a estrutura fisica, organizacio e funcional da sala de partos do HESE-EPE

e do Hospital de Sao Bernardo

Facilitar a integracdo nos recursos fisicos, materiais e humanos (equipa multidisciplinar)
do servico, conhecendo a dindmica da equipa multidisciplinar e as atividades que
desenvolvem, contribuindo para um progressivo desenvolvimento da autonomia e das

relagdes profissionais, fundamental para a auto aprendizagem e por
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consequente para um bom desenvolvimento e desempenho profissional e pessoal, como

EESMOG.

Competéncias Adquiridas: Al, A2, B3, C1,C2, D1,D2, H2, H4, H6

A integragdo possibilita o conhecimento do contexto de modo mais aprofundado e
especifico, e consequentemente, ajuda na prestacao de cuidados de forma global, continuada

e conjunta, carateristica essencial de uma equipa multidisciplinar

Tornou-se crucial conhecer a estrutura fisica e a dindmica dos servigos porque
permitiu-me rentabilizar as intervencgdes de enfermagem especializadas prestadas as utentes,
nos diferentes contextos de cuidados. O contato com o material e o equipamento existente,
durante a primeira semana de estidgio (e a 10* semana devido @ mudanga de contexto de
estagio), tornaram-se essenciais para a minha integracao e aquisi¢ao de aprendizagens nos
respetivos servicos, ou seja, cada contato com algo novo ou desconhecido exigiu um
reequacionar de atitudes, de atividades e de prioridades que levaram a novas descobertas e,

consequentemente, as minhas aprendizagens.

A primeira semana, em cada contexto, do estigio teve como principal
preocupagdo/objetivo conhecer as particularidades dos servicos com a colaboragdo das
enfermeiras cooperantes e posteriormente de outros elementos da equipa de enfermagem,
com os quais colaborei em inumeras atividades desenvolvidas, de modo a dar resposta ao
objetivo delineado e a possibilitar a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. O
método de distribuicdo do trabalho de enfermagem ¢ realizado segundo o enfermeiro

responsavel, verificando-se este método de trabalho nos dois contextos de estagio.

A equipa multidisciplinar demonstrou-se com grande aceitagdo e disponibilidade na
minha rececdo/integra¢ao no estagio, o que me permitiu uma maior abertura para esclarecer
davidas e um grande apoio e colaboracdo na prestacdo de cuidados, essencialmente nos

primeiros dias.

Para que o processo de desenvolvimento das aprendizagens profissionais possa ter
lugar, ¢ indispensavel conhecer a estrutura fisica, organizac¢do e funcionamento do servigo

€m causa.

As primeiras atividades desenvolvidas permitiram validar alguns objetivos antes de
aprofundar mais a integragdo, ajudando a direciona-la, consoante as necessidades sentidas

inicialmente.
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Em termos de integracdo, esta foi atingida na primeira semana e a posteriori na 10?
semana, embora tenha sido aprofundada nas semanas subsequentes, como em qualquer
processo de adaptacdo e aprendizagem continua. A integracao possibilita o conhecimento do
contexto de modo mais aprofundado e especifico, e consequentemente, facilitador a
prestagdo de cuidados de forma global, continua e conjunta, carateristica de uma equipa

multidisciplinar.

A equipa multidisciplinar mostrou-se completamente disponivel para colaborar na
integracdo do servico e na aquisi¢do de novas competéncias. Penso que consegui atingir na
plenitude os objetivos por mim delineados. A reflexdo e consciencializagdo dos
objetivos/metas previamente delineados foram os fatores que promoveram o alcance deste

objetivo, o que levou a uma modificacao na forma de pensar, de atuar e de cuidar.

2 Desenvolver competéncias no Ambito da gestiao de cuidados.

O dominio da gestao faz parte das competéncias comuns do enfermeiro especialista
e, como tal, devem fazer parte dos objetivos do dominio de enfermeiro especialista na sala
de partos. O profissional especializado detenha um conhecimento aprofundado e demonstre
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo no ambito da gestdo, a par dos

outros dominios considerados.

Competéncias adquiridas: A1, A2 B3, C1,C2, D1, D2

No que concerne a este objetivo, primeiramente verificou-se a necessidade de
identificar a area de maior interesse, com validagao da enfermeira chefe de cada servigo.
Para tal foi essencial saber o numero de enfermeiros por turno, que variaram de contexto
para contexto. No primeiro independentemente do nimero de ocupacao da sala de Partos
eram 2 enfermeiras especialistas por turno, estas também asseguravam as urgéncias de
obstetricia. No segundo contexto, na sala de partos existiam sempre 2 especialistas e 2

enfermeiras generalistas, a urgéncia era assegurada por uma enfermeira especialista.

Durante o decorrer do estagio ocorreram varios momentos de debate com o chefe de
equipa sobre algumas carateristicas da organizacdo, nomeadamente a distribui¢do os

elementos da equipa; o funcionamento e gestao dos servigos.

No primeiro contexto de estdgio o material era reposto em dias alternados pela
enfermeira chefe. A esterilizagdo ficava a cargo da assistente operacional, que procedia a

desinfecao e confirmacao diaria dos materiais provenientes da esterilizacao.
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No segundo contexto a organizacdo era diferente. Diariamente o material era reposto
nas boxes pelas enfermeiras, e mensalmente era revisto todo o material devido ao prazo de
validade do mesmo. A esterilizagdo também era a cargo das assistentes operacionais mas no
concerne a rececao do material oriundo da esterilizacdo este era sempre confirmado pela

enfermeira especialista chefe de equipa.

Foi possivel colaborar na reposi¢ao de stocks de material nas salas de dilatagdo, sala
de partos e respetivas boxes. Consegui atingir este objetivo, apesar da area de gestdao ser uma
area muito complexa mas motivante porque sempre foi uma area com muito interesse
pessoal. Para o alcancar foi crucial a mobiliza¢do de conhecimentos adquiridos na unidade
curricular de gestao, efetuando cuidados especializados de enfermagem tendo em conta a
organizag¢do, normas e protocolos dos servicos, respeitando a gestdo de recursos humanos e
materiais. Colaborei na concretizacdo de projetos e/ou atividades de promocao da qualidade
e melhoria continua, que se encontra em vigor no segundo contexto, Maternidade com
Qualidade (tem como objetivo garantir a seguranca e qualidade dos cuidados através da
efetiva regulacdo do exercicio profissional com a obtengao de mais e melhores cuidados de

saude).

3 Aprofundar/Aperfeicoar competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
ambito da prestacio de cuidados de enfermagem especializados a2 mulher/familia no

dominio da ginecologia em situacido de urgéncia.

O aperfeicoamento de competéncias nesta area, apesar de esta tematica ja ter sido
abordada anteriormente no estagio II, ¢ essencial para o processo de aprendizagem a
prestagdo de cuidados especializados em situagdo de urgéncia, adquirindo uma nova visao

(de especialista) e contribuindo para a satide da mulher/familia, ao longo do seu ciclo vital.

Competéncias adquiridas: Al; A2; B3; C1; C2; D1; D2; H6

O estagio foi muito rico no concerne a prestagdo de cuidados na urgéncia,
essencialmente no segundo contexto de estagio, devido se ter verificado um reduzido numero
de parturientes e para rentabilizacdo da minha aprendizagens fui inumeras vezes para o

servico de urgéncia.

Um dos principios cruciais € proceder ao acolhimento da mulher/ casa/familia de forma
individualizada, tendo em conta os aspetos psicossociais, respeitando a privacidade e

desenvolvendo uma relagdo de confianga mostrando disponibilidade, diminuindo a
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ansiedade e promovendo a confianca. Deste modo promoveu-se uma comunicagio verbal e
ndo-verbal eficaz de forma a estabelecer uma relagdo profissional adequada. O acolhimento
na area da saude pode ser entendido como uma ciéncia e uma arte sendo um aspeto essencial
do Cuidar em Enfermagem. Este ndo compreende somente informar sobre as rotinas,

inserindo-se numa dimensao muito maior de relagdo de ajuda. (Correia, 2013)

Este primeiro contato com a unidade hospitalar ¢ determinante, podendo dar-se inicio a
uma relacao de ajuda, cumplicidade, reciprocidade ou, pelo contrario, levar a um desajuste
de relacionamento que ird afetar a parturiente de forma negativa, durante todo o

internamento. (Ziegel e Cranley, 1985).

Para realizar a avaliagdo inicial & mulher/familia que recorreu ao servigo de urgéncia,
no sentido de identificar necessidades e potencias complicagdes, realiza-se a identificacao
do motivo que desencadeou a recorréncia ao servigo de urgéncia e consultando o processo e
da colheita de dados realizada, previamente na triagem para aquisicao de mais informagdes,

completando os através da:

»  Entrevista: antecedentes pessoais; obstétricos e ginecologicos,
planeamento familiar, patologia mamaria e/ou ginecoldgica, climatério;
alergias; medicagdo; entre outras.)

»  Observacao fisica e emocional;

Apos determinar o motivo que desencadeou a ida ao servigo de urgéncia ¢ essencial
planear as intervengdes de enfermagem, de acordo com os problemas identificados,
estabelecendo as prioridades de atuagdo, de acordo com os dados colhidos e a observagao
realizada. A implementagdo dos cuidados especializados tem como base a promog¢ao da
autonomia e participacao da utente. De acordo com a especificidade da patologia e os aspetos
fisicos, psicologicos, familiares e socioeconémicos, que possam intervir no processo de
saude/doenca foram tidos em conta na prestacdo de cuidados a mulher/familia. Para ter
conseguido alcancar este objetivos e serem atingidas as ac¢des planeadas foi essencial
demonstrar  disponibilidade para a mulher/familia para que esta exponha
receios/duvidas/necessidades de forma a estabelecer uma relagdo de ajuda de forma
empatica. A educagdo para a satide a mulher/familia, em relacao aos cuidados realizados, de
forma a minimizar as queixas da doente foram fundamentais para colmatar as lacunas de

conhecimentos da utente em relagao aos cuidados prestados.
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No decorrer do estagio deparei varias vezes com senhoras que recorriam ao servigo de
urgéncia por menometorragias, prurido vaginal e uma situacdo de emergéncia, em que uma
senhora com uma gravidez ectopica que entrou um choque. Nesta situagdo foi necessario
atuar de imediato colocando um soro (lactato de ringer) em curso para repor a volémia,
monitorizagdo cardiaca e avaliacdo dos valores tensionais e posteriormente procedi ao
encaminhamento para o bloco operatdrio. Frequentemente prestei cuidados a senhoras com
abortos em evolucao, onde era essencial manter em vigilancias as perdas hematicas e realizar
frequentemente a monitorizagcdo dos parametros vitais. Geralmente nestas situagdes ficaram
internadas no servigo de patologia da gravidez.

E essencial que os registos de enfermagem sejam claros e precisos, realizados em supote
de papel e no fim do estagio no SClinic, de forma a evidenciar a situagao e a evolucao da
mesma, de modo que permitam a continuidade dos cuidados. Sempre que necessario procedi
ao encaminhamento para outras especialidades ou de internamento;

Foi muito importante a constante consulta de bibliografia para consolidacdo e

atualizacdo de conhecimentos.

Na maioria das situagdes que recorreram ao servigo de urgéncia, apos a execugdo dos
cuidados e da educagdo para a saude, alertei a importancia de uma vigilancia regular nas

consultas de planeamento familiar ou consultas de ginecologia.

4 Aperfeicoar/aprofundar competéncias cognitivas, técnicas, e relacionais no
ambito da prestacido de cuidados de enfermagem especializados em ESMO a puérpera

/ familia em situacdo de urgéncia.

O aperfeicoamento de competéncias nesta area, adquirindo uma visdo de especialista e

contribuindo para a saude da puérpera/familia em situacao urgéncia.

Competéncias adquiridas: Al, A2, B3, C1,C2, D1,D2, H4

Embora tenha realizado muitos turnos no servigo de urgéncia nunca prestei cuidados a
uma puérpera em situagao de urgéncia. Apesar de ter planeado este objectivo ndo o consegui

devido a situagao descrita anteriormente.
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5 Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no ambito da
prestacio de cuidados de enfermagem especializados a gravida/familia em situacio de

urgéncia.

Pretende-se desenvolver competéncias referentes a prestagdo de cuidados de

enfermagem especializados a gravida/familia em situacao de ida ao servico de urgéncia.

Competéncias adquiridas: Al; A2; B3; C1; C2; D1; D2; H2

Inicialmente através da triagem procedia a identificagdo do motivo da ida ao servigo de
urgéncia pela gravida, sem descuidar o acolhimento da gravida/casal de forma
individualizada em ambiente calmo e acolhedor, tendo em conta os aspetos psicossociais da
gravidez respeitando a privacidade e desenvolvendo uma relagdo de confianca mostrando
disponibilidade, diminuindo a ansiedade e promovendo a confianca, promovendo uma
comunicagdo verbal e ndo-verbal eficaz de forma a estabelecer uma relagdo profissional
adequada.

Na avaliacdo inicial da gravida/familia recorri a entrevista, observagdo, avaliacdo do
bem-estar materno-fetal (exame fisico, exame obstétrico, avaliagdo do bem-estar fetal),
consulta de processo e boletim de sade da mesma. Realizava a entrevista tendo como linhas
orientadoras:

» Antecedentes de saude pessoais: doengas com influéncia na gravidez, doengas

cronicas, intervencdes abdominais ou pélvicas, habitos tabagicos, alcodlicos ou
consumo de drogas, grupo sanguineo e fator RH e estado vacinal;

» Antecedentes de saude familiar: diabetes, hipertensdo arterial, doengas

genéticas, gemelaridade, doenga psiquiatrica, consanguinidade);

» Antecedentes obstétricos: gestagdes anteriores, dados sobre partos anteriores,

dados da gravidez atual (planeada ou ndo), presenca de sinais presuntivos, de
probabilidade ou positivos da gravidez; determinacdo da idade da gravidez e data
provavel do parto

» Observagdo fisica: sinais vitais, peso (aumento), pesquisa de proteinuria,

glicosuria e cetonuria, pesquisa de alteragdes do esqueleto, observacdo das mamas e
mamilos, pesquisa de edemas ou varizes, altura uterina, auscultagdo de batimentos
cardio-fetais, pesquisa de problemas inerentes a gravida e de acordo com a idade
gestacional, vacinagdo antitetanica/difteria, exames laboratoriais, ecograficos e

avaliagdo do grau de risco;
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» Avaliacdo emocional: alteragdo das emogdes, aceitacdo da imagem corporal,

adaptacao ao futuro papel de mae, relagdo mae/pai/filho e estado emocional;

» Avaliacdo do bem-estar materno-fetal, exame fisico, exame obstétrico,

Manobras de Leopold, auscultacdo dos BCF, monitorizagao externa de CTG;

» Avaliagdo do estado de saude do feto: auscultagdo da frequéncia cardiaca

fetal, movimentos fetais, avaliacdo de sintomas anormais da mae e/ou do feto;

Finda a colheita de dados procedia ao planeamento das intervencdes de enfermagem, de
acordo com os problemas identificados. Estabelecendo as prioridades de atuacao, de acordo
com os dados colhidos e a observagdo realizada. E de salientar que a implementacio de
cuidados especializados foi de acordo com a especificidade de cada situagdo, promovendo a
sua participacdo e autonomia no processo de saude/doenca e a prestacdo de cuidados a
gravida/familia, teve em conta a especificidade da patologia associada e os aspetos fisicos,
psicoldgicos, familiares e socioecondmicos. Constatei que € nesta fase, gravida/casal/familia
em situacdo de urgéncia que estdo mais suscetiveis a ensinos de educagdo para a saude
devido a estarem de certo modo vulneraveis, sendo a sua recetividade maior. Para se ter éxito
neste aspeto ¢ essencial demonstrar disponibilidade para a gravida/familia exponha
receios/duvidas/necessidades estabelecendo relacao de ajuda de forma empatica. Os ensinos
realizados devem ir de acordo com o trimestre em que a mulher se encontra, de modo a
minimizar/atenuar os problemas de satde concomitantes com a gravidez e,
consequentemente, controlar o risco gravidico. Sempre que me foi possivel forneci
informagao sobre leis de protegdo da parentalidade e seus direitos. E papel/competéncias do
EESMOG a realizagdo destas avaliagdes descritas anteriormente como a
promogao/incentivacdo para a continuidade da vigilancia da gravidez e a sua necessidade,
no final € essencial a validagdo das informacdes fornecidas de forma a avaliar os ensinos

realizados e combater as lacunas da mesma.

Os principais motivos de ida a urgéncia obstétrica que detetei foram: hemorragia do 2°
trimestre, contratilidade, REBA, infecdo do trato urindrio, confirmacdo da gravidez,
leucorreia, hiperémese gravidica, gastroenterite, vigilancia do bem-estar fetal, entre outras.
Dentro destas patologias a mais frequente eram gravidas de etnia cigana que vigiavam mal
a gravidez e recorriam ao servigo de urgéncia para determinarem a idade gestacional e
realizarem as ecografias dos respetivos trimestres. As gravidas que apresentavam
contractilidade ficavam internadas, se nao melhorassem com hidratagao endovenosa. Nestes

casos no primeiro contexto de estdgio ficavam internadas na sala de partos para a
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administragdo de tocoliticos para estarem sobre vigilancia materno fetal continua, durante o
tratamento (monitorizagdo externa e monitorizacdo dos parametros vitais maternos); no

segundo contexto as gravidas ficavam internadas na patologia da gravidez.

Realizados os cuidados planeados procedi a uma nova avaliagcdo a gravida/familia no
sentido de avaliar os resultados dos cuidados prestados, a sua evolucdo. Efetuando os
registos de enfermagem claros e precisos, em papel e no final do estagio no SClinic, no
primeiro contexto no ALERT, de modo a evidenciar a evolugdo da situagdo e permitam a

continuidade dos cuidados.

Umas das situagdes que no inicio me suscitaram mais dificuldades foram a identificacao
do trabalho de parto verdadeiro do falso. No caso de verdadeiro TP, encaminhei a
gravida/casal para a sala de partos, demonstrei o espago fisico da sala de partos, e das boxes
informei-os sobre as normas do servigo e procedimentos disponiveis, elucidei sobre a
pretensdo da analgesia epidural e se tinham executado algum plano de parto (no segundo

contexto) e expliquei os direitos e deveres da gravida e do acompanhante.

O diagnostico de TP nem sempre ¢ evidente. Uma das defini¢des mais comuns € aquela
que refere a presenca de contragdes ritmicas capazes de promover a dilatacdo e a expulsao
do feto; outra € a presenca de contrag¢des uterinas dolorosas acompanhadas de expulsdo do

rolhdo mucoso com rotura da bolsa e expulsdo do feto (Zugaib, 2008).

Pode se compreender por definicao de trabalho de parto o conjunto de fenémenos que

conduzem a (Graga, 2010):

e Apagamento e dilatagdo do colo uterino;
e Progressdo do feto através do canal de parto;
e Expulsdo do feto para o exterior.

Contragdes uterinas que conduzem a apagamento e dilatagdo observaveis do colo. Inicio
de contratilidade uterina regulares, involuntarias, dolorosas que diminuem de frequéncia mas

aumentam de intensidade com o evoluir do trabalho de parto.

O processo de apagamento e dilatacdo do colo ¢ diferente entre as nuliparas e as
multiparas. Nas primeiras inicialmente ocorre a dilatacdo do colo e posteriormente ao

apagamento do colo. Nas multiparas o apagamento ¢ a dilatacao sao em simultaneo.
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A contratilidade uterina origina modifica¢des cervicais que consequentemente vao

favorecer a descida da apresentacao.

O diagnostico incorreto de trabalho de parto inimeras vezes leva a cesarianas, por esse,
motivo ¢ crucial que o EESMOG saiba distinguir corretamente entre um trabalho de parto

verdadeiro de um falso.

Trabalho de parto Verdadeiro Trabalho de parto Falso

1- Contracoes: 1- Contracoes:

- Ocorrem regularmente, tornam-se mais
intensas e mais prolongadas, ocorrendo cada - Ocorrem de forma irregular, ou tornam-se
vez mais proximas umas das outras; regulares apenas temporariamente;

- Aumentam de intensidade com o - Muitas vezes param com o andar ou com a
caminhar; alteracdo de posicao;

- Sentem-se na regido lombar, irradiando - Sentem-se nas costas ou no abdémen
para a porg¢ao inferior do abdomen; acima do umbigo;

- Mantém-se, apesar do uso de medidas de - Muitas vezes podem ser eliminadas com
conforto. medidas de conforto;

2- Colo: 2- Colo:

- Mostra alteragdes progressivas - Pode estar “mole” mas ndo ha nenhuma
(amolecimento, apagamento ¢ dilatacdo alteracdo significativa no apagamento ou
assinaladas pelo aspeto sangrante); dilatagdo ou expulsdo do rolhdo mucoso;

- Move-se de forma crescente para uma - Esta muitas vezes numa posicao posterior,
posigdo anterior; nao podendo ser detetado ndo podendo ser detetado sem um exame
sem exame vaginal. vaginal.

3- Feto: 3- Feto:
- A apresentacdo normalmente, esta - A apresentacdo normalmente ndo esta,
encravada na bacia, muitas vezes referida encravada na pélvis.
como a “descida” do feto (desanuviamento), o
que facilita os movimentos respiratorios; ao
mesmo tempo, a parte inferior da bexiga ¢
comprimida pela pressao exercida pela
apresentacao.

(Bobak, Lowdermik, & Jensen, 1999)

Concluido este estagio atingi na plenitude este objetivo, tendo colmatado as minhas

dificuldades com mais empenho da minha parte.
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6 Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no Ambito da prestacio

de cuidados especializados de enfermagem a parturiente/familia em situacio de

Urgéncia Obstétrica.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, junto da
parturiente/familia integra-se dentro do objetivo geral do estagio, assim sendo, pretende-se
desenvolver competéncias em situagdo de urgéncia obstétrica, contribuindo para o seu estado

de saude durante o TP.

Competéncias adquiridas: Al, A2, B3, D1, D2, H3.

O trabalho de parto ¢ um processo fisiologico que tem por objetivo a expulsdo do
feto da cavidade uterina. Esse momento deve ter inerente inimeros cuidados, no concerne a
atencao, apoio fisico e psicologico. Nao s6 da parturiente mas também da familia da mesma.
E essencial que o parto ocorra em ambiente hospitalar, onde sdo asseguradas as melhores

condicdes possiveis de assisténcia, quer ao recém-nascido como a mae (Zugaib, 2008).

A assisténcia prestada pela enfermeira sera adequada as condi¢gdes da mulher, do feto
e a evolugdo do trabalho de parto. Na admissdo da gravida, a enfermeira especialista em
satde materna e obstétrica (EESMOG) procede a colheita de dados. A entrevista, que nesta
etapa, tem como objetivo obter informagdes sobre a aceitacdo da gravidez pela mulher e
familia, realizacdo de consultas de vigilancia pré-natal, conhecimento da gravida sobre
fisiologia e conduta no trabalho de parto e parto, experiéncias e expetativas em relacdo ao
parto e ao recém-nascido, preocupacdes, medos, queixas. Faz ainda parte do acolhimento
orientar a gravida sobre as rotinas do servigo, tentando ambienta-la tanto quanto possivel. O
momento do internamento hospitalar reveste-se de alguma ansiedade para qualquer
individuo. No contexto especifico da gravidez e do trabalho de parto assume uma
peculiaridade, associada a ansiedade e ao medo do desconhecido de que se revestem os

momentos que precedem o nascimento do bebe (Graga, 2010).

No acolhimento da gravida devem-se proceder a determinadas avaliagdes e
intervengdes de enfermagem, que na maioria dos casos se encontram padronizados pelas

institui¢cdes (Burroughs, 1995).

Inicialmente procedi a entrevista com a finalidade de obter informagdes inerentes a
gravidez atual, e mas multiparas as anteriores. Anteriormente constatei o motivo que levou

a gravida a recorrer a urgéncia. No boletim verifiquei a vigilancia pré-natal realizada, n° de
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consultas, serologias, pesquisa de estreptococos B, doencas prévias a gravidez e decorrentes
da gravidez. E de salientar que durante este periodo em que estamos a verificar a vigilancia
pré-natal deve ser mantido um didlogo com a gravida. Se referir desconforto as questdes
devem ser colocadas no intervalo das contragdes, quando a mulher se consegue concentrar.
A idade da mulher ¢ de imensa importancia para que possa realizar um plano de cuidados de
acordo com a sua faixa etaria. Mulheres nos extremos da idade reprodutiva (adolescentes ou
apo6s os 40 anos) tém necessidades diferentes e riscos inerentes a idade. A idade do pai da
crianca também deve ser facultada, bem como a profissao da gravida e do companheiro. A
relacdo peso/altura pode ser indicador de risco de incompatibilidade feto-pélvica. Por
exemplo uma mulher que teve um ganho ponderal elevado durante a gravidez (o ganho
ponderal deve ser compreendido entre 17 — 20% em relacdo ao peso anterior a gravidez),
pode ter um a incompatibilidade feto- pélvica. Nestas situagdes a cabeca do bebe possui um
configuracdo, tamanho ou estd numa posicao que ndo lhe permite atravessar a bacia materna.
Por outro lado a bacia materna ¢ demasiado pequena, possui uma configuracdo anormal ou

alguma deformidade que impede a progressao do feto (Lowdermilk & Perry, 2008).

Também ¢ de extrema importincia a informagdo sobre os antecedentes pessoal e
familiares de ambos os progenitores. Habitos tabagicos, alcodlicos ou outras substancias.

Cirurgias anteriores a nivel abdominal ou ginecolégico.

Os antecedentes obstétricos, nimero de partos e carateristicas dos mesmos e
respetivos pesos e indice de Apgar dos filhos anteriores (se prematuros ou de termo), caso
de ser multipara, E de externa importancia saber o indice obstétrico da mulher, para sabermos
a histdria obstétrica da mesma, mas este dado pode ser constatado no boletim de gravida, s6
se pergunta se a gravidez foi mal vigiada (ndo possua BSG). Questiona-se se ocorreram
eventuais complicagdes no parto e puerpério anteriores. E determinante saber as
intercorréncias da atual gravidez. O grupo de sangue dos progenitores, se a mae for Rh-, se
efetuou a imunoglobulina Anti RH por volta das 28 semanas de gestagdo. Nos casos de ser
Rh - deve-se proceder a identificagdo da gravida como tal, para que no momento do parto se

proceda a colheita de sangue do cordao para tipagem do grupo do bebe.

A data da ultima menstruagcdo para determinamos se a gravidez estd bem data,

podemos recorrer a regra de Naegele (UM + 7 dias — 3 meses, por vezes +1= DPP).
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A avaliagdo analitica deve ser recente, pelo menos com menos de trés més, para
determinar o estado geral da gravida, quer a anemias, fung@o hepdtica e renal, imunidade a
toxoplasmose, rubéola, VDRL, VIH le 2, hepatites, citomeglovirus, como a determinacgao
da proteina C reativa( PCR) que pode interferir no tipo de analgesia. Se existirem duvidas

devem-se proceder a uma nova colheita para confirmagao dos valores.

No que concerne a pesquisa colonizagao de estreptococos B,se for positiva, institui-
se terapéutica profilaxia segundo protocolo de cada unidade hospitalar (Zugaib, 2008). Se se
verificar um parto vaginal com o estreptococo B positivo sem profilaxia antibidtica os bebes
correm o risco eventual de infec¢@o. Na entrevista também perguntei a existéncia de alergias

medicamentosas ou alimentares.

A avaliacao inicial da parturiente/familia ocorreu com recurso a entrevista,
observag¢ao, avaliagdo do bem-estar materno-fetal (exame fisico, exame obstétrico, avaliagao
do bem-estar fetal), consulta de processo e boletim de saide da mesma. No que concerne a
observagdo fisica verifiquei: sinais vitais, peso, pesquisa de proteinuria, glicosuria e
cetonuria, pesquisa de alteracdes do esqueleto, observagdo das mamas e mamilos, pesquisa
de edemas ou varizes, altura uterina, auscultacdo de batimentos cardio-fetais, pesquisa de
problemas inerentes a gravida e de acordo com a idade gestacional, vacinacio
antitetanica/difteria, exames laboratoriais, ecograficos e avaliacdo do grau de risco.
Referente a avaliacdo do bem-estar materno-fetal, exame fisico (descrito anteriormente),
efetuei o exame obstétrico: Manobras de Leopold, auscultagao dos BCF (IG inferior a 25
semanas), avaliacao dos sinais de TP (descritos anteriormente), realizagdo do toque vaginal
para verificagdo das carateristicas do colo uterino (verificagdo do apagamento e
dilatacdo), da estatica fetal, da permeabilidade das membranas amnidticas (carateristica
do LA, em caso de rotura) monitorizacdo externa de CTG (avaliagdo e registo da
atividade/dinamica uterina e as respectivas carateristicas). Apods estabelecidas as prioridades
de atuagdo, de acordo com os dados colhidos e a observagdo realizada procedi a
implementag¢ao de cuidados especializados, de acordo com a especificidade de cada situagao,
promovendo a sua participagdo e autonomia no processo de saude/doenga. Os cuidados
prestados a parturiente/familia, sempre planeados e executados, tendo em conta a
especificidade da patologia associada e os aspetos fisicos, psicoldgicos, familiares e
socioecondmicos, culturais/étnicos. E de extrema importancia demonstrar disponibilidade
para a parturiente/familia para que esta exponha receios/diividas/necessidades, para tal

estabeleci uma relagdo de ajuda de modo empatico.

Paula Cristina Grangeia Miranda Veloso 32CMESMO n2 130434001 82



Relatério de Estagio IV —ESMO na Sala de Partos

A integracdo do elemento significativo da parturiente (marido/companheiro, familiar,
amigo(a), entre outras), que possa apoiar e transmitir seguranca ¢ fulcral para que esta sinta
seguranca durante todo o processo de TP e parto. Procedi sempre a verificagao de plano de
partos ou a vontade de realizar analgesia epidural, termo de consentimento informado
assinado, dando especial atencdo a elucidacdo da parturiente da singularidade da dor no
TP. Independentemente da realizagdo do curso de preparagdo para o parto, que a
parturiente tenha ou ndo efetuado, na medida do possivel, tenta-se aplicar os ensinos
adequados e pertinentes a situagdo, que permitam a parturiente/familia colaborar ativamente
no TP, através do controlo respiratério e do relaxamento neuromuscular, de forma a
minimizar/atenuar os desconfortos do TP, refor¢o positivo.

Sempre que solicitado pela mulher, ou periodicamente, disponibilizei roupa,
penso/fralda, de acordo com a situagao e sempre que solicitado a parturiente realizou
higiene.

Ap6s o acolhimento da parturiente, implementados e prestados os cuidados procedi a
avaliacdo dos cuidados implementados efetuando os registos de enfermagem claros e
precisos, em suporte de papel ou no ALERT, de modo a que evidenciar a evolucao da
situagdo e que permitam a continuidade dos cuidados.

Este objetivo foi atingido na sua plenitude, durante o decorrer do estidgio, no primeiro
contexto as senhoras desde que se encontrassem em TP eram internadas no bloco de partos,
por seu lado no segundo contexto, as senhoras se estivessem em fase latente do TP eram
internadas na patologia e s6 eram transferidas para o bloco de partos na fase ativa do TP, ou

seja, com uma dilatacdo de 3/4cm.

7 Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no ambito da
prestacao de cuidados especializados de enfermagem a parturiente/familia durante o I

estadio do TP.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, junto da
parturiente/familia integra-se dentro do objetivo geral do estdgio, como tal, pretende-se
desenvolver competéncias durante o I estadio do TP, que consiste no apagamento e dilatagdo
do colo. Tem inicio com a instalagdo de contragdes uterinas regulares e termina com

dilatagdao completa do colo.

Competéncias adquiridas: A1, A2, B3, D1, D2, H3.
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Aquando da admissdo da gravida no servigo, ¢ feita uma apresentagdo da equipa de
enfermagem que se encontra a prestar cuidados durante o turno. Em relagdo ao espaco fisico,
eram informadas acerca do funcionamento da sala de partos assim como das regras do
servico. Tentei introduzir aspetos que tornassem o ambiente mais tranquilo, como a
existéncia de musica (no primeiro contexto), regulacao da temperatura e da luminosidade. A
parturiente era, ainda, informada dos métodos de gestdo da dor, tanto farmacologicos
(anestesia epidural) como ndo farmacologicos (uso de bola pilates, deambulagao livre ou
duche). Neste momento, perguntava ainda a parturiente em relagdao a laqueacao do cordao
umbilical do RN, o desejo do contato pele com pele, onde o RN era colocado sobre o

abddémen da mae e, ainda, o desejo de amamentar, se o queria fazer na primeira hora de vida.

Segundo Lowdermilk e Perry (2008) o trabalho do EESMO nao passa apenas pela
parturiente. Este trabalho passa também pelo apoio aos acompanhantes, respeitando a sua
decisdo sobre o grau do envolvimento, informando-o sobre o desenvolvimento do TP, sobre
as necessidades da mulher e ensinando-lhe medidas de conforto e formas de participacao no
decorrer do TP e parto. Para que o TP se desenrolasse com a maior das tranquilidades, a
privacidade era valorizada, a ilumina¢do da sala era desligada quando ndo necessaria € o
ruido era reduzido ao minimo (salvo os casos em que a musica era ligada, se a parturiente
assim o desejasse). O acompanhante era encorajado a participar nos cuidados a parturiente
para que esta sentisse seguranga e livre para usar as técnicas de relaxamento que achasse
mais indicadas, como preconizado por Lowdermilk e Perry (2008). Todo o processo e todos
os procedimentos associados ao TP eram explicados a parturiente visando abertura por parte
desta em relacao as mudancas necessarias ao ambiente para o parto, sendo este desenvolvido
num sentimento de cuidado e conforto. Desta forma tentdvamos criar uma experiéncia
positiva, minimizando os receios e as incertezas. Os sentimentos de receio e ansiedade
surgem com naturalidade nas parturientes e acompanhantes, podendo estar relacionados com
a questdo do internamento, com o bem-estar materno-fetal ou mesmo com a falta de

conhecimentos sobre o TP e seus procedimentos (Lowdermilk e Perry 2008).

Enquanto estudante do EESMOG desenvolvi as intervengdes no ambito do apoio
emocional, cuidados fisicos e medidas de conforto, aconselhamento e informacao a
parturiente e seu acompanhante. Hodnette (2011) afirmam que as parturientes com apoio
continuo tém maior propensdo a um parto vaginal espontaneo, a um TP mais curto e

apresentam uma menor probabilidade de complicacdes e intervencdes obstétricas (como a
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inducdo do TP, episiotomia ou partos distocicos) e t€ém menor necessidade de analgesia,
resultando numa maior autoestima e satisfagao.

Uma das primeiras atividades que desenvolvi durante este estadio do TP foi a avaliacdo
e promogao do bem-estar fisico e emocional da parturiente, que de certa forma condicionam
todo o decorrer do processo. Uma mulher ansiosa tem maior dificuldade em manter o
controlo e participar de forma ativa em todo o TP, onde ela deve ter um papel ativo e ndo
passivo. Para que tal se verifique ¢ necessario proceder a explicacao/elucidagdo de todos os
procedimentos a parturiente/ familia dando especial atencao e esclarecimento de davidas que
possam surgir. E uma das competéncias do EESMOG interpretar todas as verbalizagdes da
parturiente quer as verbais como as ndo-verbais, através da interpretacdo da linguagem da

mulher consegues o estabelecimento e manutencao da relacao de ajuda de modo empatico.

Através da realizagdo das Manobras de Leopold pode identificar a apresentagdo, a
posicdo e o nivel de encravamento da apresentacdo e o tamanho do feto, fator que foi muito
importante para o meu desenvolvimento e aquisicao de competéncias. Através das Manobras
de Leopold sdao adquiridos também outros dados importantes, tais como a situacao
(longitudinal, transversal e obliqua), a posi¢do (direita ou esquerda) e o local onde se deteta
a intensidade maxima da FCF. As variagcdes destes fatores podem revelar risco para o
desenvolvimento de complicagdes durante o TP. A Manobra de Leopold permitiram-me
obtém-se da orientacdo para a colocagdo do Tocodinamometro e da Ultrassonografia de
Doppler da CTG no abdémen materno, permitindo assim a monotorizacdo da FCF,
contracgdes uterinas € movimentos fetais.

Posteriormente procedia a avaliacdo dos sinais vitais, € este eram reavaliados conforme
a necessidade, protolo do servigo ou prescricdo médica. No que concerne a avaliagdo do
bem-estar materno-fetal, foi efetuado através de:

» Avaliagdo e interpretagdo dos parametros relativos a variabilidade,
reatividade, FCF (linha média basal) e dinamica uterina (intensidade, frequéncia e
amplitude) com base no CTG. Segundo o que Graga (2010), demonstrou, o registo
continuo da FCF e das contra¢des uterinas permitem a avaliacdo da variabilidade da
FCF, a detecao de padrdes periodicos e a vigilancia de mais um feto/mulher pelo
EESMO. A interpretagdo do CTG possibilitou-me conhecer/determinar diversas
situagdoes relacionadas com a FCF, alteragdes da variabilidade, o aumento da
contratilidade uterina, taquissistolias, a descida da apresentacao, taquicardia fetal, entre

outras, € consequentemente agia em consonancia com as medidas terapéuticas ou
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profilaticas, tais como: aumento da perfusdo de soro glicosado, alternancia de decubito

lateral, administragdo de oxigenoterapia, fornecimento de aporte de actcar através de

rebucado ou cha agucarado, entre outras.

Através do toque vaginal era realizada a avaliagao da progressao do TP, de forma a
proceder a identificagdo das caracteristicas do colo (posi¢do, grau de apagamento, dilatagdo),
tipo de bacia, integridade das membranas amnioticas, grau de descida do feto segundo os
planos de Hodge, posicao e variedade da apresentacdo. O toque vaginal foi efetuado
consoante as queixas da parturiente, se alteragdes no CTG ou antes e depois de efetuada
analgesia epidural e ndo de forma rotineira. Os primeiros toques realizados, com
consentimento da mulher, foram também realizados pela Enf. Cooperante de modo a conferir
e clarificar a minha avalia¢do. Este exame devera ser realizado apenas apds consulta da
ultima avaliagcdo no partograma e se o estado materno fetal o indicar, pois este exame causa
desconforto na mulher, podendo gerar traumatismos nos tecidos e infe¢des (principalmente
em RN de maes com streptococus B positivo) (Lowdermilk e Perry 2008).

No primeiro contexto de estdgio ndo era permitida a ingestao de liquidos durante o TP.
No segundo contexto a ingestdo de liquidos e gelatina era permitido, sempre que possivel.
Apesar de se manter a hidratagdo oral com liquidos cristalinos (dgua e chd) era essencial a
hidrata¢do EV, para tal era puncionada uma veia periférica e administragdo de terapéutica,
se prescrita, se possivel utilizar um abocat de calibre 18. Nos casos de a mulher querer um
parto natural foi sempre negociado a com a mesma, através da elucidacao dos beneficios de
ter um acesso venoso para qualquer eventualidade, neste caso colocava-se um cateter

obturado.

No decorrer do TP ¢ da competéncia do EESMOG avaliar a dor da mulher e relacionar
as queixas com o periodo e fase do TP, planeando e implementando intervencdes
farmacoldgicas e/ou nao farmacoldgicas para promover o alivio da dor, tendo em conta a
situagdo especifica e as preferéncias da parturiente e acompanhante, sem descuidar a
elucidacdao da parturiente da singularidade da dor no TP. Inicialmente promovi junto da
parturiente para a ado¢ao de uma posicdo confortavel, dando preferéncia a posi¢do de
decubito lateral, de modo a diminuir a obstru¢do dos grandes vasos sanguineos pelo ttero
gravido, promovendo o repouso da parturiente. Os ensinos sobre os movimentos
respiratorios e as técnicas de relaxamento a adotar entre as contragdes € a sua importancia
para minimizar a dor sdo umas das estratégias ndo farmacoldgicas muito utilizadas em ambos

os contextos de estagio.
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O uso de analgésicos no TP de parto foi recorrente durante o decorrer do estagio, o que
exigiu-me maior conhecimento sobre farmacologia e sobre os diferentes tipos de analgesias
que podem ser usados durante o TP. Este conhecimento torna-se importante para que o
EESMO seja capaz de colaborar com o anestesista de uma forma consciente ¢ informada.
Foi essencial a minha aprendizagem para colaborar na técnica de analgesia epidural ou
sequencial, para tal era necessario:

» Verificar se a folha de consentimento da gravida esta assinada, e se esta tinha alguma
questao/duvida apo6s leitura da mesma;

» Preparar fisica e psicologicamente da parturiente, tendo em conta a posi¢do mais
adequada, a dilatacdo do colo uterino e a presenca de contragdo na altura da puncdo da
anestesia epidural (puncdo do espago intervertebral), em colaboragdo e de acordo com o
anestesista;

» Preparar da mesa para realizacdo da técnica anestésica, nomeadamente:

v Kit para anestesia epidural;
Cateter epidural ou sequencial;
Compressas;
Preparagdo de Ropivacaina e Sufentanil, segundo indicagdo do anestesista;
Soro Fisiolégico;
Betadine;

Seringa de 5ml e 10ml;

SR N N N N N

Agulha endovenosa e subcutanea;
v Adesivos e fixador do cateter epidural.

» Vigilancia dos seus efeitos colaterais ¢ despiste de complicagdes, incentivar a
parturiente em realizar movimentos com os membros inferiores de modo a prevenir as
parestesias;

» Administragdo de Lactato de Ringer EV (para promog¢ao da expansao plasmatica, a
fim de evitar hipotensdo arterial), com monitorizagdo continua da FC, TA e oximetria de

pulso, esta vigilancia foi sempre mantida nos 20 minutos apos a administragao da analgesia.

A analgesia permite a parturiente relaxar durante as contragdes, acelerando a progressao
do TP. Permite o controlo ou a diminuicdo da dor o que favorece a parturiente/casal a
participar ativamente no nascimento do RN, uma vez que a fadiga foi minimizada. E de
salientar que analgesia so era realizada na fase ativa do TP, anteriormente pode levar a uma

nao progressao do TP.
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No primeiro contexto de estagio, procedi a inducao do TP através de administracao de
PO (perfusdo ocitdcica, que tem como objetivo estabelecer uma dindmica uterina que
permita a evolugdo do TP (Graga, 2010)),em bomba infusora. Como através de
prostaglandinas (misoprostrol), segundo prescri¢do médica de acordo com a avaliagdo do
indice de Bishop. Durante o periodo de administracdo de indutores do TP a mulher deve
estar monitorizada cardiotocograficamente de modo a ser facilmente detetadas as alteracdes
precocemente, que determinam a suspensao ou diminui¢do do ritmo da perfusao,
nomeadamente quando se verifica: taquissistolia, desaceleragdes da FCF, ndo progressao no
TP ou detegdo da presenga de meconio no LA. Uma das praticas que em ambos os contextos
de estagio realizei quando o TP se encontrava estacionario, foi a amniotomia. Inicialmente
tive algum receio em realiza-la, devido ser necessario muita pericia e perce¢ao da bolsa de
aguas, mas com o apoio das enfermeiras cooperantes € o decorrer do estagio este receio foi

ultrapassado.

Um dos cuidados que por vezes sao descurados mas sdo de enorme importancia ¢ a
realiza¢dao de cuidados de higiene e conforto, tais cuidados demonstram preocupacgdo pelo
bem-estar da utente, uma vez que existem TP muito prolongados, com observagdes vaginais
frequentes e com as inerentes libertagcdes de fluidos (rolhdo mucoso, LA, urina) e fezes, o
que se torna extremamente desconfortavel e colocam as parturientes fragilizadas e o que
pode levar ao constrangimento, que pode interferir negativamente no desenrolar do TP, para

além de aumentar o risco de infecgao.

No que concerne a vigilancia da eliminagdo vesical deve ser frequente e em caso de
retencdo urinaria procedi ao seu esvaziamento. Durante o TP as parturientes devem ser
incentivadas a urinar frequentemente, para tal ¢ essencial realizar a elucidagdo da
importancia de a bexiga ndo se encontrar cheia, porque ¢ um motivo causador, de
desconforto, atraso o TP, dificultador da descida da apresentagao. Originada pela pressao

que a bexiga exerce sobre o utero.

As alteragdes hemodindmicas também sdo muito importante a sua detecao, pois podem
ocorrer regularmente, para tal, ¢ essencial dar valor as queixas que a parturiente manifeste,
quer verbalmente ou ndo (por exemplo: sensacao de lipotimia, tonturas, nauseas, hemorragia,
palidez, entre outras) como a avaliacdo periddica das mesmas. A hipertermia foi uma das
alteracdes mais frequente durante o estagio, que por vezes foi detetada através de taquicardia

fetal. E um dos indicadores associado a infec¢des, logo, o seu despiste tem que ser realizado
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frequentemente. Nas situagdes em que a rotura de membranas ¢ superior a 6 horas (no
primeiro local de estagio e 12 h no segundo local) ou na presenca estreptococos B vaginais
positivo, verificava-se um risco infecioso acrescido. Nestas situagdes procedia-se a colheita
de sangue para hemograma e PCR e era iniciado o protocolo profilactico da infecgao peri-
natal (2 g de Ampicilina EV inicial — dose de impregnacdo — e posteriormente 1 g de 6/6

horas, de acordo com a prescricdo médica).

No que diz respeito a patologias concomitantes com a gravidez, s tive varias situagdes
de diabetes gestacional ou diabetes prévia a gravidez, nestes casos atuei de acordo de acordo
com os protocolos do servico ou prescricdo médica (que eram diferente entre os dois
contexto). Os de registos de enfermagem foram efetuados no ALERT e em suporte de papel,
partograma (incluindo a cervicomeria). A progressao do TP era registada no partograma, no
qual se realizava o registo da dilatag@o e extensdo do colo e a descida da apresentagdo, além
de outros dados relacionados com a FCF, integridade das membranas e contratilidade
uterina.

No que concerne as atividades desenvolvidas, pode-se destacar a avaliagdo do bem-estar
materno-fetal através de cardiotocografia externa, e tive uma experiéncia de colocagdo de
uma monitorizac¢ao interna (colocacao do elétrodo ¢ feita diretamente no escalpe fetal, longe
das fontanelas e suturas, com um condutor proprio, ndo podendo ser aplicado nas
apresentacdes de face e pélvicas (Graga, 2010)), para avaliagdo e interpretacao dos
parametros relativos a variabilidade, reatividade e linha basal da FCF, assim como as

caracteristicas do padrdo das contracdes uterinas (contratilidade uterina).

A vigilancia dos CTG’s ¢ realizada através de um computador central onde se pode
visualizar todas as mulheres internadas. Assim, aquando da admissdo da parturiente, ¢
essencial a identificagdo do CTG. Na central para que ndo se verifiquem cruzamento de
dados. A central permite efetuar uma vigilancia continua do bem-estar materno-fetal sem
estar junto da mulher. Na eventualidade de alguma alteragao dos parametros/ caracteristicas
do CTG, o computador emite um alarme visivel por todos, devido os monitores estarem

colocados em local estratégico para ser de facil observacao.

No decorrer do estagio tive uma situagao de sofrimento fetal agudo (bradicardia fetal)
que nao foi possivel reverter com as medidas de atuagdo descritas anteriormente, que foi
resolvido por um parto distdcico por cesariana. O RN teve um bom [A:9/10, era uma

compressao do corddo umbilical. Outra situacao critica foi um descolamento de placenta
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com o RN a vulva que se conseguiu controlar com um parte eutdcico porque a parturiente
realizou de forma ativa, a colaboracdo nos esforgos expulsivos e 0 nascimento ocorreu em
menos de 5 minutos apos se verificar a hemorragia. No segundo contexto de estagio também
tive outra suspeita de descolamento de placenta, perda sanguinea abundante a aquando da
contragdo, ecograficamente ndo se visualizava descolamento, esta situagdo sé se confirmou

apos o parto através da revisao da placenta onde foi detetado o descolamento.

Outro sinal indicativo de possiveis complicagdes (por exemplo: descolamento de
placenta, sofrimento fetal, infecdo) ¢ a presenca de LA com caracteristicas andmalas (por
exemplo: sangue, “tinto de meconio”, cheiro fétido).Deve-se dar especial atencdo quando
detetadas, devendo ser comunicadas de imediato a equipa médica. Durante o estagio, houve
oportunidade de identificar algumas situagdes de LA “tinto de meconio” e mec. 11, as quais

se resolveram em partos eutdcicos ndo necessitando de cesariana.

As queixas maternas sdo um dos fatores determinantes na avaliagao da progressao do
TP, na determinagdo do bem-estar materno-fetal ou no despiste de possiveis complicagdes,
como tal, faz parte das competéncias do EESMO identificé-las e valoriza-las durante todo o

TP.

As atividades planeadas neste objetivo foram alcangados na sua plenitude, tendo
adquirido as competéncias que me propus alcancar. Mas ¢ importante salientar que ¢
essencial o continuo trabalho para conseguir lapidar as mesmas e de certo modo as

consolidar.

8 Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no aAmbito da
prestaciao de cuidados especializados de enfermagem a parturiente/familia durante o

II estadio do TP.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, junto da
parturiente/familia integra-se dentro do objetivo geral do estagio, como tal, pretende-se
desenvolver competéncias durante o II estadio do TP. E o periodo em que o feto nasce,

comeca com a dilatacdo completa e termina com a expulsao do feto.

Competéncias adquiridas: A1, A2, B3, D1, D2, H3

Apo6s o primeiro periodo do TP segue-se o periodo expulsivo, que tem uma duragao
normal de cerca de 45 - 60 minutos na nulipara e de 15 — 20 minutos na multipara (Graga,

2010). Tendo em conta essa estimativa, preparava-se ¢ verificava-se todo o equipamento e
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material necessario para executar o parto, mantinha-se o ambiente calmo e aquecido na sala,
a privacidade e a realizacdo de cuidados perineais a parturiente, quando necessario. Os
esfor¢os expulsivos maternos podem ser ou ndo orientados, precoces (logo apds a dilatacao
completa) ou tardios (quando a parturiente sentir vontade de fazer forca). A tomada de
decisdo no que diz respeito ao momento em que se deve orientar a parturiente para iniciar os
esfor¢os ndo deve ser baseada apenas e exclusivamente na dilatacdo cervical completa, pois
a posicao, a apresentacdo ¢ o bem-estar fetal representam importantes fatores a ter em
consideragdo (Graga, 2010).

A parturiente era incentivada a adotar a posi¢do que mais lhe fosse confortavel, sendo-
lhe sugeridas estratégias para melhorar o puxo (uso das barras laterais ou afastar e fletir os
joelhos), e recorrendo ainda ao incentivo e ao reforgo positivo de forma a ajudar a mulher a
manter os esforgos expulsivos e a colaborar no parto. Além disso, os angulos entre o feto e
a bacia da mulher mudam constantemente conforme a adaptacdo e progressiao do feto ao
longo do canal de parto (Graga, 2010), logo, a parturiente pode assumir varias posi¢des para
o nascimento. Ao longo do periodo expulsivo, a parturiente era encorajada a continuar os
esfor¢os expulsivos, assistida nos posicionamentos e incentivada a repousar no intervalo das
contracdes, sendo instruida a respirar profunda e lentamente. No segundo contexto, a
parturiente era encorajada a iniciar esfor¢os expulsivos semi-sentada na cama com as pernas
afastadas e fletidas, puxando os joelhos para si ou entdo verticalizada e aquando da contracao
realizava agachamento. Esta tltima posi¢do permite que para além das contragdes e dos
esfor¢os expulsivos maternos, se utilize a for¢a da gravidade para a fase de descida.

A descida da apresentagao fetal, o plano de Hodje e o mecanismo de parto iam sendo
vigiados, assim como as contragdes uterinas ¢ a FCF atentamente monitorizadas através do
tracado cardiotocografico. As condi¢des apresentadas pelo perineo eram avaliadas a medida
que a cabega comecava a coroar. Neste periodo permanecia sempre junto a parturiente,
realizando um acompanhamento continuo.

Primeiramente eram asseguradas as condi¢des ambientais da sala e providenciar a
operacionaliza¢do do equipamento e material necessario para o parto, entre os quais a mesa
de parto: trouxa de parto (Kit de ferros de parto), bata e mascara, luvas esterilizadas,
compressas esterilizadas, linhas de sutura, se necessario e, de acordo com os diferentes
planos (2/0 e 0), seringa de 20 ml, agulha de diluicao e agulha IM, quando necessario efetuar
anestesia local para episiotomia/episiorrafia, Kit para colheita de sangue do corddo para
criopreservacdo de células estaminais, quando necessario, seringa de 5ml e agulha de

dilui¢do para proceder a colheita de sangue do cordao para determinagao do grupo de sangue
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do RN, no caso de maes rhesus negativas. Seringa de gases para colheita de sangue do
corddo, se necessario (reba superior a 24h, patologia materna ou suspeita de sofrimento

fetal).

E de enorme importdncia manter a parturiente/ acompanhantes informados da
proximidade do parto, pedindo a sua colaboragao.

No primeiro contexto de estdgio tinha que ocorrer a decisdo de realizar a transferéncia
da mulher para a “sala de partos” (anteriormente encontravam-se nos quartos de dilatacao)
no segundo contexto ndo era necessario devido as mulheres permanecerem sempre na
mesma boxe. O posicionamento da parturiente para realizar esfor¢os expulsivos, de acordo
com o plano de parto/vontade da utente, tendo em consideracao as condigdes existentes e

pratica profissional, que ndo ponham em causa a seguranga € o bem-estar materno-fetal.

A Enf? Celeste proporcionou um enorme apoio € incentivo, através de um ambiente
de calma e tranquilidade sempre presente para me apoiar, que considero ter sido um fator
facilitado no processo de aprendizagem, devido com a proximidade do parto, ter sentimentos
de medo, inseguranga e receio de que algo ndo corre-se bem. Mas tentei sempre transmitir a
parturiente/casal tranquilidade e seguranca, recorrendo o incentivo positivo sempre que casal

agia corretamente e corrigindo o que estava menos correto

Apos realizar avaliagdo dos sinais do periodo expulsivo, confirmando a progressdo da
apresentacao procedi a transferéncia da parturiente para o bloco de partos, no caso do HESE-
EPE, em Settbal ndo se verifica porque existem quartos individualizados. Posicionar da
parturiente para realizar esforcos expulsivos, de acordo com o plano de parto/vontade da
mulher, condi¢des existentes e pratica profissional, que ndo ponham em causa a seguranca €
o bem-estar materno-fetal, confirmacao das condi¢des/carateristicas da bacia ¢ a variedade
da apresentagdao do movel fetal (avaliar os sinais do periodo expulsivo: o anus entreabre-se,
o perineo distende-se e a vagina abre-se gradualmente a cada contragdo, confirmando a
progressdo da apresentagdo). Colocar os campos esterilizados e limpeza/ desinfe¢do da area
perineal, mantendo sempre a estimulagdo verbal com refor¢o positivo para a necessidade de
executar esfor¢os expulsivos. Se necessario administrava analgesia no perineo. Nesta fase
identificavamos a necessidade de realizar tricotomia local e episiotomia médio-lateral
esquerda (exceto se a mulher tiver recusado a sua realizagdo, anteriormente realizar a
avaliagdo das caracteristicas da bacia) Relativamente a este procedimento, inicialmente tive

algumas dificuldades no que concerne a avaliacao da elasticidade do perineo, o que originou
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a sua realizagdo apds avaliagdo da enfermeira cooperante. A protecdo do perineo, sem o
manipular, apenas lubrificando com gel lubrificante (lidocaina gel) para ajudar, assim, a
distender os tecidos sem existir manipulagdo do perineo (no segundo contexto) o0 mesmo nao
se verificou no primeiro contexto onde o a mulher era orientada através de indicagao do local
onde necessita exercer os esforcos expulsivo, logo originava uma maior manipulagdo do
perineo. Proteger o perineo para evitar laceracdes e controlar a expulsdo da cabeca fetal, no
primeiro contexto realizei inimeras vezes a Manobra de Ritgen modificada (auxiliar a
cabeca fetal a progredir controladamente, impedindo uma extensdo intempestiva que podia
causar lesdes graves na parte anterior do perineo, através da qual se exerce pressao no occiput
do RN e simultaneamente com a outra mao, protege-se € ampara-se 0 perineo com uma
compressa, para evitar a ocorréncia de laceragdes (Bobak; Lowdermilk e Jensen, 1999) a fim
de evitar a exterioriza¢ao brusca da cabeca fetal.

A identificagdo da presenga de circulares cervicais apds a expulsdo da cabeca, se
possivel procedi a sua reducao, seguidamente procedi a extrac¢ao do corpo fetal (contengao
da cabeca fetal, extrac¢do do ombro anterior e posterior € apoio do corpo fetal). Verificacao
da hora do nascimento.

No que concerne adaptagdo imediata do recém — nascido a vida extra uterina, realizei
primeiramente, através da expressao manual das vias aéreas superiores do feto para que
favorecer a libertacdo de mucosidades e impedimento de aspiracao de secrecdes. O RN era
colocado em contato pele a pele com a mae e o corddo sé era laqueado e/ou cortado, dando
a possibilidade ao acompanhante/ mulher de procederem ao corte, apds deixar de pulsar, no
caso de ndo existir indicios de sofrimento fetal que impedissem de o realizar. Deste modo

promovi a vinculagao precoce da diade/triade.

Caso necessario procedi a colheita de sangue do cordao umbilical para gasimetria,

do grupo de sangue do RN e para criopreservacao de cé€lulas estaminais, quando necessario.

Durante o decorrer do estagio, devido aos contextos, realizei poucas episiotomias
devido as enfermeiras cooperantes sé recorrerem a sua realizagdo em casos de extrema
necessidade, nos partos realizados tive mais laceragdes do perineo. Segundo as diretrizes da
ACOG (2007, cit. por Amorim; Porto e Souza, 2010), a realizacdo da episiotomia ndo se
deve tornar um procedimento de rotina mas sim por indicagdo materna ou fetal: evitar
laceracdes maternas graves ou facilitar partos dificeis. Tal como a maior parte das situagdes,
cada caso ¢ um caso e por isso mesmo deve ser individualizada a cada mulher e a cada

situacao.
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A congratulacdo dos pais pelo momento tdo particular e inesquecivel das suas vidas.
Elogiar o casal por todo o trabalho desenvolvido, promove a autoconfianca e foi uma forma

de agradecimento pela participagdo ativa em todo o processo.

Durante o decorrer do estagio tive 3 distocias de ombros que foram resolvidas com a

manobra de Mc Roberts e uma apresentagdo occipitosagrada (bebe a olhar para a lua).

Sempre que nao foi possivel um parto eutdcico e teve que se realizar um parto distdcico,
ventosa, forceps ou cesariana, colaborei nos instrumentais e realizei/executei os cuidados

imediatos ao RN.

9 Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no aAmbito da
prestacio de cuidados especializados de enfermagem a parturiente/familia durante o

I1I estadio do TP

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, junto da
parturiente/familia integra-se dentro do objetivo geral do estdgio, como tal, pretende-se
desenvolver competéncias durante o III estadio do TP. Caracteriza-se pelo periodo que vai

desde a expulsao fetal até a expulsao da placenta e das membranas fetais.

Competéncias adquiridas: A1, A2, B3, D1, D2, H3

O terceiro periodo do TP é compreendido entre o nascimento e a dequitadura e ocorre ao
fim de alguns minutos por agdo das contrac¢des uterinas € da reducao da area de inserc¢ao
devido a diminui¢ao do volume uterino ap6s a expulsdo do feto (Graga, 2010).

Se a perda sanguinea fosse escassa e a puérpera se apresentasse em boas condi¢cdes
(hemodinamicamente), podia aguardar-se, a dequitadura até 30 minutos apds o parto. Ainda
assim, foram realizadas vigilancias no ambito das manifesta¢des clinicas da mulher, da
consisténcia e volume uterino, da perda hematica vaginal e dos sinais que confirmavam o
descolamento (ttero globoso e firme, sinal do corddo, golfada de sangue). Apods a
confirmac¢do do descolamento era solicitado & mulher que realizasse pequenos esforcos
expulsivos para a placenta se exteriorizar.

Durante a expulsao da placenta deve ser realizada tragdo da placenta de forma controlada
para facilitar o seu deslocamento integral. Procedi a avaliacdo dos sinais de descolamento
da placenta (expulsdo de sangue em grande quantidade, tipo jato através do introito vaginal,
apos expressao uterina o cordao nado recolhe). Verificar a expulsdo da placenta por tracao

controlada do cordao e ligeira pressao suprapubica, seguidamente realizar a dequitadura.
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No momento da dequitadura era identificado o mecanismo de expulsdo, Schultze (o
mais frequente) ou Duncan. Apesar de ndo ter importancia clinica, sabe-se que o0 mecanismo
de Duncan acarreta maior perda de sangue, pelo que a sua presenga ¢ um indicador para o
risco de hemorragia (Rezende, 2011). No decorrer do estagio observei 5 dequitaduras sobre
o mecanismo de Duncan. Imediatamente apds a dequitadura confirmava a formagao do globo
de seguranca de Pinard, massajando circularmente o fundo uterino e iniciava a perfusdo de
ocitocica, de acordo com as perdas hematicas. No final procedia a inspeccao/revisao da
placenta (forma, inser¢do, integridade dos cotilédones e anormalidade), corddo umbilical
(inser¢do na placenta, 2 artérias e 1 veia e anormalidades) e membranas (verificagdo da
integridade e se tem os dois folhetos, (dmnio e cérion), garantindo a sua normalidade e
expulsao completa da cavidade uterina. Tive a experiéncia ao realizar uma revisao placentar
detetar uma placenta velamentosa (quando os vasos do cordao umbilical se separam, correm
sob as membranas e s6 depois entram na placenta. Neste caso, como os vasos deixam de
estar protegidos pela geleia de Wharton do cordao umbilical, podem ser comprimidos ou
mesmo lacerados durante o trabalho de parto, provocando hipoperfusdo fetal ou hemorragia
fetal no caso de lacerados (Graga, 2010) e também uma placenta circunvalada (quando a
face fetal deste tipo de placenta extracorial, apresenta uma depressao central, rodeada por
um anel espesso e acinzentado). No interior deste anel a face fetal apresenta o seu aspeto
habitual, com a inser¢do do corddo e os grossos vasos, 0s quais terminam abrutamente no
anel marginal, que ¢ formado por uma dupla camada de amnios e corion com decidua
degenerada e fibrina interpostas. Podem ocorrer hemorragias anteparto por rotura dos
capilares da decidua ndo coberta pelo corion (Graga, 2010).

Posteriormente avaliava as perdas hematicas, quanto a quantidade e carateristicas, de
forma a despistar hemorragias.

A observagdo do canal vaginal para despiste de possiveis laceragdes, avaliacdo das
dimensdes da episiotomia. A reconstru¢do do perineo, episiorrafia ou de sutura de
laceracdes, foi realizada inicialmente com ajuda da enfermeira cooperante mas com decorrer
do estagio realizava-o de forma auténoma. Realizava as suturas com pontos continuos na
mucosa com fio de Vicryl 0 ou 2 zeros, pontos isolados com Vicryl 0 ou 2 zeros no musculo
e sutura intradérmica na pele com Vicryl 2 zeros. Para efetuar tal tecnica procedia a
administracao de analgesia no perineo, se necessario.

Para finalizar realizava a revisdo da vulva e do perineo, pesquisando zonas de

hemorragia e pesquisando a integridade da ampola retal ( toque retal).
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Muito importante procedia a limpeza do perineo com 4gua oxigenada e colocava uma
fralda e gelo, se necessario. Para terminar a puérpera era posicionada numa posi¢do
confortavel e dava enfase a promocao da adaptacdo do RN a mama (caso a mae assim o
deseje) e do estabelecimento da vinculagao precoce da diade/triade.

Terminados os procedimentos eram realizados os registos do parto no livro de partos e
do RN, no partograma e em suporte de papel, no sistema de Alert, no BSG.

No decorrer do estagio vivenciei uma situagao de retengao placentar onde foi realizada

uma dequitadura manual.

10 Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no ambito da
prestacio de cuidados especializados de enfermagem a parturiente/familia durante o

IV estadio do TP.

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, junto da
parturiente/familia integra-se dentro do objetivo geral do estagio, como tal, pretende-se
desenvolver competéncias durante o IV estadio do TP. Compreende as primeiras duas horas
apods o parto a puérpera permanecera no bloco de partos, devendo ser sujeita a uma adequada

vigilancia por parte do EESMO, segundo alguns autores ¢ o IV estadio do TP.

Competéncias adquiridas: Al, A2, B3, D1, D2, H3

Através do apoio e disponibilidade a puérpera e ao acompanhante, que me facilitou a

realizag¢do dos ensinos, sempre recorrendo ao reforgo positivo.

Nas duas horas apos o parto € essencial a avaliacdo dos sinais vitais para despiste de
hemorragias e no caso de diabetes gestacionais a avaliagdo da glicémia capilar também ¢
importante. Nas primeiras 2 horas apos a dequitadura, denominadas de puerpério imediato,
as utentes permanecem no Bloco de Partos sob a vigilancia do EESMO de modo que se
possam detetar precocemente de sinais e sintomas de alerta para despiste de situagdes de
urgéncia ou emergéncia (palidez, sudurese, hipotensdo, taquicardia, hemorragia, entre
outros). No que concerne a amamentagdo, observar as mamas € mamilos, quanto a
consisténcia, formato e existéncia de colostro, com o objetivo da promogao da adaptagdo do

RN a mama, se for desejo da mae.

Terminado o puerpério imediato, realizei a avaliagao global da puérpera verificando

sempre:
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o Avaliacao do utero (AFU, consisténcia, presenga de globo de seguranca de pinard
bem formado, localizacdo) e realizagdo da expressdo uterina, observacdo das perdas
hematicas (cor, cheiro, quantidade, presenga de coagulos);
o Avaliacao dos sinais vitais de modo a despistar sinais de hipovolémia, observagao
das mucosas;
. Avaliagao da bexiga, pesquisando a presenga de globo vesical. Estimulando a
puérpera a urinar espontaneamente, proporcionando privacidade. Se apresentar globo vesical
€ nao conseguir urinar, proceder ao esvaziamento vesical;
. Avaliagao/observagao do aspeto exterior do penso operatdrio (nas cesarianas);
. Avaliagao/observagao da regido perineal para despiste de hemorragia originada por
episiotomia/laceracao, pesquisa de edema, hematoma ou hemorroidal;
. Promogao de formas de alivio do desconforto do perineo, aplicando gelo, se
necessario;
. Realizacdo de cuidados de higiene e conforto;
. Proporcionar ambiente calmo promotor do descanso;
. Proporcionar roupa confortavel, manutengdo de roupa da cama limpa e seca,
mudando periodicamente resguardos e lengois;
. Avaliagdo de arrepios e tremores intensos, tranquilizando a puérpera que ¢ um
processo natural do pos-parto;
. Proporcionar uma pequena refei¢ao a puérpera, desde que esta esteja estavel,
o Prestacdo de cuidados de enfermagem inerentes a extracdo do cateter de analgesia
epidural/sequencial e das perfusdes endovenosas;
. Preparacao e administracao de analgesia, no caso de a puérpera referir dor;
o No caso das puérperas submetidas a cesarianas:
»  Observagao de penso cirurgico;
»  Verificac@o do globo de seguranca de pinard e realizar expressao uterina;
»  Verifica¢do da mobilizagdo dos membros inferiores;
»  Vigilancia do débito urinario e suas caracteristicas;
»  Repicagem analgésica através do cateter de epidural
o Pesquisa de glicémia capilar as puérperas com diabetes gestacional ou diabetes
prévios a gravidez, segundo avaliacdo médica ou conforme o protocolado;
. Vigilancia da glicémia capilar ha 2* hora de vida, nos casos de RN de baixo peso e

RN GIG; RN filhos de maes com diabetes gestacional ou diabetes prévia a gravidez.
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Elaboracdo dos registos de enfermagem no partograma e no Alert, posteriormente

efectuava a transferéncia da puérpera e RN para o internamento de puérperas.

11 Aperfeicoar competéncias técnicas, cognitivas e relacionais no ambito da
prestacao de cuidados especializados de enfermagem ao RN/familia nos cuidados

imediatos, até ha 2° hora de vida

O desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e relacionais, junto da
parturiente/familia integra-se dentro do objetivo geral do estdgio, como tal, pretende-se
desenvolver competéncias relativamente aos cuidados imediatos ao RN e nas suas primeiras

2 horas de vida sendo da responsabilidade do EESMO esses cuidados.

Competéncias adquiridas: A1, A2, B3, D1, D2, H3

E da responsabilidade do EESMOG a verificagio da unidade de reanimagdo do RN,
preparando o material necessario para a prestacao de cuidados imediatos, pois uma falha
minima que seja, pode ser fatal para o RN. Para que tudo decorra da melhor forma ¢ essencial
identificar precoce de situagdes de risco, devendo sempre ser assegurada a presenga do
pediatra.

Previamente deve-se colocar a roupa do RN e o pano que o recebe, a aquecer sobre fonte
de calor para ndo se verifique uma grande perda de calor que pode originar hipotermia.

A recegao do RN em campo esterilizado aquecido, se possivel apds contato pele a pele
com a mae, promovendo a relagao da diade/triade e da vinculagdo precoce, se o RN estiver
estavel. Verificacdo e confirmacao da hora de nascimento.

Se ndo estiver estavel, colocar o RN na mesa de reanimagdo e prestar de cuidados
imediatos, conforme as necessidades: massagem/estimulacdao dorsal no sentido ascendente
para drenagem de secreg¢Oes, aspiragdo de secrecdes orofaringeas e nasogastricas,
manutengdo da permeabilidade das vias aéreas, limpar e aquecer o RN, clampagem
definitiva do corddao com mola/clampe especifico. Realizar uma avaliagdo fisica do RN

pormenorizadamente, nomeadamente:

> Choro;

»  Reflexos;

»  Pele e mucosas;

»  Cabega (configuragdo, fontanelas e suturas);
»  Olhos (simetria);
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Boca (avaliacdo da cavidade oral para despiste de fendas);
Nariz (permeabilidade);

Pavilhdo auricular;

Pescoco;

Térax anterior (configuracdo, coto umbilical);

Orgios genitais externos;

Torax posterior (coluna vertebral, perfuragao do anus);

Extremidades (simetria, tamanho, movimentos);

YV V.V V V V V V V

Verificacdo dos dedos das maos e dos pés (nimero e implantacdo dos
mesmos);

»  Verificagdo da presenga de apéndices.

A manutencao da temperatura corporal, através do aquecimento sobe fonte de calor ¢
de extrema importancia para evitar sinais de hipotermia. Estabilizado o RN procedi a sua
identificagcdo com pulseira, junto da mae para a sua confirmagdo. Determinacdo do IA ao
1°,5° e 10° em consonancia com o pediatra, proceder a pesagem do RN. O indice de Apgar
permite avaliar a adaptacao do RN a vida extra-uterina e a necessidade de reanimagao através
da verificagdo dos cinco indicadores fisioldgicos: frequéncia cardiaca pela auscultagdo com
estetoscopio, a frequéncia respiratdria pela observagdo direta dos movimentos da parede
toracica, o tonus muscular pelo grau de flexdo e movimento das extremidades, irritabilidade
reflexa pela resposta do RN a estimulagao do pé e pela cor da pele (palida, cianoda ou
rosada). Cada um destes itens era pontuado de 0, 1 ou 2, consoante avaliacdo ao 1°, 5° e 10°
minuto de vida (Lowdermilk e Perry 2008).

Previamente explicado aos pais, administrar de vitamina K IM no musculo vasto-lateral
da coxa como medida preventiva da doenca hemorragica do RN.

Sempre que necessario realizei de cuidados de higiene (banho total) em caso de
indicagdo, por patologia materna ou devido a LA com mecoénio. No que diz respeito ao vestir
o RN com a roupa fornecida pelos pais, sempre que possivel deixei o pai realiza-lo. Por fim
coloquei o RN junto da mae de modo a adapta-lo a mama, se for esse o desejo da mesma. A
amamentagao na primeira hora de vida do RN ¢ uma das recomendagdes da OMS
correspondente ao quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés.

A elaboracdo dos registo de enfermagem, no Alert, no BSG mas previamente realizar a

noticia de nascimento.
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Nas situagdes de cuidados ao RN nao tive nenhuma situacdo de urgéncia, apesar de ter
prestado cuidados ao RN com hidrocefalia e também tive uma situacio que devido ao baixo

peso do RN, inferior a 2000 gr, foi transferido para neonatologia.

12 Desenvolver competéncias cognitivas e relacionais no ambito da ética e

deontologia, em contexto de Bloco de Partos.

O dominio da ética e deontologia faz parte das Competéncias Comuns do Enf.°
Especialista e do plano de estudos do CMESMO/CPLEESMO, como tal, pretende-se
desenvolver competéncias que possibilitem prestar cuidados especializados de acordo com

valores e principios profissionais da pratica de enfermagem,

Competéncias adquiridas: Al, A2, B3, D1, D2

No decorrer do estagio vivenciei 5 situagdes de jovens que recorreram ao servigo de
urgéncia para realizarem IVG, foi essencial realizar o reconhecimento da intervenc¢ao de
enfermagem no dominio da ética. Apesar das minhas crencas e ideologias, encaminhei as
utentes para a respetiva consulta de acordo com o codigo deontologico e ético das

competéncias inerentes ao EESMOG.

No que se refere a problemas relacionados com a parentalidade, presenciei uma situagdo
que o pai do RN ndo se encontrava presente. ApOs conversar com a parturiente ela me
revelou que o pai a tinha deixado e queria que ela realiza-se uma IVG a qual recusou. Agi

de acordo com o Codigo Deontologico de Enfermagem.

O EESMOG deve ainda tomar conhecimento da cultura/comunidade em que a mulher
estd inserida, de forma a adequar as suas acdes, as suas praticas religiosas, e as suas formas
de vivenciar as perdas, dado que apesar de bastante frequente, o aborto espontaneo nem
sempre ¢ devidamente valorizado na sociedade, o que por vezes leva a dificuldades na

vivéncia do processo de luto pela mulher/casal/familia

13 Desenvolver competéncias cognitivas, no Ambito da formacio continua em

servico.

Para melhorar a prestagdo dos cuidados ¢ essencial a formagdo continua, a pesquisa

bibliografica de modo a atualizar os conhecimentos.

Competéncias adquiridas: D1, D2, H1, H2, H4, HS
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Para melhorar a prestagdo dos cuidados ¢ essencial a formag¢ao continua, a pesquisa

bibliografica de modo a atualizar os conhecimentos.

O objetivo especifico que diz respeito ao planeamento de atividades, serviu para
perspetivar o estagio, de modo a atingir objetivos individuais, suprimir necessidades,
desenvolver capacidades e adquirir competéncias de especialista. Para tal, realizou-se um
projeto de estagio durante a 1* semana, onde constavam as linhas orientadoras, que foram
delineadas apods discussdo, reflexao e partilha de experiéncias com a Enf.* Cooperante,

restantes elementos da equipa multidisciplinar e Professora Responsavel.

A formagdo continua e a pesquisa bibliografica sdo importantes para a evolugao e
atualizacdo dos conhecimentos e, consequentemente, para uma melhor prestagdo de

cuidados, por isso decidiu-se criar atividades que pudessem dar cumprimento a este objetivo.

A formagdo, tanto pessoal como profissional, deve constituir um processo continuo e
dindmico, resultado da interagdo do individuo com o meio, no qual ele deve funcionar como
um sistema aberto capaz de receber conhecimento. “A formagao, no sentido amplo, toma em
consideragdo todas as atividades desenhadas para garantir que os trabalhadores estdo
devidamente equipados com conhecimentos € competéncias para desempenhar as suas

funcdes” (Serrano & Fialho, 2003).

Inicialmente efetuei varias pesquisas bibliograficas que levaram a planificacao da norma
e validagao da mesma com a professora orientadora.

Com elaboragdo desta norma promovi a partilha de conhecimentos com a equipa
multidisciplinar, tendo em conta as necessidades, interesses e realidades vivenciadas;

O tema proposto e realizado foi: Prolapso do cordao Umbilical (ANEXO II).

A norma de atuacao teve como objetivo uniformizar procedimentos de atuacao da equipa
de enfermagem em situacdes de emergéncia obstétrica, nomeadamente perante gravidas ou
parturientes com prolapso do cordao umbilical. Foi apresentada a equipa de enfermagem em
formacdo em servico que decorreu no dia 16/12/2015, posteriormente foi validada pelo
diretor do servigo e pela enfermeira chefe. Neste momento encontra-se para amolgacao da

direcdo hospitalar.
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14 Promover o desenvolvimento pessoal e profissional.

Para a avaliacdo de desempenho e para o desenvolvimento pessoal e profissional o
instrumento mais correto de avaliagdo ¢ a pratica reflexiva pois permite avaliar o trabalho

realizado e reformular o que necessita ser lapidado.

Competéncias adquiridas: D1, D2

A préatica reflexiva ¢ um instrumento importante para a avaliacdo do desempenho e,
consequentemente, para o desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo valorizar o

que foi realizado corretamente e reformular o que estiver menos correto.

O primeiro exercicio de reflexdo do Ensino Clinico de EESMO em sala de Partos
concretizou-se com a elaborag¢do do Projeto de Estagio, enquanto documento orientador do
processo de aprendizagem e de aquisi¢ao de competéncias, que serviu de guia ao longo das

20 semanas de estagio.

Inserida na éarea de prestacdo de cuidados também considerei competéncias relacionadas
com o pensamento critico. O “pensamento critico poder-se-a, entdo, definir como sendo a
capacidade de julgar com discernimento e raciocinio com vista a uma compreensao
consciente dos fenomenos, de modo ordenado, objetivo, coerente € com recurso a provas,

ndo admitindo afirmacdes sem reconhecer a sua legitimidade” (Santos, 2003)

O pensamento critico constitui uma ferramenta essencial para os enfermeiros na medida
em que devem ser capazes de pensar e refletir criticamente para poderem usar o

conhecimento adequado e as habilidades de julgamento na prestagdo de cuidados.

Em enfermagem, o pensamento critico consiste numa ferramenta altamente favorecedora
do processo de resolugdo de problemas, na medida em que os enfermeiros necessitam tomar
decisdes complexas e adaptar-se a situagdes novas diariamente, bem como, atualizar os seus

conhecimentos e desenvolver as suas competéncias continuamente.

“O enfermeiro especialista ¢ o profissional de Enfermagem que assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude,
e uma resposta de elevado grau de adequagdo as necessidades do cliente” (Conselho de

Enfermagem, 2010).

No decurso do estagio pude constatar que 0o EESMOG exerce um papel fulcral e efetivo

pois presta cuidados de enfermagem a mulher/casal/familia com elevado nivel de qualidade
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e autonomia, adequados as necessidades detetadas, demonstrando responsabilidade na
tomada de decisdo e um aprofundamento de conhecimentos na area da sua especialidade.
Por isso, torna-se fundamental refletir sobre a pratica, sobretudo em matéria dos cuidados de
enfermagem EESMOG, para se obter uma maior compreensao da mulher/casal/familia e do
contexto onde se encontra inserida, identificar problemas reais ou potenciais, tomar decisdes
sobre um plano de agdo, de modo a diminuir os riscos de se obter resultados indesejaveis e

aumentar a probabilidade de se alcangar resultados benéficos.

Ao longo do estagio considerei sempre imprescindivel disponibilizar algum tempo didrio
apenas para refletir sobre as experiéncias vivenciadas, com a enfermeira cooperante, sobre
a minha prestacao e utilizagao dos conhecimentos tedricos adquiridos no curso, de modo a
otimizar a transferéncia desses conhecimentos e a contextualizacdo dos saberes na pratica.
Esta pratica reflexiva, assente no pensamento critico, permitiu-me manter sempre atualizada,
com interesse para adquirir mais conhecimentos e aplica-los da melhor forma, de acordo
com as situagdes e necessidades. Permitiu-me também uma melhor adaptacdo a novas
situagdes, bem como, otimizar a capacidade para gerir situagdes complexas, decidir com
autonomia e responsabilidade em matéria dos cuidados de enfermagem especializadas, tendo

sempre presente as competéncias que um EESMOG deve possuir.

Por tudo isto, penso ter desenvolvido uma pratica reflexiva, assente no pensamento
critico, para a tomada de decisdo em matéria dos cuidados de enfermagem especializadas,
que se revelou muito importante na aquisicdo de comportamentos de maior seguranca,
confianca e mais capacidade critica, cruciais para o meu desempenho. Assim, considero que
este objetivo foi concretizado com sucesso. A reflexao critica pessoal ndo € uma tarefa facil
de se realizar, principalmente devido a dificuldade em se fazer um distanciamento do que

foi idealizado e do que foi concretizado.

15 Planeamento/elaborac¢ao/ desenvolvimento do Relatorio de Estagio

O relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio para a aquisicao de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica e Ginecologia e sua, consequente, reflexdo critica e refletir acerca da

promogao do desenvolvimento pessoal e profissional

Competéncias adquiridas: A1,A2, B3, D1, D2, H1, H2, H3, H4, HS5, H6, H7
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Com a elaboragdo do relatorio, pretende-se desenvolver competéncias no ambito da
pratica baseada na evidéncia, com o intuito de adquirir um conhecimento mais atualizado
sobre uma tematica, emergente da area do conhecimento especializado em EESMO, além

de refletir as competéncias desenvolvidas no estagio.

Para tal, a partir do presente estagio de EESMO na sala de partos, identificou-se e apos
discursdo com a enfermeira Carmen surgiu como tematica de interese: o efeito da
deambulacao na fase ativa do TP. Esta tematica surgiu na divergéncia registada entre os dois
campos de estagio e também ser uma area de interesse pessoal, medidas ndo farmacoldgicas

de alivio da dor.

Atualmente, tenho a narrativa da situag@o realizada e estou a iniciar a pesquisa dos
conceitos. A carga horaria do estdgio e o trabalho laboral limitaram-me a realizacdo deste

objetivo.
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3 OBJETIVOS ESPECIFICOS A ATINGUIR AO LONGO DO
ESTAGIO

Em relagdo aos objetivos tragados para curto, médio e longo prazo, os estabelecidos a
médio prazo, ndo foram atingidos exatamente no tempo estabelecido devido a
condicionantes externas, nomeadamente o nimero reduzido de vigilancias de TP e de partos
eutocicos realizados, contudo, devido a mudanca de local de estagio e a muita entrega e

trabalho, foram concretizados mais tarde na sua globalidade.
Em suma o balango do estagio:

» Partos eutdcico: 40;
» Vigilancias do TP: 141;
» Partos distocico: 29

e Ventosas: 10;

e Forceps:2;

e C(Cesarianas: 17,

» Cuidados imediatos a RN: 36.

No que diz respeito a perineos realizei:

» Episiotomias: 16

» Laceragoes de grau I: 10
» Laceragdes de grau II: 10
> Intatos: 8
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatério visou espelhar a realidade que vivenciei ao longo do
estagio, permitindo uma descricao e reflexdo pormenorizada das atividades desenvolvidas
para a aquisi¢do de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Materna e

Obstétrica.

O ensino clinico de ESMO na sala de partos deu seguimento ao percurso iniciado
com o primeiro estdgio, embora este por ser especifico devido ser o colmatar de toda

aprendizagem.

A par das expetativas pessoais, este foi sem duvida, um desafio enriquecedor para o
percurso formativo, no qual houve oportunidade de vivenciar diversas experiéncias, de
aprofundar e de por em prética varios conhecimentos. Contudo, a disponibilidade e o apoio
que recebi por parte das equipas de Enfermagem dos servicos por onde passei, mas em
particular das Enf.* Celeste e, de certo modo, da Enf.* Carmen, foi um fator fundamental
para a conclusdo deste percurso de forma tao positiva. Elas possibilitaram que eu aplicasse
a minha autonomia. Este facto contribuiu para a minha postura adotada, assumindo a

responsabilidade de ser enfermeira especialista com a humildade e interesse de ser aluna.

Penso que ¢ importante ressaltar que a conciliagdo da vida profissional com as
obrigagdes académicas sdo muito dificeis de realizar, uma vez que cada vez existe menos
flexibilidade por parte das entidades empregadoras, o que acaba por ser insuficiente e

influenciar negativamente a total disponibilidade para o estagio.

Em termos de dificuldades sentidas, identifico a carga horaria semanal de 35 horas e
a realizagdo dos instrumentos de avaliacdo, devido a exigéncia pedida face ao que foi
anteriormente exposto, o que acaba também por retirar tempo para pesquisa bibliografica,

aprofundamento de conhecimentos teoricos e esclarecimento de dividas.
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O estagio permitiu-me o contato com mulheres/casais de diferentes faixas etdrias nos
diferentes contextos, com diferentes diagnosticos ou patologias; a aquisi¢do progressiva de
autonomia, confianca e destreza na execugao de intervencoes de enfermagem especializadas
na area da saude materna e obstétrica; o desenvolvimento de competéncias de comunicagado
e relacionais com as mulheres/casal/familia, bem como, com os elementos da equipa
multidisciplinar de satde; a realizacao de atividades educativas e pedagdgicas adequadas as

necessidades formativas, entre outras.

Assim, considero ter desenvolvido intervengdes de enfermagem especializadas na
area da satide materna obstétrica e ginecoldgica apoiada em pressupostos cientificos, sempre
em conformidade com as necessidades ¢ as diferentes situagdes. Para isso, foi crucial o
estudo ¢ a atualizagdo constante dos conhecimentos cientificos, abordados nas unidades
curriculares do curso, bem como a pesquisa de novas e uteis informacgdes, para obter um

bom desempenho.

O balango que eu faco do estagio ¢ bastante positivo, na medida em que foi um 6timo
campo de estagio, repleto de experiéncia e diversos momentos de aprendizagem que
contribuiu, sem divida, para o desenvolvimento de competéncias cientificas, metodologicas
e técnicas na prestacao de cuidados e de assisténcia a mulher/casal/familia nos diferentes
contextos, bem como, de competéncias de pensamento critico, sociais, éticas e culturais. De
um modo global, considero que consegui concretizar todos os objetivos que me propus
atingir ao longo do estdgio, bem como, os objetivos propostos para a elaboracdo deste

relatorio.

De salientar, a articulacdo com a Prof.* Lurdes Torcato, que decorreu sem problemas,
aproveitando para agradecer a disponibilidade que demonstrou e a celeridade em responder

as necessidades e situacdes menos agradaveis, sentidas no decorrer do estagio.
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Anexo [

( Projeto de Estagio)
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Anexo II

(norma do prolapso do cordao umbilical
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ANEXO II Dados obtidos apés analise do relatorio do estagio IV
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Os dados obtidos apds analise do relatério do estagio IV.

Na tabela 1 estdo registados os resultados de todas as vigilancias de TP realizadas
durante o estdgio IV, encontra-se a codificagdo IO de cada vigilancia, se ocorreu parto
eutocico, parte distocico ou se simplesmente nao ocorreu nascimento durante o periodo do
turno realizado. No contexto HAPD realizei 95 vigilancias e no contexto HAP realizei 46

vigilancias.

Tabela n°1— Listagem com os resultados de todas as vigilancias realizadas nos dois contextos

Cuidados de enfermagem
Ne PDF PDV PDCST
Vigilancia Contexto 10 IR (Forceps) (Ventosa) (Cesariana) A

1 HAPD 1001 X X 9/10
2 HAPD 1001 X X 9/10
3 HAPD 0010 X

4 HAPD 1001 X

5 HAPD 1001 X X 9/10
6 HAPD 1001 X X 10/10
7 HAPD 1001 X

8 HAPD 0010 X X

9 HAPD 0000 X

10 HAPD 0000 X

11 HAPD 1001 X

12 HAPD 2002 X X 8/10
13 HAPD 0000 X

14 HAPD 1001 X

15 HAPD 1001 X

16 HAPD 0000 X

17 HAPD 0000 X p 7/9
18 HAPD 0000 X X 6/9/10
19 HAPD 1001 X

20 HAPD 2002 X

21 HAPD 1001 X X 7/8
22 HAPD 1011 X X 4/5
23 HAPD 2002 X X 9/10
24 HAPD 0000 X X 10/10
25 HAPD 0000 X

26 HAPD 1001 X

27 HAPD 1011 X

28 HAPD 1011 X

29 HAPD 0000 X X 10/10
30 HAPD 0120 X

31 HAPD 0020 X
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD
HAPD

1001
1001
0000
0010
0000
0000
0000
0020
1001
0010
1001
0000
0010
0001
0000
0000
0000
0000
0000
1001
0000
1001
0000
0000
0000
0000
0000
1001
2012
0000
1001
0000
0000
3003
0000
0000
1001
0000
1001
0000
0000
1001
1011
1011
0000

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X Xx

8/10
7/10

9/10
9/10

9/10

9/10

9/10
10/10
8/9/10

7/9/10
6/8/10

9/10

9/10
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77 HAPD 0000 X

78 HAPD 0000 X

79 HAPD 1001 X X 9/10
80 HAPD 0000 X X 9/10
81 HAPD 1001 X X 10/10
82 HAPD 1011 X

83 HAPD 0000 X X 7/9/10
84 HAPD 3013 X X 9/10
85 HAPD 0000 X X 8/9
86 HAPD 0000 X X 9/10
87 HAPD 1021 X

88 HAPD 2012 X

89 HAPD 0000 X

90 HAPD 4004 X X 9/10
91 HAPD 0010 X X

92 HAPD 1001 X X

93 HAPD 0000 X X

94 HAPD 0000 X X

95 HAPD 1001 X X 9/10
1 HAP 2002 X

2 HAP 0000 X

3 HAP 1011 X

4 HAP 0000 X

5 HAP 1011 X X 10/10
6 HAP 2002 X X 7/9
7 HAP 0000 X X 10/10
8 HAP 1001 X X 10/10
9 HAP 1110 X X 9/10
10 HAP 0000 X

11 HAP 0000 X X 10/10
12 HAP 1001 X X 9/10
13 HAP 0010 X

14 HAP 0000 X

15 HAP 1001 X X 10/10
16 HAP 0000 X

17 HAP 1001 X X 10/10
18 HAP 0000 X X

19 HAP 2002 X X 9/10
20 HAP 4014 X g

21 HAP 0000 X

22 HAP 0010 X

23 HAP 1011 X X 2/8
24 HAP 0000 X X 9/9
25 HAP 2002 X X 10/10
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP
HAP

1011
0020
1001
1001
1001
0011
1001
1001
2002
1011
0000
0021
1001
0010
0010
1021
2002
0010
0000
2002
0000

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

xX X X X

xX X X X

10/10
8/10
10/10
10/10

8/10

10/10

10/10
10/10
10/10
10/10
10/10

Devido ao numero de vigilancias realizadas e o formato da tabela anterior foi

efetuada outra com os dados organizados por contextos de estagio.

Tabela n° 2 — Resultados por contexto de estagio

Total de VTP PDF ou
Contexto VTP PE PDCST
partos (sem TP) PDV
HAPD 95 41 20 54 11 10
HAP 46 28 20 18 6 2

Na tabela 3 encontram-se resumida a taxa IA 10/10 vs PE nos dois contextos, com

75% dos PE no HAP com taxa [A 10/10 enquanto no HAPD s6 teve 15% de taxa IA 10/1.
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Tabela n°3 — Indices de Apgar

10 Taxa IA
0000 " 0010 " 0020 " 1001 " 1011 " 1021 " 1110 " 2002 " Total 10/10
HAPD 8 8 1 2 20 vsPE
10/10 2 1 3 15%
[ 6/8/10 1 1
" 7/9/10 1 1
8/10 1 1
8/9 1 1
9/10 4 6 1 1 13
A Taae 2 2 1 6 3 1 1 a 20
10/10 2 2 6 2 1 2 15 75%
2/8 1 1
7/9 1 1
8/10 1 1
9/10 1 1 2
TOTAL 10 2 1 14 a 1 1 a0

Com base na tabela 2 foram produzidos os graficos apresentados no corpo do neste

Grafico n° 1- Cuidados no primeiro contexto onde decorreu o estagio

relatorio, com o agrupamento e analise dos dados por contexto de estagio.

Cuidados no HAPD

10; 10%

11; 12%

MPE mVTP
(sem TP)

W PDCST

PDF ou PDV
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Grafico n° 2- Cuidados no segundo contexto onde decorreu o estagio

Cuidados no HAP
2; 4%

6; 13%

WPE mVTP PDCST PDF ou PDV
(sem TP)

Os valores vivenciados, resultaram no interesse pela tematica da deambulagdo evolui

o primeiro estadio do TP, no qual se baseia este relatorio.

Para complementar esta informacao, foi analisado o comportamento dos hospitais
envolvidos nos dois cenarios. Foi possivel com informagdo do SNS desde 2012 até final de

2018, obtida no site do SNS (https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-

cesarianas/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&location=8.38.7

2409.-7.90192)

Tabela n°4 - Percentagens dos tipos de partos realizados nos dois contextos

Ano HAPD Partos HAPD HAP Partos HAP
(PE, PDF ou PDV) PDCST (PE, PDF ou PDV) PDCST

2013 63,8% 36,2% 69,7% 30,3%
2014 63,3% 36,7% 72,1% 27,9%
2015 70,6% 29,4% 70,7% 29,3%
2016 72,5% 27,5% 68,3% 31,7%
2017 70,1% 29,9% 75,7% 24,3%
2018 66,2% 33,8% 71,6% 28,4%

Pode-se observar que, analisando a tabela 2 e 3, os valores percentualmente mais

elevados de PDCST no HAPD relativamente ao HAP.
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Grafico 3 - Evolucao histérica dos contextos considerados HAPD vs HAP

Historico Partos HAPD vs HAP
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20,0%
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—@— HAPD Partos —@— HAPD HAP Partos HAP
(PE, PDF ou PDV) PDCST (PE, PDF ou PDV) PDCST

Através do site PORDATA, suportado por dados fornecidos pelo INE se verifica que
a nivel nacional a percentagem dos partos eutdcicos ronda os 48%. No que concerne as
cesarianas, o valor ¢ cerca de 33%, valor que se tem mantido nos ultimos anos, segundo a

mesma fonte. Abaixo a tabela que suporta o grafico apresentado relatério.

Tabela n°5S- Partos em Portugal no periodo que decorreu o estagio IV

Total Total PDF ou
RE PDCST
partos partos s PDV

2015 83.957 40.864 27.653  15.440
2016 85.444  41.492  28.273  15.679
2017 84.684 40.381 28.022  16.281
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Grafico n° 4- Partos em Portugal no periodo que decorreu o estagio IV

Partos em Portugal (2015/2016)

W PE ®mPDCST mPDFouPDV

Fontes/Entidades: INE | DGS/MS, PORDATA

(https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+total+e+por+tipo-1509
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ANEXO III MesH Descriptor

(URL: https://meshb.nlm.nih.gov/search) em 11 de agosto de 2019)
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U.S. National Library of Medicine

Obstetric Nursing mesH Descriptor Data 2019

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading
Olbstefric Nursing
Tree Numben(s)
HOZ2 478 .676.570
MO2.421.533.5T1
Unigue ID
DO097T3

Scope Note

A nursing specialty involving nursing cane given to the pregnant patient before, after, or during chibdbirth.
Entry Version
OBSTETRIC NURS
Entry Termi(s)
Mursing, Obstetrical
Obstetrical Nursing
Previous indexing
Mursing [ 1966)
Mursing Care {1966)
Obstefrics (1066)
Public MeSH Note
&7

History Note

&7

Date Established
19670101

Date of Entry
19950101
Revision Date
20150629
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U.S. National Library of Medicine

Walking mesH Descriptor Data 2019

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading

Walking

Tree Numben(s)

511.427 410.568.900
G11.427 410698277937
103.350.8937

103 450 642 845940
Unigque 1D

Dr6138

Annotation

human & animal; differentiate from GAIT, the way one walks
Scope Note

An activity in which the body advances at a skow to moderate pace by moving the feet in a coordinated fashion. This
inciudes recreational walking, walking for filness, and competitive race-walking.
Entry Termis)
Ambulaton

Previous Indexing
Exercise {1989-1990)
Exertion { 1966-1990)

See Also

Gait

Public MeSH Mote

9

History Note

|

Date Established
199100101

Date of Entry

199003723

Revision Date
2016005720

papge delivered in 0.138s
Copynght | Privacy | Accesshiity , Site Map |, Viewers and Players

LLE. Naional Library of Medicine, 8800 Roclville Fike, Bethesda, MD 20804
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U.S. National Library of Medicine

Parturition mesH Descriptor Data 2019

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading
Parturition

Tree Numben(s)

505 686784 769 450
Uniguee 1D

DO36801

Scope Note

The process of giving birth to one or more offspring.
Entry Termis}

Birth

Childlbirth

MLM Classification #
W 300

Previous Indexing
Labor (1966-2002)
Pregnancy (1965-2002)
Public MeSH Mote
2003

History Note

2003

Date Established
200300101

Date of Entry
2002007 2

Revision Date
201600617

page delivered in 0.134s
Copynght | Privacy | Accesshdity | Site Map |, Viewers and Players
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ANEXO 1V Protocolo de pesquisa
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Initial Search Strategy

Review Title- Intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e

obstetricia no incentivo a deambulagao para a evolugdo do 1° estadio do trabalho de parto.

Reviewers

Veloso, Paula
Dias, Hélia
Cruz, Olimpia
Corresponding author:
Paula Veloso

Email: pmv3110@gmail.com
Center conducting the review

Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Satde

Review question/objective

Quais as Intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e
obstetricia (I) junto da parturiente (P) no incentivo a deambulacdo para a evolucdo do 1°

estadio do trabalho de parto (O)?

Objective: Identificar estudos que referenciam as intervengdes de enfermagem que

incentivam a deambulacao para diminuir a durag¢ao do 1° estadio do trabalho de parto.

Key word (MesH Descriptors):
As palavras-chave sdo descritoras da Mesh Browser (2019):

» Obstetric Nursing;
» Walking;
> Birth.

(URL: https://meshb.nlm.nih.gov/search) em 11 de agosto de 2019 (Anexo III)
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Background
Tabela n° 1 - Critérios utilizados para a formulagdo da pergunta PICo
P Participantes Alvo do estudo Parturientes Palavras-Chave:
I Intervencoes O que foi feito | Deambulagdo no 1° EEESMOG
estadio do TP 1°estadio do TP
(C) | Comparacoes - - Deambulacao
0) Outcomes Resultados Diminuir a duragdo Progressao
do TP
Descritores Obstetric Nursing, Walking, Birth

Fonte: Joana Briggs Institute (2014)

Inclusion criteria

Types of participants

> Mulheres parturientes em idade adulta (19-44 anos): com gravidez de baixo risco,

sem patologia prévia a gravidez

Concept
» Intervengdes de enfermagem que incentivam a deambulagdo para a evolugao

do 1° estadio do trabalho de parto.
Context

» Pesquisa nas bases de dados.

Types of studies

» Todos os tipos

Search strategy

Com base nas palavras-chave descritoras Mesh Browser procuraram-se estudos que
identifiquem interven¢des de Enfermagem incentivam a deambulagdo para diminuir a
duragdo do 1° estddio do trabalho de parto. Para ir ao encontro do objetivo procede-se a
pesquisa nas seguintes bases de dados da plataforma EBSCO — host:

* Medline;

* Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);

* Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
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* Cochrane Database of Systematic Review

» Cochrane Central of Controlled Trials

* Cochrane Methodology Register

» Mediclatina

A pesquisa foi realizada a 12 de agosto de 2019 no distrito de Evora pelas 14h 30m

com a seguinte expressao de pesquisa: “Obstetric Nursing” AND “Walking” AND

“Birth.

Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes (tabela 2):

Tabela n° 2 - Limitadores de pesquisa utilizados nas Bases de Dados

CINAHL complete

Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data
janeiro de 2008- julho 2019; Humano; Sexo feminino; Gravidez;

Idade adulta: 19-44 anos; Texto completo em PDF

Medline Complete Booleano/frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data
janeiro de 2008- julho 2019; Lingua inglesa; Humano; Sexo
feminino; Idade adulta: 19-44 anos.

Nursing & Allied Texto completo em pdf; Texto completo; Data janeiro de

Health Collection: 2008- julho 2019; Booleano/frase.

Comprehensive
Cochrane Texto completo; Data janeiro de 2008- julho 2019;
Database of Booleano/frase.
Systematic
Reviews

Cochrane Central of

Booleano/frase; janeiro 2008 — julho 2019; Texto completo;
Resumo Disponivel

Controlled Trials
Cochrane Booleano/frase; janeiro 2008 — julho 2019
Methodology
Register
Mediclatina Texto completo em pdf; Texto completo; Data janeiro de

2008- julho 2019; Booleano/frase

A tabela seguinte refere-se aos dados extraidos nas bases de dados anteriormente

referidas.

Tabela n° 3 - Resultados das bases de dados

Palavras-Chave

Resultado da Base de Dados

Obstetric Nursing 179
Walking 7396
Birth 25479
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Obstetric Nursing AND Walking 5
Obstetric Nursing AND Birth 55
Walking AND Birth 66

Obstetric Nursing AND Walking AND Birth 4

Partindo de cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial com cada um dos

outros, até ao cruzamento final de todos os conceitos, foram identificados 4 artigos.

Apos a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusao e exclusao

definidos. foram considerados incluidos os 4 artigos, tal como representado no PRISMA

(esquema 1).

PRISMA 2009 Flowchart

N. de relatos identificados
no banco de dados de

N. de relatos
identificados em outras
fontes (n=0)

Y

N. de relatos ap6s eliminar os duplicados (n=4)

N. de relatos

(=}

'S buscas (n=4)

S

= y

e

=

[}

=

]

(=]

'S

% N. de relatos
@ rastreados (n=4)
@ y

E N. de artigos em
= texto completo
'?o avaliados para
= elegibilidade (n=4)
'§ N. de estudos
% incluidos em sintese
= qualitativa (n=4)

excluidos (n=0)

N. de artigos em
texto completo
excluidos com

justificativa
(n=0)

Esquema 1 — PRISMA, Adaptado de Prisma 2009 Flow Chart (The Joanna Briggs Institute,

2014, p. 127)
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Tabela 5 - Artigos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)

Indentificaciao

do Artigo

Movimentagao
e dieta durante
o trabalho de
parto: a
percecao de um
grupo de

puérperas

Care and
outcomes of
relaxation room
assistance at a
public maternity
hospital, Rio de

Janeiro, Brasil

Visao de
puérperas
sobre a ndao
utilizagao
das boas
praticas na
atengdo do

parto

Non-
Pharmacological
management of
relif in
deliveries
assisted by an

obstetric nurse

Posteriormente foram realizadas as filhas de leitura dos respetivos artigos (anexo VII)

Data synthesis

A andlise descritiva dos resultados encontra-se realizada no presente trabalho no

capitulo 5

Conflicts of interest

O autor ndo tem conflitos de interesse a declarar
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ANEXO V OMS — Recomendacées para o Parto Normal Categorias para
classificaciao de parto normal

Tabela 6 - Categoria A: Condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas

| Categoria A: Condutas que sdo claramente uteis e que deveriam ser encorajadas \
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1. Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu
marido/companheiro e, se aplicavel, a sua familia

2. Avaliagdo dos fatores de risco da gravidez durante o pré-natal, reavaliado a cada
contato com o sistema de satide e no momento do primeiro contato com o prestador
de servicos durante o trabalho de parto e o parto.

3. Monitoramento do bem-estar fisico € emocional da mulher ao longo do trabalho
de parto e parto, assim como ao término do processo de nascimento.

4. Oferecimento de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto

5. Respeito a escolha da mae sobre o local do parto, apds ter recebido informacdes.

6. Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico em que o parto for
vidvel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante.

7. Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e o parto.

9. Respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante trabalho de parto e
parto.

10. Fornecimento as mulheres de todas as informagdes e explica¢des que desejarem.

11. Métodos ndo-invasivos e ndo-farmacoldgicos para alivio da dor, como massagem
e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto e parto

12. Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

13. Uso de materiais descartaveis apenas uma vez e desinfecdo adequada de materiais
reutilizaveis durante todo o trabalho de parto e parto.

14. Uso de luvas no exame vaginal, durante o parto do RN e no manuseio da placenta

15. Liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto.

16. Estimulo a posi¢des ndo-supinas durante o trabalho de parto.

17. Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho do parto, por exemplo, por
meio do uso do partograma da OMS.

18. Utilizacao profilatica de ocitocina profilatica no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia pds-parto, ou que correm perigo em
consequéncia de até uma pequena perda de sangue.

19. Condigdes estéreis ao cortar o cordao.

20. Prevenc¢ao da hipotermia do recém-nascido

21. Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentacdo
na primeira hora do pds-parto, segundo as diretrizes da OMS sobre o aleitamento
materno.

22. Exame rotineiro da placenta e das membranas.

*

Tabela 7 — Categoria B. Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser
eliminadas

Categoria B. Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser
eliminadas

Uso rotineiro de enema.

Uso rotineiro de tricotomia.

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto

Cateterizacdo venosa profildtica de rotina

Uso rotineiro da posi¢ao supina (dectbito dorsal) durante o trabalho de parto.
Exame retal.

SAIRAI Rl il e
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7. Administracao de ocitocicos em qualquer momento antes do parto, de um modo
que ndo se permita controlar seus efeitos.

8. Uso rotineiro da posi¢ao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de
parto.

9. Esfor¢os de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o
segundo estdgio do trabalho de parto.

10. Massagens ou distensao do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto.

11. Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto,
com o objetivo de controlar hemorragias

12. Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estdgio do trabalho de parto

13. Lavagem uterina rotineira ap0s o parto.

14. Revisao uterina (exploragdo manual) rotineira do utero depois do parto.

Tabela 8 — Categoria C: praticas em relacao a quais nao existem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais
pesquisas esclarecam a questao

Categoria C: praticas em relagdo a quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questao

1. M¢étodos nao-farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, como
ervas, imersao em agua e estimulagdo de nervos

2. Amniotomia precoce no primeiro estagio do trabalho de parto.

3. Pressdo no fundo uterino durante o trabalho de parto.

4. Manobras relacionadas a prote¢do ao perineo ¢ ao manejo do polo cefalico no
momento do parto.

5. Manipulagdo ativa do feto no momento do parto.

6. Uso rotineiro de ocitocina, tracao controlada do corddo ou combinag¢ao de ambas
durante o terceiro estagio do trabalho de parto.

7. Clampeamento precoce do cordao umbilical.

8. Estimulacdo do mamilo para aumentar contracdes uterinas no terceiro estagio do
trabalho de parto.

Tabela 9 — Categoria D: praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado

Categoria D: praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado

Restri¢do hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

Controle da dor por agentes sistémicos.

Controle da dor por analgesia epidural.

Monitoramento eletrénico fetal.

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto.

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de
Servigos.

Correcdo da dinamica com a utiliza¢do de ocitocina.

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto.
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Cateterizacao da bexiga.

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase
completa, antes que a propria mulher sinta o puxo involuntario.

Adesdo rigida a uma duragdo estipulada do segundo estdgio do trabalho de parto, como,
por exemplo, uma hora, se as condigdes maternas e fetais forem boas e se houver
progressdo do trabalho de parto.

Parto operatorio.

Uso liberal ou rotineiro de episiotomia

Exploragdo manual do ttero depois do parto.

Fonte: OMS — Recomendagdes para o Parto Normal (WHO, 1996)
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ANEXO VI Artigos obtidos através da RSL
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Artigo Original - 717 -
MOVIMENTACAO E DIFTA DURANTE O TRABALHO DE PARTO: A
PERCEP(;AO DE UM GRUPO DE PUERPERAS!

Chang Yi Wei?, Dulce Maria Rosa Gualda®, Hudson Pires de Oliveira Snittos Junior*

! Trata-se de um recorte da dissertagdo - Agdes humanizadoras na assisténcia ao parto: experiéncia e percepgbes de um grupo
de mulheres em um hospital-escola, apresentada ac Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (USP), em 2008,

2 Mestre em Enfermagem. Chefe da se¢do de enfermagem do Centro Obstétrico do Hospital Universitario da USP. Sdo Paulo,
Brasil. E-mail: changwei@hu. usp.br

* Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem (EE) da USP. S4o Paulo, Brasil E-mail: drgualda@usp.br

* Doutorande em Enfermagem no Programa Interunidades de Doutoramento da EE-EERP/USP: Bolsista FAPESP. Sao Paulo,
Brasil. E-mail: hudsonjr@usp.br

RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer a experiéncia e a percepgio de um grupo de mulheres em relagao a deambulagio
e adieta durante o trabalho de parto. Pesquisa qualitativa descritiva, realizada em hospital de ensino de Sao Paulo. Os dados foram
coletados por meio de entrevista com 35 mulheres que tiveram filhos de parto vaginal, em dois momentos dinstintos, no referido
hospital. Os resultados apontam que, para algumas mulheres, a deambulagao contribui no alivio da dor e na progressao do parto,
engquanto que para outras ha inseguranga para fazer forga, devido ao medo de o bebé cair no chio. Quanto a dieta, as mulheres que
se alimentaram, relataram sentir mais for¢a durante o parto, e as que nio quiseram receber dieta, justiticaram medo de atrapathar no
parto. Conclui-se que é crucial levar em consideragéo a individualidade e a autonomia de escolha das mulheres; premissas basicas
quando se busca a assisténcia humanizada.

DESCRITORES: Parto humanizado. Humanizagao da sssistencia. Enfermagem obstetrica.

WALKING AND DIET DURING LABOR: PERCEPTIONS FROM A GROUP
OF POSTPARTUM WOMEN

ABSTRACT: The objective of this study was to better understand the experience and perceptions of a group of women with respect to
walking and diet during labor. This is a qualitative, descriptive study, performed in a teaching hospital in 5ao Paulo, Brazil. Data was
collected through interviewing a sample of 35 women who had vaginal deliveries at two different moments in that hospital. The results
show that walking helps some of these women to relieve pain and contributed to their labor progression, while others felt insecurity
forcing themselves during delivery, due to fear of the baby falling to the floor. With respect to diet, the women who ate reported feeling
stronger during childbirth, and those who declined food justified it through their fear of disturbing labor. One concludes that it is
crucial to take into consideration the individuality and autenomy of the woman's choice; basic premises when seeking humanized care.

DESCRIPTORS: Humanizing delivery. Humanization of assistance. Obstetrical nursing,

CAMINADA Y DIETA DURANTE EL PARTO: LA PERCEPCION DE UN
GRUPO DE PUERPERAS

RESUMEN: Este estudio intenta comprender la experiencia y percepcion de un grupo de mujeres en relacién a caminar y a la dieta
durante el parto. Este es un estudio cualitativo descriptivo realizado en un hospital universitario en Sao Paulo. La recoleccion de datos
se hizo mediante entrevistas a treinta y cinco mujeres que dieron a luz por via vaginal en des momentoes diferentes en el mismo hospital.
Los resultados muestran que para algunas mu jeres caminar ayuda a aliviar el dolor y la progresion del trabajo del parto, mientras que
para otras hay inseguridad para hacer fuerza, debido al temor de que el bebé se caiga al piso. En relacion a la dieta, las mujeres que
se alimentaron, manifestaron sentirse mas fuertes durante el parto y las que no la aceptaron, lo justifican por el temor de perjudicar
el parto. Se concluye que es crucial tener en cuenta la individualidad y la autonomia de eleccion de las mujeres, los supuestos basicos
en la biisqueda de una atencién humanizada.

DESCRIPTORES: Humanizacion del parto. Humanizacién de la assistencia. Enfermeria obstétrica.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Out-Dez; 20(4): 717-25.
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Wei CY, Gualda DMR, Santos Junior HPO

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satude (OMS)
vem estimulando iniciativas que favorecam mu-
dangas no atendimento 4 mulher no ciclo gravi-
dico-puerperal. Dentre elas esta a implantagdo de
uma proposta de atendimento mais humanizado
ao parto nos servigos de satide.

No documento “ Assisténcia ao partonormal:
um guia pratico”’, a OMSapresenta wm conjunto
de praticas que visam a promogao do parto e do
nascimento sauddveis e a prevengio da mortali-
dade materna e perinatal. Tais préticas incluem o
respeito ao processo fisiolégico e 4 dinamica de
nascimento, nos quais as intervengoes devem ser
cuidadosas, evitando-se os excessos e utilizando-
-se criteriosamente os recursos tecnolégicos dis-
poniveis. O guia defende, ainda, como objetivo
da assisténcia obstétrica, o menor nivel possivel
de intervenc¢do, compativel com a seguranga,
definindo o papel do prestador de servico como
requisito necessario para a concretizagao deste
objetivo. Neste guia, as praticas assistenciais estdo
categorizadas em quatro grupos.

Categoria A: praticas claramente tteis e
que devem ser encorajadas. Estas implicam no
reconhecimento da mulhere da familia como pro-
tagonistas do processo de nascimento, portanto,
com poder de decisao.

Categoria B: praticas que sdo consideradas
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser aban-
donadas, pois visam a aceleragido do parto em prol
do conforto do profissional.

Categoria C: praticas que sdo utilizadas,
porém necessitam ser melhoradas, devendo, por
isso, ser adotadas com cautela, pois ainda nio
possuem fundamento cientifico consistente e, na
maiorparte, ndo levam em consideragio a decisdo
das mulheres em acata-las ou néo.

Categoria D: praticas frequentemente uti-
lizadas, porém inapropriadas, causando mais
dano que beneficio. Englobam, principalmente,
os procedimentos cirdrgicos, incluindo os partos
cesdreos e por forcipes, sem indicagdo criteriosa
para a sua realizagdo.

Dentre ositens que comp&emcada categoria,
destacamos como objeto de estudo neste artigo, os
seguintes topicos: 1- Permitir a liberdade de posi-
¢do e movimento no trabalho de parto (categoria
A, item 15); e 2 - Restrigdo de comida e liquido,
durante o trabalho de parto (categoria D, item 1).

A razdo para esta escolha se deve a neces-
sidade de refletir sobre esses tipos de praticas na

perspectiva das pacientes, ampliando, assim, a
compreensdo dos profissionais sobre o processo
assisténcial, de forma a contribuir para a ame-
nizagdo de barreiras na implementagdo de uma
assisténciacientifica e humanisticamente adequa-
da, que esteja em conformidade com a medicina
baseada em evidéncias,’ de forma que as decisdes
no atendimento ao individuo sejam tomadas pe-
rante o uso criterioso, consciente e exp]icito das
praticas assistenciais.

No que concerne a liberdade de posigao e
movimento no trabalho de parto (categoria A,
item 15), um estudo experimental mostrou que
mulheres capazes de se moverlivremente, durante
o trabalho de parto, reportaram a movimentagao
como meio para encontrar um posi¢io confortd-
vel.** Outra pesquisa aponta que nuilheres que
foram incentivadas a ficar em pé, caminhar ou
se sentar tiveram, em média, trabalhos de partos
mais curtos do que mulheres que permaneceram
deitadas.®

Contudo, criou-se nos hospitais um ritual
para o acompanhamento das parturientes, por
meio de aparelhos cada vez mais sofisticados,
resultando na restri¢ao das parturientes ao leito, a
fim de acompanhar cada variagio dos batimentos
cardiotetais. Como consequéncia, a restricdo na
movimentagdo das parturientes se tornou uma
prética inserida no universo cultural dos profis-
sionais, gerando insegurangas quanto a adequada
evolugdo do trabalho de parto e ao bem-estar do
feto, caso esse nio esteja sendo constantemente
monitorado.

Outro ponto a ser explorado é a restrigdo
de comida e liquido, durante o trabalho de parto
(categoria D, item 1). Para as mulheres que estdona
fase inicial do trabalho de parto e desejam comer,
0 jejum obrigatorio pode causar wma progressdo
insatisfatoria, recaindo na cascata de intervengdes
que culminam em uma cesariana.® Durante o
processo de parturigédo, o dispéndio de energia é
o equivalente ao exercicio fisico moderado conti-
nuo e, no caso do trabalho de parto prolongado
associado ao jejuin, ha o aumento progressivo de
cetonas urinérias. Essa preocupacido excessiva dos
profissionais com a restrigio alimentar deve-se
ao risco de aspiragdo do contetido gastrico, caso
a parturiente venha a regurgitar durante um pro-
cedimento anestésico; porém, evidéncias apontam
que o risco de aspiragdo esta diretarnente associado
ao uso de anestesia geral no parto, que atualmente
émuito baixo, além dos cuidados do profissional
que administra a anestesia.’
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Assim, a necessidade de estudos que avaliem
praticas obstétricas emergem, devido a medicali-
zagdo da assisténcia, que criou um cenario deuso
indiscriminavel de intervengdes, que contribuem
para oimpacto negativo sobre a morbimortalidade
materna, desde meados do século XX.7

Considerando fatores que podem contribuir
para melhoria da pratica assistencial e para o bem-
-estarmaternofetal, este estudo terncomo objetivo
conhecer a experiéncia e a percepgio de umgrupo
demulheres emrelagdo a deambulagdo e ainges-
tao de alimentos e liquidos durante o trabalho de
parto. Trata-se de wm recorte da dissertagdo de
mestrado, que teve como objetivo geral conhecer
aexperiéncia e apercepgio de parturientes - aten-
didas em dois eventos de parto distintos, sendo
um antes e outro apés a implantagdo de agdes
humanizadoras em um hospital de ensino - sobre
as praticas obstétricas.®

METODOLOGIA

Optou-se porum estudo exploratério, descri-
tivo, com analise qualitativa, pela possibilidade de
se captar a maneira pela qual as pessoas pensam
e reagem frente as questdes focalizadas e de se
conhecer a dinamica e a estrutura da situagéo do
estudo, sob o ponto de vista de quem o vivencia.’

O estudo foi desenvolvido no Alojamento
Conjunto (AC) do Hospital Universitdrio da Uni-
versidade de Sdo Paulo (HU/ USP), localizado no
campus universitirio de Sao Paulo. Este hospital
estd inserido no Sistema Unico de Satide (SUS),
sendo ainstitui¢do de referéncia para as unidades
basicas de satide pertencentes a Coordenadoria
de Satide da Subprefeitura do Butantd, regido
oeste no municipio de Sao Paulo, com cerca de
450.000 mil habitantes. Além dessa clientela, sdo
também atendidos discentes, docentes e servidores
da universidade, assim como seus dependentes.
Em relagfo a parturi¢do, a média é de 320 partos
mensais, sendo cerca de 70% de partos vaginais e
30% de partos cesareas.

Como critério de inclusdo das participantes,
estabeleceu-se: mulheres que tiveram seus filhos
de parto vaginal no HU/USP, em dois momentos
dinstintos: anterior ao ano de 2001 (ocasifio em
que as agtes humanizadoras ao parto ndo estavam
totalmente implementadas na institui¢do) e entre
2006 e 2007, periodo que as medidas ja estavam
sendo adotadas.

Para compor o grupo de participantes, os
pesquisadores, primeiramente, consultaram a

relagdo de mulheres internadas na maternidade,
que haviam tido partos vaginais. Revisando os
prontudrios, verificou-se se essas mulheres tam-
bém haviam tido parto vaginal no HU/USP, em
periodo anterior a 2001, sendo esse dado também
confirmado pessoalmente com as puérperas. As-
sim, a amostra do estudo foi constituida por 35
mulheres, sendo estas identificadas de E1 a E35,
no corpo do trabalho, garantindo o anonimato.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas, através de wm roteiro com as questOes
norteadoras e com espago para aidentificagdo da
participante.

A andlise das 35 entrevistas realizadas e
transcritas foi efetuada apds exaustiva leitura dos
seus contetidos, depois da edi¢do das narrativas,
com a supressdo de vicios delinguageme deideias
repetidas, preservando as diferengas individuais
de expressdo. Apos releituras do contetido das
entrevistas, foram agrupados os relatos de cada
entrevistada e realizado o agrupamento dos temas,
quando se conseguiu estabelecer com maior clareza
as percepgdes e as categorias emergentes de cada
item, pela similaridade dos discursos. Esse processo
de analise foi realizado por um dos pesquisadores
e, entio, comparado com a anélise dos demais pes-
quisadores, de forma a validar os achados.

Em decorréncia desse processo, foramiden-
tificados os seguintes temas: percepgio sobre a
experiéncia de ter feito enema; sobre a possibili-
dade de deambulagio; sobre a oferta de liquidos
e alimentos; e sobre a necessidade de tricotomia
e episiotomia. A énfase nas questdes da deam-
bulagio e da alimentacdo e ingestdo de liquidos
emergiu como forte influéncia no processo de hu-
manizagdo do trabalho de parto para as mulheres,
razdo pela qual estd sendo abordada neste artigo.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e Camara de Ensino
ePesquisa do HU/USP sobn® 639/ 06, estando em
conformidade com as normas da Resolugdo 196/96
e da Declaracido de Helsinki.

RESULTADOS

Caracterizacdo das participantes

A idade das colaboradoras deste estudo va-
rioude 22 a 41 anos. O grau deinstrugdo predomi-
nante foi o ensino fundamental incompleto, sendo
S&o Paulo a unidade da federacdo preponderante
enquanto origem das participantes. Quanto ao
estado civil, a maior parterespondeu que convive
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em unifo consensual. No que se refere 4 ocupa-
¢do, apenas 21 entrevistadas exerciam atividades
remuneradas. Quanto & paridade, incluindo o
parto atual, para 10 participantes era asuasegunda
experiéncia de parto; para 17 mulheres, a terceira;
e era acima do quarto parto para oito entrevista-
das. Quanto a realizacdo do pré-natal na gestagao
atual, mais da metade das mulheres realizou de
seis a 10 consultas.

A seguir, estdo descritas as categorias tema-
ticas referentes a deambulagio e 4 alimentagio e
ingestdo de liquidos durante o trabalho de parto.

Deambulacao durante o trabalho de parto

Nesta pesquisa, em relagio & movimentagio
durante o trabalho de parto, foram encontradas
duas percepgdes entre as mulheres: mais dameta-
de das entrevistadas referiu que a movimentagio e
adeambulagido sdo benéficas durante o trabalho de
parto, enquanto as outras relataram que preferiam
ficar deitadas.

O primeiro grupo aponta que a movimen-
tagdo proporciona o alivie da dor, possibilita ir
ao chuveiro para o banho de ducha e acelera o
trabalho de parto. J4 o segundo grupo, relaciona
a preferéncia por permanecer deitada, devido ao
risco de o bebé nascer durante a movimentacdo e
a dificuldade para fazer forga na posigdo vertical.

No primeiro grupo, a liberdade para deam-
bular foireferida pelas mulheres como importante
para suportar e aliviar as dores do trabalho de
parto, uma vez que retira o foco de atencdo da
mulher na dor. Citam que é preferivel andar ao
permanecer deitada.

[...] fiquei me wovimentando bastante, porqgie
parece que alivia a dor. Mellior andnr! Ficar deitada
parece que a dor aumenta, nio sei. Pra mim, melliom
se andar. Eu fiquei andando em volta da cama, perto do
baheiro, parece quie alivin 1 pottco a dor [...] [parto
atual] (E20).

A possibilidade da livre movimentagio, as-
sociada ao banho, foi citada como outra alternativa
para aliviar a sensagéo de dor e como meio para
acelerar o trabalho de parto. Outro aspecto citado
foi o fato de o banho distrair e relaxar, minimizan-
do a impaciéncia da mulher naquele momento.

[...] ew achio que, is vezes, a gente esti tio impa-
cietite, que se levmittar da cama wm potico, foimar unt
baiho, € mellior que ficar so na cama sentindo a dor. Eu
andei, tonrei banlio, sentei, levmnitei, porque en cheguei
de madrugnda e fui gahar meiio cinco loras da tarde

[.-.] [parto atual] (E9).

[...] alént de andar, o banho tmubém alivia bas-
tate, nossa! Desta vez, en ganliei rapidinlio, porque en
tomet banhio e fiquet mais calmn; aquela dgua quente na
barriga, ai, gragas a Deus, foi tido rapidinlio, por catisa
do banlio demorado |...] [parto atual] (E5).

O incentivo, por parte da equipe de satide,
para obanho, foi percebido como uma experiéncia
positiva. O outro aspecto foi o reconhecimento
da reforma do Centro Obstétrico, percebida po-
siivamente, pela adequagdo do banheiro com a
instalagdo de barras de apoio e cadeira, que deram
melhores condig@es para que as mulheres pudes-
sem relaxar durante o banho.

[...] @ pessonl que traballia 1 deun atengio, falnoa
pra ficnr jogmido dgua na barriga, que nasce mais vi-
pido, ew, naqueln loucura de ver nascer logo. O banlo
relaxa bastante, tenr a cadeirinha que a gente pode
estar sentmudo... 1o tnha... en fiquei i pouco e ai ja
contegort @ doer [...] [parto atual] (E29).

Comparando-se com a experiéncia do parto
anterior, houve uma percepcio de progressdo mais
rapida, além de alivio da dor. A rapida dilatagao
do colo uterino foi atribuida 4 movimentagio.
O incentivo da equipe para a deambulagdo foi
percebido como importante para a evolugdo do
trabalho de parto.

[...] eu estava cont 1 dedo de dilatacio e 1na
enfermeira me aconsellion a ficar andando, en andei do
meio-dia @ 30 e consegui ficar com quatro dedos de
dilatagdo. Adimita o parto andar, qie vocé consegiie
obter a dilatacio, quando vocé esti andando e vem a
contragiio, vocé pira, respira, pra poder continuar [...]
[parto atual] (E23).

[...] wou falar da winha parte, andar nie ajudon
pordque fiquet e tenpiio estacionada com quatro de di-
latagio, quando o médico deixou andar uns 40 minutos,
fuipraseis, sete dedos, até o uédico perceben que andar
ajudon [...] [parto anterior] (E6).

A pratica da movimentagio antes de se in-
ternarno hospital foi citada, pelas mulheres, como
uma forma de chegar a institui¢do em uma fase
mais avangada do trabalho de parto.

[.-.] quando comegant as contracoes, en fico em
casa espermido, fico e movimentando. Eu aclio que
o movintentar ajuda sim, porqie, ai ua lior que vem
aquii, fi estd mais adiantado. Eu aclio que se mexer emt
casa ajuda o traballio de parto [...] [parto atual] (E25).

A possibilidade de poder se movimentar
foi percebida como uma mudanga positiva, pois,
nos partos anteriores, havia a pratica da moni-
torizagdo continua dos batimentos cardiofetais.
Foi apontado que essa pratica gerava incoémodo
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e tensdo nas mulheres pela necessidade de per-
manecerem imoveis.

[...] na época do Mateus, en nio levmtava da
cama pra nada, colocaram win monte de aparellio em
i, pra ouvir o coragio do teném, nio podin 1em
me virar diveito, foi horrivel! Eu fiquei praticamente
aqueelas 12 Iroras ali, parada [parto anterior]. Nesse, a
enfermetra perguntava pra mint come en preferia ficar:
e pé, se e querin sentar, ficar deitada, que eu ficasse
do jeito que fosse nellior pra mine. Eu ficava mais dei-
tadn, na hora que vinlaw as contragoes utesio, vocé
o agitenta mdar meito. Ai, et folei pra ela que estnoa
sentindo muita dor; ela recomendoni quee ei toinnsse
banlio, foi ai que ele desembestou n querer nascer, foi
rapidiulio. Falei: se sotbesse, tindia tonado banho mites
[...] [parto atual] (E2).

Contudo, algunlas participantes trouxeram
“percepges negativas”, apontando para as se-
guintes questdes: preferéncia em ficar deitada,
risco de o bebé nascer durante a movimentagio
e dificuldade para fazer for¢a na posi¢do vertical.

Apesar de um grupo de mulheres conside-
rar a posigdo deitada desconfortivel e preferir
movimentar-se como relatado anteriormente,
outras preferiram permanecerdeitadas durante as
contragdes do trabalho de parto, associando aisso
as diferengas de cada organismo, que responde
diferentemente para cada mulher.

[...] ewt sempre vout para a cama, que ji esti per-
tinho de nascer quando en vou pro hospital. E mites de
ir proliospital, fico deitada, et niio gosto de andar, aclio
quie incontoda mais, en prefiro ficar deitadn [...] [parto
atual] (E13).

[...] depende de cada orgmuisino, de cada pesson,
coimo n ontrr moca que tinla chegado nn noite anterior
e até aqueln hora ela nio tinha dor. No men cnso, eu
prefiro ficar deitadn esperando [...] [parto atual] (E21).

Omedo de o bebé nascer durante a deambu-
lagdo também foi citado como um fator determi-
nante para que permanecessem deitadas e, mesmo
recebendo orientagdo de um profissional, a mulher
se recusou a caminhar,

[...] 1o dela, logo comecei a sentir as contragées
e logo eln jii estaon nascendo; entio ¢ um risco muito
grande voceé ir ao banlieiro, de ficar andmido e acabar
nascendo. Na liora que estova com dor, a enfermeira
madava e aridar, mas fiquei deitada, nio senti vontade
de andar. At, na liora da dor, vocé nio sabe o que quer
fazer [...] [parto atual] (E19).

[...] 10 outro, eu fiquei deitada o tempo todo wa
sala de pré-parto [parto anterior] e desse tambéin.
Olha, se dissessent pra uint na horn, vocé pode andnr,

et 1o in audnr, porquie ia ficar cont medo de andny, e
sei I, de vepente, nascer [...] [parto atual] (E3).

Além da manifestagio demedo citada, ofato
de estar em posigdo vertical (em pé ou sentada)
foi visto como uma dificuldade a mais para se
fazer forga por ocasifio das contrag@es. A posigio
horizontal foi vista como facilitadora para se fazer
for¢a e sem risco de o bebé cair no chéio.

[...] nito sei, quando a gente esti emt pé, vem con-
tragio, € pior, a gente estd sentadn, ven do mesmo feito,
entio ent prefiria deitadn logo, porque quande vinla a
dor niesmo, é mellor a gente esti deitada do que em
pé: é perigoso, e se o nenéin estiver nasceiido e a gente
em pé? Prefiro deitadn, quando vinha contragiio, vocé
purtha mais forca, deitada nesnio, com seguranca. Em
peé, conto quie vocé bota forga? [...] [parto atual] (E28).

A andlise das narrativas junto com a obser-
vagdo no campo de pesquisa indicam mudanga
positiva na assisténcia prestada as mulheres no
pré-parto, pois ja se adota a movimentagdo como
uma estratégia para evolugio do trabalho de parto.
Em experiéncias de parto anteriores na instituigéo,
as mulheres raramente se movimentavam durante
o trabalho de parto, mesmo aquelas que sentiam a
necessidade de andar eram impedidas de fazé-lo.
Outro ponto importante levantado foi em relagio
a autonomia das mulheres, que nao sentiram ne-
cessidade de se movimentar e foram respeitadas
emrelagdo a suas preferéncias.

Alimentacao e ingestdo de liquidos durante
o trabalho de parto

Da mesma forma que no item anterior, a
possibilidade de ingestdo de liquidos durante o
trabalho de parto foi percebida pelas mulheres
de maneira tanto positiva quanto negativa. As
entrevistadas que “aceitaram algum tipo de ali-
mentagdo e liquidos”, durante o trabalho de parto,
apontaram aspectos positivos, comparando-se
com os partos que tiveram anteriormente, nos
quais ojejum eraindicado para todas as mulheres.

[...] da ontra vez, en fiquei com fome, nio deram
wein dgua [parto anterior]! Dessa, me deraiit sopa. O
cha da tavde e jii nio quis mnis, porque ji estavn doendo
miito e a dgua eles deixaram fomar i vontade, foi bou
[...] [parto atual] (E1).

[...] o mien caso, tinha s6 tomado café na minha
casa, entio, quando foi i noite, pedi qualquer coisa, nem
quie seja dgin, estava morredo de foie. Me deram dud,
bolachur e chocolate, Foi bont, porquie eu estava inorrendo
de fome [parto atual]. Na época do men outro fillio,

fiquei e jejium [...] [parto anterior] (E30).
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A disponibilizagdo de chocolate em barra
também foi citada como uma alternativa, quando
amulher ndo conseguiu ingerir outros alimentos,
além de ter tido umresultado positivo nesse caso.

[...] do primeiro, nos nove meses, en vomitei,
dieguer aqut, vomiter, ai, ainda e que e nio estaon
comi foine, mas elas e derain chocolate e falavam: ollin,
vocé teut que coniter qite esti coin a pressio baixa, af me
deram chocolate antes da sala do parto, e en melliorei

[.-.] [parto atual] (E28).

A mudanca referente a oferta de alimentos
durante o trabalho de parto foi percebida positi-
vamente e houve a constatagio que a ingestio de
alimentos, naquele momento, além de ndo causar
nenhuwmn transtorno durante o parto, propiciou as
mulheres melhores condi¢tes fisicas para fazer
forga no periodo expulsivo.

[...] dessa agora jii teve essa modificagio [parto
atual], que, das outras vezes, nio tinla, nio dooam
gt et alimentagio nenlutma, até ter o parto [parto
anterior]. Agoraio: teve o café, teve o alinogo, eles nio
cortarant nada. Dessa vez, foi diferente. E bom porque
eu adiei quein ter wna difererga naliorn do parto, mas
foi tudo normal, tudo @ mesnea coisa. E mellior vocé se
alimentar pra ter mais for¢a do que voce ficar enfraqie-
cidn [...] [parto atual] (E19).

Amelhorcondi¢ao fisica da mulher, tanto no
parto, como 1o pos-parto, foi atribuida a alimenta-
¢dorecebida durante o trabalho de parto. O fato de
ter ficado em jejumno parto anterior foi apontado
como responsdvel pela fraqueza vivenciada, além
da necessidade de maior aporte medicamentoso
para sua recuperagio fisica.

Em contrapartida, algumas participantes
do estudo “ndo concordaram em se alimentar e
somente aceitaram liquido” durante o trabalho
de parto. A razdo apontada foi que a ingestdo de
comida poderia atrapalhar o parto.

[...] et acho que o liquido sim, porque a gente
serte muita sede; agora a alimentagio ji nio aclo
bom, porquie pode atrapallar 1o parto; no meu caso,
se eut tivesse comido o macareio que nent a nogr do
men Indo quis comer, inaginn o que nio tinln saido
na hora que ew tinlia tido esse menino. Acho que umna
coisa pesadn assin ja 1o dd, mas aclo que um stico,
wma dgua era sempre bom a gente estar tomandoli [...]
[parto atual] (E2).

Um dos fatos de recusarem a alimentacgdo
oferecida é devido ao temor de passar mal e vomi-
tar durante o trabalho de parto. Outra questdo é
ter experiéncia anterior de parto em que se sentiu
enjoada e vomitou durante as contragtes. A dor

também foi apontada como uma razdo para que
as mulheres se recusassem a aceitar qualquer ali-
mentagado oferecida.

[...] eles perguntaram se en querin dui com bo-
laclas, mas en ndo aceitei [parto atual], porque, das
ontras duas fillias, na hora das contracées, eu acabei
vontitmedo e estnon com o estomago vazio [...] [parto
anterior] (E21).

[...] me trouxeram wan cha com wumas bolachas,
mas ew nio aguentel comer nada, estaoa com muita
dor, entio nio aguentei comer [...] [parto atual] (E2).

Frente a esses dois pontos, aceitagdo ou ndo
de alimentos e liquidos durante o trabalho de
parto, emerge a “incompreensdo das mulheres”,
Essa, em parte, devido a falta de explicagdo, pelos
profissionais, sobre tais questdes.

[...] tessa parte i en nido entendo muito. As vezes,
eles nio diio porque diz que a gente pode vomitar nua
Thora do parto; foi isso quee o dowtor falou pra wim. Eu
falei: doutor, e quero agua e ele falou: wio, que voce
Ji vai ter o nenéin e pode, na liora, querer vomitar; foi
isso quie ele falow pra mine, wmas 1io explicon nadn [...]
[parto anterior] (E15).

[...] como eu ndo entendo maito, nio posso falar,
aclio quie pode prejudicar algitma coisa, pra o deixa-
rem comer. Porque as mullieres que estaonm certo do
parto swormal, eles dronm, no meu caso, como estaon
duvidoso, entiio podia prejudicar emt algima coisa. Mas
#iio etttendo quando pode e quamido 1o pode comer [...]
[parto atual] (E6).

Conforme os relatos, a justificativa alegada
pelos profissionais para o jejumn no momento do
trabalho de parto foi a prevengfo contra nduseas
e vomitos, sendo este argumento aceito pelas mui-
Iheres, porém sem possibilidade de contestagdo. Ha
uma aceitagdo plena por parte das mulheres quanto
as orientactes recebidas durante a assisténcia, nio
havendo questionamentos emrelagdo as condutas e
intervengoes realizadas. Porém, é importante frisar,
cabe o direito a essas mulheres de patticiparem das
decisBes na sua assisténcia, e isso somente ocorrera,
de forma plena e consciente, quando as relagSes
entre os profissionais de satde e os padentes se
processarem de forma horizontal, com troca de
informagoes entre os dois lados e ndo apenas wum
lado (dos profissionais) falando e decidindo.

DISCUSSAO

Nos resultados apresentados neste artigo,
comparando-se as duas experiéncias de parto das
mulheres no HU/ USP, percebeu-se uma mudanga
napostura dos profissionais emrelagio a movimen-
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tagdo das parturientes. Atualmente, ndo somente é
dada liberdade para que a mulher se movimente,
como também é incentivado que ela o faga, visando
maior efetividade das contragtes e melhorevolugio
do trabalho de parto. A autonomia das parturien-
tes para a movimentagdo no pré-parto também foi
respeitada, pois aquelas quenédo sentiram vontade
de andar puderam permanecer no leito.

Essa autonomia da mulher na escolha da
posigio e da movimentagdo durante o trabalho
de parto é recomendada no Guia de Atengdo Hu-
manizada ao Parto do Ministério da Satide' e, no
geral, o que se percebe é que hawma alternancia es-
pontanea nas posi¢des escolhidas pelas mulheres.’
A OMS recomenda que essa busca por posi¢des
agradaveis seja estimulada pelos profissionais.’

Porém, antes da disseminacio de tais reco-
mendagoes, no Centro Obstétrico do HU/USP a
prética predominante era a monitorizagdo conti-
nua das mulheres no trabalho de parto, pela utili-
zagdo de modernos monitores fetais e pelo modelo
assistencial pautado em protocolos. Atualmente,
jé ocorre maior flexibilizagdo na monitorizagdo
eletrdnica das parturientes, isso em decorréncia
de estudos que apontam para os beneficios da
movimentagdo no trabalho de parto,® além da
experiéncia de alguns elementos da equipe que
atuam em outras institui¢des nas quais tal pritica
damovimentagdo traz resultados positivos.

Incentivando a assisténcia baseada nas
evidéncias, no Centro Obstétrico do HU/ USP,
apos reforma, foi afixado, em todas as salas de
pré-partos, um quadro elaborado pela Japan In-
termational Cooperation Agency (JICA) que, através
defiguras ilustrativas, demonstra as posigGes que
favorecem o alivio da dor no trabalho de parto e
traz orientagdes quanto a massagem de conforto
na regido lombar e a deambulagao.!

Com a deambulagdo, uma das possibilida-
des para o alivio da dor no trabalho de parto, é o
banho de ducha com dgua morna. Essa possibili-
dade é oferecida as mulheres no pré-parto, pois
proporciona uma sensagio derelaxamento fisico e
mental, o que, nocaso das parturientes, traz efeitos
benéficos para a evolugdo do trabalho de parto.

Sobre esse tema, em um estudo conduzido
no HU/USP, no qual se investigou a relagio do
banho de aspersao com o alivio a dor do trabalho
de parto, 79% das parturientes de wma amostra
experimental de 20 mulheres relataram que o ba-
nho trouxe relaxamento e conforto fisico, naquele
momento. Além da melhoradasensagdo de dor, as
mulheres também perceberam que houve aumento

das contragdes e aceleragio do trabalho de parto.
Com a divulgagdo dos resultados dessa pesquisa,
consensuou-se, entre o grupo de enfermeiras do
Centro Obstétrico do HU/USP, que a indicagdo do
banho durante o trabalho de parto era uma estra-
tégia a ser utilizada de forma sistematica para o
alivio da dor, antes de se iniciarem as intervengdes
farmacologicas."

Pelos resultados apresentados neste artigo,
percebe-se um indicativo que tal pratica esta
incorporada na referida instituigdo, pois mesmo
as mulheres que preferiram ficar deitadas, foram
estimuladas a irem ao banho.

Nossos resultados corroboram uma pesquisa
clinica experimental, controlada e randomizada,
realizada em wmn Centro de Parto Normal, na qual
as mulheres do grupo experimental atribuiram
valores menores nos indices para a dor do trabalho
de parto com o banho de imersdo, ndo havendo
diferencas estatisticas em relacdo a duragdo do
trabalho de parto, comparando-se com o grupo
controle. Dessa forma, o banho de imersdo mostra-
-se como uma estratégia eficaz, como método nio
farmacologico para alivio da dor.*

Em um outro estudo, do tipo ensaio clinico
controlado prospectivo, realizado também na
referida instituigdo, foi constatado que a agdo na
estrutura osteomuscular facilitou a progressio da
fase ativa e que a mobilidade pélvica promoveu a
evolugao da dilatagdo." Outra pesquisa demons-
trou que as mulheres que tiveram orientagdes de
um profissional, em relagdo 4 movimentagao du-
rante o trabalho de parto, sentiram-se mais seguras
para se movimentarem e fizeram uso consciente
do corpo, fato que favoreceu o parto vaginal.”®

Em relagdo a categoria que trata a ingestdo
de alimentos e liquidos, as mulheres também se
posicionaram com percepgdes positivas e negati-
vas. As entrevistadas, que aceitaram algum tipo
de alimentagio, afirmaram que tiveram mais for¢a
durante o trabalho de parto. Ja as que ndo concor-
daram em se alimentar, justificaram-se pelo fato de
temerem problemas durante o trabalho de parto.
A aceitagdo de liquidos foi unanime.

Contudo, apesar de as mulheres se po-
sicionarem a favor ou contra essa questdo da
alimentagdo, nas narrativas percebe-se a falta de
entendimento sobre o assunto. Elas ndo entendem
os motivos da necessidade ou nao do jejum e os
profissionais ndo se detém a dar explicagGes.

No Centro Obstétrico do HU/ USP, a oferta
deliquidos e alimentos as parturientes teve inicio
em 2003, apoiada pelas chefias locais — médica e
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de enfermagem. Antes dessa iniciativa, a regra
geral era o jejum para todas as mulheres que esti-
vessem em trabalho de parto e as raras exce¢tes
eram aquelas mulheres com quadros de inibigdo
de trabalho de parto prematuro ou observagoes
por abortamento e hiperemese gravidica. Essa
norma era apoiada emum modelo tecnocratico de
assisténcia, no qual o processo de parto era visto
como um evento “fisiologicamente patologico”
que, a qualquer momento, poderia necessitar de
intervengdo cirtrgica.

Porém, no caso de gestantes, o jejumn ndo
atinge o objetivo de manter o estdmago vazio,
pois havera sempre umresiduo minimo de 100ml
no volume gastrico, independente do periodo da
tltima refeigdo. O que indica, como preferivel ao
jejum, a ingestdo de alimentos pobres em residu-
os e de liquidos de sabor agradavel a intervalos
frequentes.” Segundo a OMS, a adogdo de dietas
brandas, para repor asfontes de energiarequeridas
no trabalho de parto, previne a desidratagio e a ce-
tose, garantindo o bem-estar da mulher.! Portanto,
a oferta de liquidos e alimentos leves por via oral
a partutiente, respeitando o seu desejo, além de
nio interferir no desenvolvimento do trabalho de
parto e do parto, pode ser benéfica.'®

Baseando-se nas evidéncias dos efeitos ne-
gativos da restrigdo alimentar durante o trabalho
de parto, as equipes de obstetras e enfermeiras
do Centro Obstétrico do HU/USP propuseram
a oferta de alimentos leves e liquidos para as
parturientes, iniciativa essa que gerou conflitos
junto a equipe de anestesistas, naquela ocasido,
relutantes em aceitar essa mudanga. Além disso,
havia a questdo operacional do fomecimento dos
alimentos, do acondicionamento na unidade e do
estabelecimento de critérios para a oferta.

Nesse sentido, a colaboracdo do Servigo
de Nutrigdo e Dietética do hospital foi essencial
para que essa iniciativa tivesse sucesso. No inicio,
houve a necessidade de ajustes, tanto emrelacido a
quantidade de alimentos quanto ao tipo fornecido.
Dentro das possibilidades da instituigdo, a alimen-
tagdo fornecida rotineiramente as parturientes
segue os critérios estabelecidos pelas equipes. A
normatizagdo final a que se chegou foi que mu-
lheres, em fase latente ou noinicio do trabalho de
parto, receberiam uma dieta considerada geral
branda, de fécil digestao, apés avaliagdo do seu
quadro. Para aquelas em fase ativa do trabalho de
parto, a oferta seria de uma dieta liquida composta
basicamente de sopa e gelatina e/ou uma barra
de chocolate, pelo seu valor energético e pela fa-

cilidade na digestao. Em todos os periodos, ainda
ha a possibilidade de se oferecer a parturiente cha

com bolachas ou chocolate em barra.

Por outro lado, considerando que a experi-
éncia de se alimentar durante o trabalho de parto
¢ uma pratica recente no nosso meio, ha ainda
inseguranga nas mulheres de queisso possa trazer
alguma complicagio. A incorporagio das justifi-
cativas dadas pelos profissionais a necessidade de
jejum, em experiéncias anteriores, é, também, um
dos fatores que levamn as mulheres a recusarem a

alimentacéio oferecida.

Além disso, as caracteristicas individuais
das mulheres também devem serrespeitadas, pois
pessoas reagem diferentemente emcada situago:
nervosismo e dor podem trazer inapeténcia ou

desencadear acessos de fome.”

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres participantes deste estudo tive-
ram opinides divergentes sobre deambulagfo e ali-
mentacio eingestio deliquidos durante o trabalho
de parto e isso deve serlevado em consideragdo ao
se estabeleceram normas e rotinas dentro de uma
instituigdo que visa prestar assisténcia de qualidade
ammulher. As mulheres constroern, a partir de suas
experiéncias, saberes que vdo embasar as formas
de reagir as situagdes especificas, determinando,
no contexto da satide, a adogdo ou néo de deter-

minadas recomendagtes profissionais.

Varias estratégias, como a deambulagio, o
banho, a oferta de alimentos e liquidos durante
o trabalho de parto, podem contribuir para o
alivio da dor e para wma experiéncia significativa
da mulher. Contudo, os resultados desse estudo
sugerem que é crucial levar em consideragdo a
individualidade e a autonomia de escolha das
mulheres, premissas bésicas quando se busca a
assisténcia humanizada. Além disso, o respeito
pela perspectiva da mulher, associada a experi-
éncia profissional e as evidéncias cientiticas sao
o fundamento para a construgio de assisténcia a

saude com qualidade.
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ABSTRACT: This descriptive and retrospective study anatyzed 648 healthcare records of from the relaxation room for women in
labor, in 2007, The participants were low risk pregnant women, nuliparae, and in the active phase of labor. The most frequent care
interventions were: warm bath (76.4%), walking (56.2% ) and massage (52.8% ). Most (86.3%) women had a vaginal delivery, and
cesareans accounted for 11.1% of the deliveries. Nurse midwives assisted 56.5% of the vaginal deliveries, while physicians assisted
the others (44.5%). Regarding the Apgar score, 1.4% of the live births achieved a score below seven at the fifth minute. The other
newborns showed good vital signs at birth. The relaxation room is a care environment that promotes the humanization of care in labor
and encourages vaginal childbirth.

DESCRIPTORS: Obstetric labor. Parturiion. Humanization of assistance.

CUIDADOS E RESULTADOS DA ASSISTENCIA NA SALA DE
RELAXAMENTO DE UMA MATERNIDADE PUBLICA, RIO DE JANEIRO,
BRASIL

RESUMO: Trata se de estudo descritivo e retrospectivo que analisou 648 registros dos atendimentos na sala de relaxamento para
gestantes em trabalho de parto no ano de 2007. O perfil obstétrico foi de gestantes de baixo risco, nuliparas, e em fase ativa do trabalho
de parto. Os cuidados mais realizados foram: banho morno (76,4% ), deambulagio (56,2% ) e massagem (52,6% ). A maioria (86,3%) das
parturientes teve parto normal e as cesarianas representaram 11,1% dos partos. As enfermeiras obstétricas assistiram 56,5% dos partos
normais e 0s demais foram atendidos pelos médicos (44,5% ). O indice de Apgar abaixo de sete no quinto minuto foi atribuido em 1,4%
dos nascidos vives. Os demais apresentaram boas condigtes de vitalidade no nascimento. A sala de relaxamento é um ambiente de
cuidado que promove a humanizagao da assisténcia ao trabalho de parto e favorece o parto normal.

DESCRITORES: Trabalho de parto. Parto. Humanizagdo da assisténcia.

CUIDADOSY RESULTADOS DELA ASISTENCIA EN LA SALA DE
RELAJACION DE UNA MATERNIDAD PUBLICA, RIO DE JANEIRO,
BRASIL

RESUMEN: Estudio descriptive-retrospectivo que examind 648 registros de atendimientos en la sala de relajacion para las embarazadas
en trabajo de parto, en el aio 2007. El perfil obstétrico fue de embarazadas de bajo riesgo, nuliparas y en la fase activa del trabajo
de parto. Los cuidados mas realizados fueron: bafio con agua caliente (76,4% ), deambulacion (56,2% ) y masaje (52,8% ). La mayoria
(86,3% ) tuvo parto vaginal y las cesdreas representaron el 11,1% de los partos. Las enfermeras obstétricas asistieron 56,5% de los partos
vaginales y los demas fueron atendidos por los médicos (44,5% ). El indice de Apgar menor que siete en el quinto minuto fue atribuido
en 1,4% de los nacidos vivos, los demas presentaron buenas condiciones de vitalidad al nacer. La sala de relajacion es un ambiente de
cuidade que promueve la humanizacién del trabajo de parto y favorece el parto normal.

DESCRIPTORES: Trabajo de parto. Parto. Humanizacion de la atencion.
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INTRODUCTION

The theme of humanization in childbirth
care has guided the agenda of discussions in
social, academic and public health policy groups
in recent decades. Humanized care practices add
new value to childcare and delivery assistance,
including the recovery of subjectivity, affection,
pleasure, freedom and a return to nature, opening
the door to other care practices, such as relaxing
massage, the use of aromatic oils, chromotherapy
and music therapy, among others.!

Humanization is associated with values
and principles related to respect, dignity and
appreciation of the human being. It requires a
reflexive process of professional practice, and
ethical behavior in professional activities and
institutional work processes, ensuring decent,
supportive and welcoming care on the part of
health professionals. Therefore, humanization is a
process of transtormation of organizational culture
towards the acknowledgment of subjectivity and
the social context of clients and professionals and
improvement in the quality of care and working
conditions in healthcare.”

Care is much more than a technique. What
differentiates care from a procedure is concern,
interest and motivation, as well as the attitudes
incorporated such as kindness, respect and consid-
eration for others. Moreover, thereis the intention
to promote well-being and to keep people safe and
comfortable, offering support, minimizing risks
and reducing their vulnerability.?

Under government policies, humanization in
childbirth means receiving the woman, her fam-
ily and the newborn with dignity, and it involves
ethical and sympathetic attitudes on the part of
health professionals and the organization of the
institution. Thus, care should be provided in a
welcoming environment, and hospital practices
should be adopted that are beneficial to the woman
and the baby, avoiding the isolation imposed on
women and the interventions that are unnecessary
and harmful to both.*

Since 1998, obstetric nurses have been par-
ticipating innormal childbirth scenarios in the five
major public maternity hospitals of the Municipal
Health Secretary and Civil Defense (Secretarin Mu-
nicipal de Saide e Defesa Civil - SMSDC) in the city
of Rio de Janeiro, Brazil. Their participation seeks
to improve prenatal care and to offer women the
chance to experience labor and birth of theirbabies
in a more humanized way.

Towards these goals, obstetric nurses from
a municipal public maternity unit created an en-
vironment of individualized labor care attached
to the obstetric service, which aims to provide
women with an experience of parturition which af-
fords privacy, safety and comfort. This specialized
environment has been operating since December
2000 and was named the “Relaxation Room”.

Because of this local initiative towards care
quality during labor this study was proposed,
which aimed to characterize the obstetric profile
of pregnant women admitted to the relaxation
room, identify the care provided in this room and
examine the maternal and neonatal characteristics
of births resulting from these services.

METHODS

This study utilized a quantitative, explor-
atory, descriptive and retrospective approach,
using the technique of documentary research. The
sources of information were the records of the
relaxation room, complemented by the records of
normal deliveries and caesarean sections of the
obstetric unit from the year 2007. The investigation
was approved by the Research Ethics Committee
of SMSDC, under protocol 206A/10.

The area of data collection was a large public
maternity unitlocated in the city of Rio de Janeiro.
This institution has a large obstetric unit with
twelve prenatal beds and serves more than five
thousand parturients each year, including preg-
nancies of both low and high risk.

The physical area of the obstetric ward
underwent renovation but the labor and deliv-
ery rooms remained separated. In the labor care
setting, there are no individual rooms as in some
other municipal public maternity hospitals. How-
ever, the beds have curtains to protect the privacy
of the pregnant women.

The relaxation room was designed as an
individualized environment and was differen-
tiated from the labor room. It was created to
feel home-like. This room measures about 9m?,
intended for the care of one patient at a time,
and includes the presence of a companion.
Inside, the decor is in pastel colors. The room
enables staff/patients to alter the brightness of
the lights and to use ambient music and oils for
body massage and incense, as per the need and
desire of each woman.

In this room there is also a padded plat-
form, the dimensions of which are of a large
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double bed. The room also contains parallel bars
and a bobath ball to provide freedom of move-
ment and the ability to assume different body
positions, such as squatting, so that women can
indulge in swaying of the pelvis and/ or a squat-
ting posture during the active phase of labor.
There is a bathroom attached, where a warm

spray bath can be taken.

The admittance and residency of the mother
in this room depends on her obstetric profile,
her current condition and the condition of her
baby. This profile is evaluated according to the
institutional protocol regarding obstetric nursing
care during normal birth. The medical team is
informed of all referrals to this room. If there are
changes in maternal condition, fetal condition, or
in the course of labor, the procedure calls for the
routing of the mother to pre-delivery and medi-
cal evaluation.

The variables investigated were the obstet-
ric data of the pregnant women cared for during
childbirth (age, parity, gestational age, amniotic
membrane integrity, use of oxytocin, cervical dila-
tion and the presence of a companion), the specitic
care provided in the room and the outcome of
the delivery (delivery type, performance of epi-
siotomy, weight at birth and Apgar score at the
5-minute mark).

A structured instrument utilizing closed
questions and the data generated were tabulated.
During this tabulation, we were faced with a wide
variety of records regarding the care provided
to pregnant women, which required thematic
grouping according to their purpose or therapeutic
effect, such as comfort and relaxation to facilitate
the delivery process.

The grouping of the care records as an edu-
cational and relational tool contain descriptions
of guidelines and dialogues established between
nurses and the women they cared for. The guide-
lines and the dialogues were already listed as
sections in the record book of the relaxation room,
which were summary descriptions of recom-
mendations, explanations and statements of the
support provided to women in labor.

Data were submitted to descriptive statistics
and are presented through tables with their abso-
lute and relative frequencies. The analyses of these
data were based on their distribution and disper-
sion measures and are compared to the findings
of research published in national and international
journals on the subject.

RESULTS

In 2007, 5,671 births occurred at the mater-
nity ward. Of this total, 3,383 were born via vaginal
delivery (59.7% ) and were live births (LB), while
1,854 (54.8% ) births were assisted by obstetric
nurses; and physicians assisted the others.

That same year, 648 (100% ) parturients
were cared for in the relaxation room. These were
young women in a reproductive age, with most
aged between 19 to 32 years (70.4% ). The pregnant
women who were under19 years of age accounted
for 22.1% of all visits, and the age of 13 was the
lowest in this age group. Regarding obstetric char-
acteristics, more than half (63.9% ) of the pregnant
women were nulliparous and between 39 and 41
weeks in gestation (70.5% ). On admission to this
room, most women were in the active phase of
labor, with 45.1% of cases dilated between four
and six cmand 27% with a cervical dilation greater
than 6 em. This distribution can be seeninTable 1.

Table 1- Distribution of pregnant women (n=648)
according to age and obstetric characteristics at
admission to the relaxation room of a municipal
public matemnity hospital. Rio de Janeiro, 2007

Admission data n %
Age (years)

Less than 19 143 221
19-32 456 704
Over 32 40 6.1
No record 9 1.4
Parity (previous births)

None 414 63.9
1t0 3 209 322
Over 3 18 28
No record 7 11
Gestational age (weeks)

Less than 36 16 25
36to 38 118 18.2
39to 41 457 705
Over 41 15 23
No record 42 6.5
Cervical dilatation (cm)

Less than 4 165 255
4to6 292 451
Over 6 175 27.0
No record 16 24

Source: Relaxation roem records - Obstetric Center.
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On admission to the relaxation room, the
majority of pregnant women had intact amniotic
membranes (71.7% ), did not require an oxytocin
infusion (58%) and relied on the presence of a
companion (45.2%) With regard to companions,
there were a significant number of cases where
this information could not be found (23.6%), as
observed in Table 2.

Table 2 - Distribution of pregnant women
(n=648) according to the integrity of the amniotic
membrane, the use of oxytocin and the presence
of a companion on admission to the relaxation
room of a municipal public matemnity hospital.
Rio de Janeiro, 2007

Admission data n %

Amniotic membrane

Intact 465 7.7
Ruptured 147 227
No record 36 56
Use of oxytocin

Yes 213 329
No 376 58.0
No record 59 9.1
Presence of a companion

Yes 293 452
No 202 31.2
No record 153 236

Source: Relaxation room records - Obstetric Center.

Nursing care performed during the stay
in the room was grouped into two categories,
“comfort and relaxation” and “educational and
relational.” Among the types of care provided
related to comfort and relaxation, there was a pre-
dominance of warm baths, massage, and walking,
corresponding to 76.4%, 56.2% and 52.8% of all
pregnant women seen, respectively. The guide-
lines were recorded in 317 (48.9% ) consultations
and the dialogue was used for 34.7% women in
labor. These data are displayed in Table 3.

The vast majority (n=559, 86.3% ) of pregnant
womenwho were admitted in the relaxationroom
had a vaginal birth. Those who required cesarean
section accounted for only 11.1% (n= 72) of the
pregnant women. In 2.6% (n=17) of the visits, data
were not found in the logbook of normal deliveries
and caesarean sections.

Table 3 - Distribution of pregnant women
(n=648) according to type of care performed at the
relaxation room of a municipal public maternity
hospital. Rio de Janeiro, 2007

Type of care n %

Comfort and relaxation

Warm bath 495 76.4
Walking 364 56.2
Massage 342 52.8
Pelvic exercises 67 10.3
Breathing exercises 43 6.6
Other 35 5.4
Educational and relational

Guidance 317 48.9
Dialogue 225 34.7

Source: Relaxation room records - Obstetric Center.

Of all the vaginal deliveries, the obstetric
nurses assisted in 56.5% (n=310) of the deliver-
ies; the other births were assisted by physicians
(n=249, 43.5% ).

In terms of the women with a vaginal birth,
there was a significant difference regarding the
care of the perineum, depending on the profes-
sional who attended the birth. In the group as-
sisted by nurses, the episiotomy rate was 19%,
while among the group assisted by physicians the
rate was 63.9%, as described in Table 4.

Table 4 - Distribution of pregnant women
seen in the relaxation room who gave birth by
vaginal delivery according to the professional
who assisted the delivery and performance of
episiotomy in a municipal public maternity
hospital. Rio de Janeiro, 2007

. Nurse Physician
Episiotomy
n % N %
Yes 59 19.0 159 63.9
No 225 726 56 225
No record 26 8.4 34 13.6
Total 310 100 249 100

Source: Records of vaginal deliveries and caesarean sections
Obstetric Center.

The survey of the degree of perineal lac-
eration among the pregnant women who did not
undergo episiotomy was impaired due to the high
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number of cases lacking records. The absence of
records accounted for 33.8% (n=76) of normal de-
liveries without episiotomy attended by nurses,
whose frequency was lower only in regards to the
quantity of first-degree lacerations (n=135, 60% ).

Among the group of women giving birth who
were assisted by doctors, information was lacking
in 58.9% of normal deliveries without episiotomy.
Therefore, the survey of the dataregarding the type

of perineal trauma was impaired in this study.

There were 649 (100% ) LBresulting from care
in the relaxation room. There was a case of twin
pregnancy among these patients. Considering all
the births, nine neonates achieved an Apgar score
below 7 at the fifth minute. There were no cases
of severe neonatal asphyxia, neonates who had
Apgar scores less than 4. The expressive majority
(93.4% ) of the LB achieved a score between 7 and
10 at the fifth minute. Considering the birth weight
there were 7.1% LB that weighed less than 2.500
g, classified as low birth weight. The others were
within the nommal range on that criterion. This
distribution is observed in Table 5.

Table 5 - Distribution of characteristics of
newboms whose mothers were assisted in the
relaxation room according to birth weight and
Apgar score at five minutes in a municipal public
maternity hospital. Rio de Janeiro, 2007

Neonatal Characteristics n %

Apgar score at five minutes

Below 7. 9 1.4

7to 10 606 93.4

No record 34 5.2
Weight

Below 2.500g. 46 71

2.500 g or more. 534 823

No record 69 106

Source: Records of normal deliveries and caesarean sections.
Obstetric Center.

DISCUSSION

The representation of natural birth as a pain-
ful and suffering experience outweighs the posi-
tiveimages associated withlife and joy of the birth
as aresult of the hegemonic culture of care in birth
hospitals.” The birth scenario became a unknown
and frightening place for women, working as a
“locus” of the performance of the professionals
and not of the woman.®

Overcoming this problem in obstetric care
requires a perspective of a humanized, compre-
hensive and individualized care, where the ex-
pectations, needs and rights of pregnant women
are considered. In this sense, the presence of the
companion must be guaranteed as a legal right
defended by Federal law 11.108/2005 and as
a beneficial factor for women in the process of
childbirth.”

It was shown that about one-third (31.2%)
of pregnant women assisted in the relaxation
room did not have the presence of a companion,
signaling the need for advances in the research
institution in relation to the guarantee of this right.
Despite this challenge, there was an expansion of
the percentage of pregnant women with compan-
ions in childbirth compared with the proportion
of 21.4% found in the maternity wards of Rio de
Janeiro, from 1999 to 2001.%

Studies™ show that nursing has played an
active role in the establishment of humanistic care
at maternity wards, encouraging labor physiol-
ogy and implementing technologies for care and
comfort. This experience of care has promoted
relational care practices that promote dialogue
among subjects, users and professionals, promot-
ing dignity, solidarity and a welcoming posture.

This research identified that nurses deliver
services that promote comfort and relaxation,
causing women to experience labor with freedom
of movement and position. These precautions are
classified by the World Health Organization as
a non-pharmacological method for pain relief,
which aim at reducing a painful perception by
means of noninvasive methods that reduce the
need for analgesic medication and improve the
experience of childbirth.!

The empathetic support of the professional
and of the companion to the woman is considered
the most important factor for this non-pharmaco-
logical approach, which means to give information
and explanations according to the desires and
needs of women and respect their privacy in the
childbirth environment.™

Research showed that the free movement
reduces the duration of the first stage of labor and
that immersion in water reduces maternal pain
levels request for pharmacological analgesia, >

The relational dimension of care was also
identified in the nursing activities in the relaxation
room. Studies have identified that the relation-
ship with health professionals have an important
influence on women’'s perception about the as-
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sistance.!** The assistanceis perceived positively
to the extent that women feel being taken care
of by the professionals. Satisfaction with care is
related to the professional interest in addressing
the needs and placing yourself available to help,
which means to be involved, be present and es-
tablish a dialogue.

Regarding the use of oxytocin, the routine
care of the institution under research provides
for the prescription of this drug during labor is
the responsibility of the medical team. The nurse
only performs this prescription postpartum and
intramuscularly, as recommended in childbirth
assistance programs of the Ministry of Health.

The research methodological design does
not establish the relationship between the use of
oxytocin and the type of care provided by nurses.
However, the use of this drug is associated with
increased pain sensation, and may cause a more
confined posture to bed, greater susceptibility to
the occurrence of uterine hyperstimulation and
alterations in fetal heart rate.’

In a given type of delivery it was found a
proportion of Cesarean Sections of only 11.1%
among, pregnant women cared forin the relaxation
room. Although the obstetric profile predominant
within these services is within the parameters of
the classification of low-risk pregnancy, this rate of
Cesarean Section was muchlower than that found
in epidemiological studies.

In the analysis of 347,255 births in 93 hos-
pitals in the city of Rio de Janeiro in 2004, a pro-
portion of a 49.5% (165,905) births was found by
caesarean section. Of the births occurring in the
network funded by the Unified Health System
(Sistemn Unico de Saiide - SUS), it was found that
67.9% corresponded to vaginal delivery, and in
those of the private network, 83.2% corresponded
to Cesarean Section'. InSao Leopoldo, Rio Grande
do Sul, it was identified that 52.8% women who
had their children per Cesarean Section in 2003,
whose childbirth funding occurred in 68.6% of the
cases by SUS.Y

InS&o Paulo there was variation in Cesarean
Section rates in hospitals in the city of Sdo Paulo,
according to the type of assistance in the period
2003 to 2008. In the hospitals funded by SUS, which
service low risk pregnancies, the percentage of
Cesarean Section was of 28.1% while those that
serve risk pregnancies, this proportionincreased to
33.3%. The largest percentage of this surgery was
observed in university and private hospitals, rep-
resenting 57.1% and 87% of births, respectively.*

SUS data relating to births in the period 1994
to 2006 show that there was a significant increase
of Cesarean Sections in Brazil, while in 1970 the
rate was 14.6%; 2006 records the proportion of 45%
of live births. Considering this percentage and tak-
ing as a basis the recommendation of the World
Health Organization, which believes there is no
medical justification forrates above 15% by Cesar-
ean Section, the amount of unnecessary Cesareans
sections is significant in the country, implying
in increased costs ranging from US$139.00 and
US$2,294.00, when compared to the cost of a vagi-
nal delivery versus to elective Cesarean Section.
In addition to this economic consequence, there
are social repercussions that impact on maternal
and neonatal health when surgical intervention is
performed unnecessarily.*®

The results of this research show that careful
and individualized care, sensitive to the needs of
each woman during labor may favorably influence
the outcome of labor, reducing the incidence of
Caesarean section delivery among low risk preg-
nant wormen in hospitals.

This positive effect was also observed in
childbirth behavior, such as episiotomy. This pro-
cedure has been criticized fornot having evidence
about its benefits. Actions are recommended to
reduce rates and about 15% should be reached."
On the other hand, itis estimated that the country
would no longer spend around 15 to 30 million
dollars if it stopped performing unnecessary epi-
siotomies.?

Despite this evidence, this practice is still
widespread in routine care, especially among pri-
miparae. Research” performed on 416,852 hospital
births performed in 16 Latin American countries
overtheperiod 1995 to 1998, found the proportion
of episiotomy in 9 and of 10 primiparous women
whose children were born spontaneously. In
Brazil, the rate of this procedure was 94.2%, with
similar proportion to public and private hospitals.
A study conducted in the city of Rio de Janeiro
found the frequency of episiotomies in 77.7% of
births in a public maternity.” In the present study,
the frequency of episiotomy was 15% in vaginal
births assisted by obstetric nurses, indicating that
these professionals perform less unnecessary inter-
ventions in relation to the perineum, incompliance
with scientific evidence.

While recommending the restricted use of
this procedure, the Ministty of Health does not
establish an adequate or maximum rate of epi-
siotomy in childbirth. Evidence shows that the
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routine use of episiotomy does notreduce therisk
of severe perineal trauma - lacerations of 3 and
4 degrees - and does not prevent injuries in the
head and does not improve Apgar scores. On the
other hand, episiotomy is one of the single surgi-
cal procedures performed without any previous
consent from the patient.”

Indications for performing episiotomy were
investigated in a study developed in a university
hospital in the city of Sdo Paulo.*! Perineal rigidity,
primiparity and fetal macrosormia were the most
frequent indications The prevailing episiotomy
technique was the middleright side, the choice
had as main justifications the academic learning,
to be adopted routinely, less chance of damaging
the anal sphincter and lower risk of complications.

These results show the importance of align-
ing academic references with others such as gen-
der, care paradigms, human rights, sexual and
reproductive rights and the scientific evidence,
based on critical pedagogy so that tradition does
not overlap the possibilities of transformation of
knowledge and in their resulting practices.

In relation to perinatal conditions, the
percentage (7.1%) of low birth weight among
newborns whose mothers were treated in the re-
laxationroomw as close to thatfound inresearch?
onnewborns in the municipality of Rio de Janeiro.
In 2001, we identified 6,820 (8.7% ) live births with
low birth weight among the 78,582 live births. Itis
noteworthy that the sample size and limitations of
this study do not allow for comparison between
these percentages.

A study® on the conditions of the vitality of
live births in the municipality of Rio de Janeiro
found that 4.6% of newborns obtained the Apgar
score at five minutes less than seven in 2004. Re-
garding this datum, the research found the per-
centage of 1.4% of the live births of the pregnant
women who were cared forin the relaxation room.

Theresearch?” show ed that births of low-risk
pregnant women assisted by obstetric nurses have
good maternal and neonatal outcomes, as well
as births attended thin the collaborative model
betw een obstetric uses and doctors.

CONCLUSIONS

The relaxation roomis a care environment of
obstetric nursing that promotes the humanization
of labor, favors normal childbirth and presents
good indicators of vitality among newborns whose
mothers were treated in this room.

According to data found, the obstetric profile
was predominantly of low risk pregnant women
in active phase of labor and who were experienc-
ing theirfirst delivery. The types of care that were
most performed during the stay in that room were
the warm bath, walking and massage.

The quantity of pregnant women undergo-
ing Cesarean Section was within the limit rec-
ommended by the World Health Organization,
suggesting thatindividualized, humane, care and
continuous professional presence during laborcan
favorably influence the results of care.

Onthe other hand, the relaxationroomwas a
strategy established by the nurses so that the prin-
ciples and values of human care could be delivered
within the hospital environment. This fact reveals
the need for architectural change in the Brazilian
maternity obstetric centers. The organization and
functionality of the care environment are directly
related to the paradigm of health care and its work
process in resulting health.

Other challenges were identified in rela-
tion to care practices during labor such as the
rate of episiotomy between doctors and the
presence of a companion, who may represent
the persistence of the hegemonic assistance
model and the need for advances in institutional
and governmental actions for the humanization
of labor and birth.

The attendance records of the relaxation
room also need to be improved in order to reduce
the lack of important information to assess the
quality of care to pregnant women in the institu-
tion under research. The results found may sup-
port similar initiatives in other maternity hospitals,
to achieve sensible and humane care to women

and their babies.
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VISAO DE PUERPERAS SOBRE A NAO UTILIZACAO DAS BOAS PRATICAS NA
ATENGAO AO PARTO'
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RESUMO

Pesquisa exploratério-descritiva, qualitativa, derivada de um projeto mais amplo desenvolvido em uma
maternidade-escola, cujo objetivo foi identificar quais s&o os motivos alegados pelas puérperas para a ndo
utilizagdo de boas praticas no trabalho de parto/parto. Foram entrevistadas 310 puérperas de outubro de 2008 a
dezembro de 2009, das quais 26 ndo tiveram acompanhante no trabalho de parto, 40 no parto e 22 no pés-parto;
156 ndo receberam alimentagdo, 62 ndo deambularam no trabalho de parto e 27 ndo tiveram contato imediato
com o recém-nascido. Os relatos acerca dessas praticas foram organizados utilizando-se a técnica de analise de
contelido de Bardin. Constatou-se que as mulheres ou ndo quiseram acompanhante ou ele nao estava
disponivel; ndo receberam alimentagao, porque os profissionais nao ofereceram ou porque tinham indicagdo de
cesariana; nao deambularam por ndo desejarem ou por indicagdo obstétrica; e n&o tiveram contato imediato com
o recém-nascido devido a alguma intercorréncia clinica, porque ndao quiseram ou os profissionais nao
propiciaram tal encontro. Conclui-se que a ndo utilizagdo de algumas das boas praticas obstétricas esta
relacionada em grande parte com a atitude dos profissionais, mas em algumas situages a decisdo da mulher.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Parto humanizado. Avaliagdo de servigos de satde. Enfermagem obstétrica.

Por outro lado, também recomenda a aboligio de
outras técnicas consideradas prejudiciais como o
enema, a ftricotomia, a amniotomia, a
episiotomia de rotina e a indugio do parto®®,

No Brasil, a assisténcia obstétrica tem sido
caracterizada pelo excesso de intervencdes no

INTRODUCAO

A partir da década de 40, com a
intensificacio da institucionalizagio do parto,
esse processo, que era privativo e familiar,

passou a ser vivenciado sob a batuta dos
profissionais do hospital. A mulher deixou de ser
a protagonista, sendo submetida a normas e
intervengdes aparentemente seguras e, muitas
vezes, sem o seu consentimento'”.

Em 1985, foi realizada a Conferéncia sobre
Tecnologia Apropriada para o Parto, em
Fortaleza-CE. Esse encontro teve como resultado
um relatério denominado “Carta de Fortaleza™,
onde consta a recomendagio de algumas praticas
obstétricas que devem ser implementadas, a fim
de garantir a seguranca e o bem-estar da
parturiente e de seu recém-nascido (RN), como a
liberdade de a mulher escolher a melhor posicio
a fim de parir e a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

parto, o que tem contribuido para o aumento de
taxas de cesdreas e a morbimortalidade materna
e perinatal”. De forma geral, a implementagiio
dessas intervencdes € questiondvel quanto a
necessidade e eficicia. Preocupada com essa
realidade, a Organizacio Mundial de Saude
(OMS) publicou, em 1996, recomendacdes para
a atencdo ao parto normal, distribuindo-as em
quatro categorias: A - priticas
demonstradamente  dteis que devem ser
estimuladas; B - priticas claramente prejudiciais
ou ineficazes que devem ser eliminadas; C -
praticas em relagdo as quais ndo existem

evidéncias suficientes; e D - préticas
frequentemente utilizadas de modo
. 3
inadequado®’.
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As evidéncias disponiveis para a assisténcia
ao primeiro periodo do trabalho de parto
apontam que procedimentos como jejum,
tricotomia e enteréclise devem ser evitados, uma
vez que ndo existe fundamentagio para sua
utilizaglio, assim como o manejo ativo do
trabalho de parto com ocitocina e amniotomia de
rotina. Jd as préticas classificadas pela OMS na
categoria A, como deambulacdo, massagens e a
presenca do acompanhante de escolha da
parturiente, devem ser inseridas na assisténcia ao
parto'”,

Essas priticas obstétricas tém sido avaliadas
em revisdes sistemdticas desde 1979, quando foi
criado um Comité Europeu, que tinha como
objetivo estudar as intervencgbes para reduzir a
morbimortalidade perinatal e materna. O
movimento pela Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) tem uma proposta assistencial
e pedagdgica que procura completar a lacuna
entre a pesquisa e a pritica correta, por meio da
busca de evidéncias que embasam as condutas e
procedimentos. Na medicina perinatal, a
primeira revisdo sistemdtica de ensaios clinicos
randomizados controlados foi publicada em
1989",

As priticas recomendadas pela OMS e as
amparadas pelas evidéncias cientificas tém sido,
de maneira geral, nominadas como boas praticas
para a assisténcia ao parto. Mesmo assim, com
todas as evidéncias cientificas apoiando a
implementagio dessas praticas nas instituicoes
de saiide, algumas ainda niio sdo utilizadas®®.

A maternidade do Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), ativada em 1995, possui uma
filosofia que norteia a assisténcia prestada desde
a sua ativacdo, apoiada em 12 principios,
pautados na humanizagdo da assisténcia e na
interdisciplinaridade. A institui¢io estabeleceu
que as acles obstétricas e neonatais
desenvolvidas devem respeitar as
recomendagdes da OMS e os fundamentos das
evidéncias cientificas na drea da saide'”.

Um grupo multiprofissional ligado & Direcdo
Geral da instituicdo, formado para assegurar a
implementagio de tais principios, sentiu a
necessidade de avaliar como eles estdo sendo
aplicados na pritica assistencial, sob a dtica das
usudrias. Os resultados de alguns estudos até
agora realizados identificaram que, de maneira

geral, as condutas obstétricas condizentes com as
evidéncias cientificas e as recomendacdes da
OMS vém sendo utilizadas durante o transcorrer
do trabalho de parto, entretanto algumas usudrias
sio submetidas a restricio alimentar e ao
repouso no leito, privadas do contato imediato
com 0 RN e sem apoio de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pés-pano”’.

A partir  desses resultados, surgiu a
inquietagio de identificar porque algumas
parturientes nessa maternidade foram privadas
de assisténcia com préticas recomendadas pelas
evidéncias cientificas durante o trabalho de parto
e parto, ou seja, de boas praticas obstétricas.
Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar os motivos da nfio utilizacdo das boas
priticas obstétricas durante o trabalho de parto e
parto, sob a 6tica das puérperas.

Este estudo poderd contribuir para que sejam
revisadas  algumas rotinas e  condutas
relacionadas com a assisténcia na maternidade
estudada e também fomentar a reflexdo de
profissionais de saide, de outras instituicdes, que
estejam envolvidos na atencdo ao parto e
nascimento, com vistas a serem adotadas
estratégias para que todas as mulheres possam
usufruir dos beneficios das boas priticas
obstétricas.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, com  abordagem  qualitativa,
operacionalizado utilizando-se uma parte da
matriz de dados de um projeto de pesquisa mais
amplo, intitulado “A Filosofia da Maternidade
do HU/UFSC na wvisio dos usudrios,
profissionais e académicos”, e cujo objetivo
geral foi avaliar a implementacio da filosofia da
referida maternidade, sob a Gtica dos
profissionais, dos académicos e dos usudrios
(puérperas e acompanhantes). Tal macroprojeto
foi desenvolvido nas dependéncias da
Maternidade do HU/UFSC, e os dados foram
coletados de outubro de 2008 a janeiro de 2010.

Em uma das etapas do macroprojeto, quando
se buscou avaliar a filosofia da maternidade na
visdo dos usudrios (acompanhantes e puérperas),
foram entrevistadas 310 puérperas no alojamento
conjunto, nas primeiras 12-24 horas de pés-
parto. O tamanho da amostra foi calculado com
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base na realizagio de 1.600 partos anuais
realizados no HU. Estimou-se a satisfacdo com o
atendimento recebido em 50%, intervalo de
confianca de 95% e erro miximo de 5%
Foram incluidas as puérperas que tiveram parto
vaginal ou cesariana, excluidas as submetidas a
cesariana eletiva, ou cujo feto ou RN foram a
6bito. A coleta de dados desta etapa ocorreu
entre outubro de 2008 a dezembro de 2009, e se
deu por meio de entrevista, em que as puérperas
responderam a um questiondrio com perguntas
abertas e fechadas. As perguntas abertas
possibilitaram as puérperas expressarem sua
opinido acerca do atendimento recebido,
inclusive sobre aspectos assistenciais
relacionados com a implementagio das boas
praticas durante o trabalho de parto/parto.

Os dados selecionados para andlise no
presente estudo sao relativos as 310 participantes
do macroprojeto, uma vez que todas relataram
que ndo foram submetidas a pelo menos uma boa
pratica durante o trabalho de parto/parto, ou seja,
ndo tiveram acompanhante durante o trabalho de
parto (26), parto (40) e pds-parto (22); foram
submetidas a restricdo de alimentos sélidos ou
liquidos durante trabalho de parto (156); ndo
deambularam ou ndo se movimentaram durante
o trabalho de parto (62); e ndo tiveram contato
imediato com o RN (27)". Estas respostas, por
sua vez, foram dispostas em categorias analiticas
que permitiram o alcance do objetivo deste
recorte de pesquisa, vale dizer, identificar os
motivos para a nio utilizagdo das boas priticas
obstétricas durante o trabalho de parto e parto,
sob a Otica das puérperas.

Para organizar os dados, optou-se pela andlise
de conteiido®, que implica a priorizacdo dos
significados, levando a uma andlise tematica. A
operacionalizacdo abrangeu pré-andlise, com
organizacgio do material; exploragio do material
ou codificacdo; além de tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacio®. A
interpretacio esteve ancorada na literatura
cientifica relacionada com a drea do
conhecimento e no teor das politicas publicas
referentes a tematica abordada no estudo. Para
garantir o anonimato das participantes, na
apresentacdo e discussdo dos resultados, optou-
se pelo uso de nomes de flores.

O projeto de pesquisa que originou o presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSC, protocolo n® 263/07. Todos
o0s aspectos que envolveram a pesquisa estiveram
de acordo com a Resolucio n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde. Todas as
entrevistadas  assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total das puérperas que participaram do
estudo (310), a mediana da idade foi de 25 anos
(14-43 anos), a maioria casada ou em unido
consensual (84,9%), branca (75,2%) e catélica
(66,4%). Quanto a escolaridade, 41,6% haviam
concluido o ensino fundamental e 37.0%, o
médio. Com relagdio as  caracteristicas
obstétricas, 51,3% eram primiparas, e 48,7%,
multiparas; 70,3% realizaram seis consultas ou
mais de pré-natal; 67,4% tiveram parto vaginal e
32,6% foram submetidas a cesariana’”.

A seguir serdo apresentadas as categorias
relacionadas com a ndo utilizacdo das boas
priticas.

CATEGORIA 1 - AUSENCIA DE
ACOMPANHANTE NO TRABALHO DE
PARTO, PARTO E POS-PARTO

Nessa categoria temdtica, o0s mOtivos
relatados pelas mulheres para ndo terem tido
acompanhantes foram diversos. A maioria delas
referiu que “ndo deu tempo” de o acompanhante
escolhido chegar a4 maternidade antes do
nascimento. Esse fato revela a necessidade de
que a mulher escolha o seu acompanhante de
parto durante a gestacdo, e ele seja o responsivel
em leva-la para a maternidade. Caso isto ndo
seja possivel, ¢ fundamental que ele seja
contatado assim que ela se interne.

Meu marido tinha ido embora, pois foi de
surpresa (Camélia).

Qutras ndo o tiveram, por escolha prépria, ou
seja, preferiram ficar sozinhas. Apesar de ser
considerada uma pritica benéfica, além de se
revestir num pré-requisito que caracteriza a
assisténcia humanizada na atengiio ao parto®™, a
vontade da parturiente em ser acompanhada ou
ndo deve ser resguardada, assim como a escolha
de quem a acompanhari. Para que sejam
garantidos os direitos de cidadania, a parturiente
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deve ser respeitada em sua totalidade,
participando ativamente das decisbes que
envolvem o atendimento.

Em algumas situages, os motivos foram
relacionados com o préprio acompanhante. Para
a maioria, o acompanhante escolhido ndo quis
entrar na sala de parto, por medo ou cansago,
embora também houvesse casos em que o0
acompanhante ndo podia ficar na maternidade,
pois tinha de ir para casa cuidar dos outros
filhos.

Meu acompanhante ficou com medo (Orquidea).

A rotina institucional também parece ter
interferido um pouco na participacio inicial do
acompanhante nas dependéncias da maternidade,
uma vez que uma das puérperas participantes do
estudo referiu que o marido fora orientado a dar
entrada nos procedimentos burocrdticos para a
internacdo, e, quando retornou ao centro
obstétrico, o parto ja havia ocorrido. Dessa
forma, € necessério que os profissionais de saide
que atuam na admissdo obstétrica estejam
atentos para o estdgio do trabalho de parto que a
mulher se encontra, a fim de evitar que fatos
semelhantes, ainda que nio frequentes, venham a
ocorrer. Além disso, as instituigdes hospitalares
devem oferecer espaco fisico adequado e
preparar os profissionais para a presenca do
acompanhante, favorecendo uma  melhor
interacdo entre ele e a familia da usudria. O
pensamento undnime dos profissionais €
importante, ji que os receios e a falta de
convicgdo podem interferir negativamente no
processo de insergio do acompanhante' 0
mesmo que a instituicho adote a Lei do
acompanhante e The obedeca”' ™.

Em adig¢éio, com relag@io ao espago fisico, a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36,
editada em 2008, prevé que as instituicoes de
saide devam ter espagos destinados aos
acompanhantes, como uma poltrona removivel
junto a parturiente, uma sala de estar e/ou
reunides, além de sanitdrios masculino e
feminino para acompanhantes, visitantes e
familiares'".

Os achados demonstram que a institui¢do em
que o estudo foi desenvolvido ndo cerceia o
direito da mulher em ter um acompanhante, uma
vez que os motivos foram mais relacionados
com problemas de ordem pessoal da parturiente
e do acompanhante. Pode-se inferir que a Lei n.

11.108 de 2005, conhecida como “Lei do
acompanhante”, que passou a obrigar 0s servigos
de saiide do SUS, da rede prépria ou conveniada,
a permitirem a presen¢a de um acompanhante
escolhido pela parturiente durante todo o periodo
do trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato"?, estd sendo respeitada e cumprida.
Vale lembrar que a maternidade do HU/UFSC
permite e estimula essa boa pratica obstétrica
desde a sua ativagio, em 1995.

CATEGORIA 2 - RESTRI;AO DE
ALIMENTOS SOLIDOS OU LIQUIDOS NO
CENTRO OBSTETRICO

Nessa segunda categoria temdtica, as
respostas das mulheres também foram diversas.
As que foram submetidas 4 cesariana ou as que
tinham a possibilidade de serem submetidas a
esse procedimento alegaram ndo ter-se
alimentado ou ingerido liquido, devido ao jejum
para a cirurgia.

Acho que ndo ofereceram por causa da cesdrea

(Margarida).

Nao sabiam se ia ser cesdrea ou nio (Rosa).

Explicaram que caso fosse necessdrio fazer
cesdrea, ndo poderia estar com estbmago cheio
(Gérbera).

O jejum durante o trabalho de parto era
recomendado em face da preocupagio com o
risco de aspiracdo do conteddo gdstrico, no caso
de uma cesariana de emergéncia com a
utilizacio de anestesia geral. No entanto,
atualmente, sabe-se que o uso da anestesia geral
durante o trabalho de parto é muito rara®.

Segundo revisdo sistemdtica publicada na
Biblioteca Cochrane, ndo existem evidéncias
suficientes para que o jejum seja imposto as
mulheres em trabalho de parto, mesmo as que
possuem risco de complicagdes'”.

Algumas das mulheres relataram que ndo
sablam o motivo da restricio de alimentos
sélidos ou liquidos, outras ndo receberam
informacdes dos profissionais sobre a dieta, ou a
tinica coisa que lhes foi dita era que “nédo podia”
alimentar-se, sem oferecer mais explicacOes
sobre 0 motivo de tal restrico.

Acho que ndo pode, nio sei (Violeta).

Naéo falaram o porgué (Girassol).
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86 falaram que ndao podia comer (Crisintemo).

86 falaram que ndo podia comer; so tomar dgua
(Pettinia).

Um  estudo realizade no  Hospital
Universitirio da Universidade de Sdo Paulo
mostrou resultados semelhantes, uma vez que
muitas parturientes nao possuiam conhecimento
a respeito da restricio de alimentos sélidos ou
liquidos; elas ndo entenderam os motivos da
necessidade ou nio do jejum e os profissionais,
por sua vez, nio deram explicm;ﬁe;‘m.

Algumas mulheres referiram que os
profissionais ndo ofereceram ou ndo quiseram
dar a dieta quando elas solicitaram, o que mostra
que houve vontade da mulher em se alimentar
durante o perfodo, mas foi cerceada pelos
profissionais.

Eu que pedi; ndo sei porque ndo ofereceram (Flor

de Liz).

Ndo falaram o porgué. Apenas foi dito que apds

sete cm de dilatagdo ndo podia tomar dgua
(Begonia).

Também houve mulheres que ndo se
alimentaram ou ingeriram liquidos, porque nio
tiveram vontade, e ainda, algumas nio o fizeram,
para evitar vomitos durante o trabalho de parto,
seja por orientagéio dos profissionais ou medo de
que o mal-estar ocorresse.

Ndo quis (Azédlea).

Me disseram que se eu tomasse eu poderia
vomitar (Copo de Leite).

Evitar de nédo vomitar (Dilia).

Em outro estudo sobre a experiéncia e a
percepciao das parturientes em relagiio a ingestao
de alimentos durante o trabalho de parto, as
entrevistadas que ndo quiseram se alimentar
também temiam que acontecesse algum
problema durante o trabalho de parto, como
passar mal e vomitar, ji que no parto anterior,
isso havia ocorrido.

As mulheres que tiveram uma evolucdo
ripida do trabalho de parto relataram que nao
houve tempo para se alimentarem. Nesses casos,
ndo foi oferecida alimentacdo ainda no centro
obstétrico.

Foi tudo muito rdpidoe e jd estava perto do bebé
nascer (Camélia).

Tinha acabado de chegar e jd tive bebé logo
(Jasmim).

A partir dos depoimentos de grande parte das
mulheres, pode-se perceber que a restricio
alimentar ainda € uma pritica utilizada, apesar
das evidéncias cientificas n@o indicarem
prejuizos associados & oferta de alimentos
solidos ou liquidos durante o trabalho de parto,
para as mulheres com baixo risco de
complicacio. As mulheres devem ter a
autonomia e a liberdade de escolher se querem
ou ndo comer ou beber durante o trabalho de
parto",

Os resultados deste estudo apontam que
alguns profissionais apolam suas priticas no
modelo tecnocritico de assisténcia, em que o
parto € visto como um evento patolégico e pode,
a qualquer momento, precisar de intervencio
cirdrgica, necessitando assim de um tempo de
jejum minimo, para que nio ocorra risco de
aspiragio do conteudo gdstrico sob uma
anestesia geral.

CATEGORIA 3 - NAO DEAMBULACAOE
MOVIMENTACAO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

Algumas mulheres, ao serem questionadas
sobre as justificativas de nao terem deambulado
e/ou se movimentado durante o trabalho de
parto, referiram que ndo quiseram e a dor as
impediu, apesar de terem recebido orientactes
sobre os beneficios da pratica.

Estava com muita dor e ndo queria me mexer

muito (Lavanda).

Fui orientada, mas ndo usei (Magnolia).

Sabe-se que a deambulagio ou qualquer
atividade que a parturiente realize proporciona o
alivio da percepgdo dolorosa e acelera o trabalho
de parto. Estudo sobre a percepcio das mulheres
a respeito dessa prdtica mostra que as que as
utilizaram consideraram que foi melhor
deambular do que permanecer deitada, uma vez
que a atividade ajudou a suportar e aliviar as
dores do parto®,

Em uma revisiio de literatura sobre as priticas
demonstradamente  teis, que devem ser
estimuladas, indicadas pela OMS™, a posicio
vertical foi usada e preferida pelas parturientes,
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por possibilitar a reducdo da dor durante o
trabalho de parto e parto, diminuir o tempo do
trabalho de parto e do parto, melhorar a
contratilidade uterina e proporcionar mais
conforto!"”,

Além das mulheres que nio deambularam ou
nio se movimentaram devido a dor, também
houve aquelas que ndo realizaram essas priticas
por terem uma percep¢io desfavordvel quanto a
postura ativa durante o trabalho de parto,
referindo ndo gostarem dos métodos, como a
bola e o “cavalinho”, utilizados para facilitar a
movimentacdo durante este periodo.

O cavalinho é um pouco desconfortdvel
(Perpétua).

Ndao gostei da bola, estava com muita dor e [iquei
pouco (Lotus).

O uso da bola e do cavalinho estimula a
posicio vertical, permite liberdade na adogdo de
diferentes posigdes, possibilita o exercicio do
balango pélvico, por sua caracteristica de objeto
lidico, traz beneficios, além de ter baixo custo
financeiro''”. Entretanto os achados desse estudo
mostram que nem todas as mulheres se sentem
confortiveis e desejam utilizar tais dispositivos.
Diante disso, os profissionais devem respeitar a
decisdio da mulher e oferecer outros recursos.

A indicagido de cesdrea, a inducéo do trabalho
de parto por sonda e a contraindica¢io por
patologia obstétrica foram motivos relatados
pelas mulheres para ndo terem deambulado e
feito movimento durante o trabalho de parto.
Sabe-se, no entanto, que em algumas situacdes
obstétricas, € necessdrio que a parturiente
permaneca em repouso relativo ou absoluto.

Em alguns casos, as mulheres referiram que
“ndo deu tempo”, pois internaram em periodo
expulsivo ou préximo a ele. Essa condicio de
internacdo realmente pode impossibilitar que a
mulher seja orientada a deambular ou
movimentar-se, especialmente nas instituicdes
em que o trabalho de parto é acompanhado em
local diferente de onde ocorre o parto, como na
maternidade em estudo.

As instituigdes de satde, que possuem salas
ou quartos em sistema PPP (pré-parto, parto e
pos-parto), no qual a mulher permanece todas as
fases clinicas do parto no mesmo ambiente,
possibilitam que a mulher deambule e mude de
posiciio até o momento do periodo expulsivo.

Esses locais devem ser desenvolvidos de forma
que atenda as agOes preconizadas pela RDC n.
36, como o acesso a métodos ndo
farmacolégicos e nio invasivos de alivio da dor
e a escolha das diversas posicoes no trabalho de
partom”(”_

Chama aten¢iio que parte das entrevistadas
disse que nao precisou deambular, pois jd estava
em trabalho de parto ou porque estava com
dilatacio e bolsa rota. Esses motivos nido
justificam a ndo utilizacio dessa pritica. No
entanto, os dados ndo permitem afirmar se foram
os profissionais que orientaram ou se foi devido
a propria compreensio delas sobre o processo
vivenciado.

Néo precisou, pois jd estava em trabalho de parto
(Geranio).

Néo precisou, jd cheguei com dilatacdo e bolsa
rota (Mimosa).

A partir dos resultados, podemos notar que os
motivos para a ndo deambulagio e
movimentacio durante o trabalho de parto ndo
foi por falta de informagdo ou estimulo dos
profissionais que assistem a mulher, mas sim por
questdes pessoais, como a vontade de ndo
realizar a pratica, ou o desconforto associado a
realizacdo da atividade.

CATEGORIA 4 - AUSENCIA DO CONTATO
IMEDIATO COM O RECEM-NASCIDO

Quando questionadas porque ndo interagiram
com o bebé logo apds o parto, algumas mulheres
responderam que o contato sé aconteceu apds o
RN ter sido avaliado pelo profissional ou apés os
cuidados de rotina; outras apenas viram o RN,
porém sem tocd-lo. Essas respostas sugerem que
ndo foi priorizado o contato pele a pele imediato
com a crianga, mas sim a realizacéio de cuidados
aela ainda na sala de parto.

86 depois do banho na sala de recuperagdo que vi
0 bebé e peguet pela primeira vez (Lirio).
Primeiro fizeram os procedimentos, sé mostraram
[0 RN] um pouguinho (Narciso).

Apenas vi, porque a sala estava fria, e levaram a
crianga para uma sala mais aguecida (Brinco-de-
princesa).

A atitude dos profissionais de saide em nao
assegurar o contato pele a pele logo apds o
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nascimento também foi observada em outra
pesquisa realizada na maternidade em estudo. Os
resultados mostraram que, algumas vezes, o0s
profissionais removiam o RN para outro
ambiente, separando-o do bindémio mae-filho, no
momento em que as primeiras interagdes entre
eles estavam sendo concretizadas, com o
objetivo de realizar procedimentos imediatos ao
bebé. Essa separacio pode prejudicar o inicio do
apego e deixar escapar um momento essencial
para o estabelecimento do vinculo!”.

Essa postura nio é compreensivel, uma vez
que para a OMS" um dos cuidados imediatos do
RN é o contato pele a pele imediato com a sua
mie. Imediatamente apds o nascimento, ele deve
ser seco e colocado sobre o abddmen ou nos
bragos da mae. Esse contato pode fazer com que
a queda da temperatura do bebé ndo seja tio
intensa, especialmente nas salas de parto frias.
Além disso, ele entra em contato com a flora
cutanea da mie e evita que seja colonizado por
bactérias dos profissionais de sadde. Esse
primeiro contato imediato ¢ marcante para a
mulher, pois se trata de uma experiéncia nova e
gratificante que influencia positivamente na
trajetdria e no sucesso da amamentagio''™,

Qutros motivos para o impedimento do
contato precoce foram as intercorréncias com o
RN no nascimento, a internagiio na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, ou mesmo as
intercorréncias maternas no parto. Nessas
situacOes, a preservacio do bem-estar do
neonato e da mie é prioritdria e, muitas vezes,
requer a separacio imediata do binémio.

Era prematuro e tava com o corddo enrolado no
pescogo (Cravo).

Nasceu bem roxe, estava enroscade no cordiao
(Agucena).

Tive complicagdo pos-parto (Lisianto).

Eu ndo quis ficar com o bebé, estava muito
cansada (Gerinio).

O bebé ndo ficou comigo logo que nasceu porgue
ndo gueria (Lotus).

A opg¢do materna em ndo ter contato precoce
com 0 RN também foi um dos motivos relatados.
Dessa forma, apesar de todos os efeitos positivos
dessa pratica, apontados pelas evidéncias
cientificas, seja na duragdo da amamentagio, na

manutencdo da temperatura do RN, na sua
glicemia, ou na redugio do chora"”, deve-se
respeitar a escolha da mulher apés o
fornecimento das informacdes sobre esses
beneficios.

CONSIDERACOES FINAIS

A nao utiliza¢do das boas praticas obstétricas
na atencdo ao parto, em uma maternidade que
preconiza a implementacdo das recomendagdes
da OMS e das evidéncias cientificas na
assisténcia ao parto, esteve relacionada tanto
com as atitudes profissionais, quanto com a
decisao da mulher e indisponibilidade de seu
acompanhante.

A restricio de alimentos e a privagio do
contato imediato com o RN estiveram
diretamente ligadas com a atitude profissional, ja
que em ambos os casos os profissionais de satide
ndo privilegiaram adocdo dessas boas priticas,
motivados pela visdo do parto como um evento
de risco, que poderia necessitar de uma
intervengdo cinirgica ou por priorizarem a
realizacio dos cuidados de rotina com o RN, que
poderiam ser postergados.

No entanto motivos de cunho pessoal, da
prépria parturiente, também impossibilitaram a
implementagiio de boas priticas, como a
presenca do acompanhante e a movimentagao e
deambulagdo durante o trabalho de parto. A
indisponibilidade do acompanhante e a vontade
em ndo té-lo presente foram as principais
justificativas  apresentadas pelas mulheres.
Muitas delas também nido deambularam e ndo se
movimentaram durante o trabalho de parto pelo
simples fato de ndo desejarem ou nio se
sentirem confortdveis.

Os achados desta pesquisa permitem concluir
que algumas boas priticas ainda ndo sdo
utilizadas na maternidade em estudo. A restricio
de alimentos sélidos ou liquidos e a restrigio do
contato imediato com o RN sfo praticas
inadequadas, que devem ser revisadas e
repensadas junto & equipe profissional, uma vez
que nio estdo congruentes com os principios
filoséficos que norteiam a assisténcia prestada na
maternidade e com as atuais evidéncias
cientificas. Além disso, reafirma a necessidade
de que a decisdo da mulher sobre a ndo adocdo
de algumas boas praticas deve ser respeitada
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pelos profissionais de saide, desde que ndo  parturiente, do feto e do RN.
interferiram negativamente no bem-estar da

VISION OF RECENT MOTHERS ABOUT THE NON-UTILIZATION OF GOOD PRACTICE
IN ATTENTION TO CHILDBIRTH

ABSTRACT

Exploratory-descriptive, qualitative research, derived from a wider project developed in a maternity-school, whose
goal was to identify what are the alleged reasons for recent mothers for not using good practices in the
labor/childbirth. 310 recent mothers were interviewed from October 2008 to December 2009, of which 26 had no
follow-up in labor, 40 in childbirth and 22 post-labor; 156 did not receive food, 62 did not walk around in labor and
27 did not have immediate contact with the newborn. The reports about these practices were organized using the
technigue of content analysis of Bardin. It was noted that women did not want escort or he was not available; did
not receive food, because the professionals not offered or because they had indication of caesarean; they did not
walk around not wishing or obstetric indication; and did not have immediate contact with the newborn due to any
clinic complication, because they did not want to or professionals did not provided such meeting. It is concluded
that the non-utilization of some obstetric practices is related in large part with the professionals attitude, but in
some situations the woman decision.

Keywords: Labor. Humanized childirth. Evaluation of health services. Obstetric nursing.

VIS!ON DE LAS PARTURIENTAS ACERCA DE LA NO UTILIZACION DE LAS BUENAS
PRACTICAS EN LA ATENCION AL PARTO

RESUMEN

Investigacion exploratoria-descriptiva, cualitativa, derivada de un proyecto mas amplio desarrollado en una
maternidad-escuela, cuyo objetivo fue identificar cuales son los motivos alegados por las puérperas para la no
utilizacion de las buenas practicas en el trabajo de parto/parto. Fueron entrevistadas 310 puérperas de octubre
de 2008 a diciembre de 2009, de las cuales 26 no tuvieron acompanante en el trabajo de parto, 40 en el parto y
22 en el postparto; 156 no recibieron alimentacion, 62 no deambularon en el trabajo de parto y 27 no tuvieron
contacto inmediato con el recién nacido. Los relatos sobre estas practicas fueron organizados utilizandose la
técnica de analisis de contenido de Bardin. Se constatdé que las mujeres o no quisieron acompanante o él no
estaba disponible; no recibieron alimentacion, porque los profesionales no ofrecieron o porque tenian indicacién
de cesarea; no deambularon por no desearlo o por indicacién obstétrica; y no tuvieron contacto inmediato con el
recién nacido debido a algin inconveniente clinico, porque no quisieron o porque los profesionales no
proporcionaron tal encuentro. Se concluye que la no utilizacién de algunas de las buenas practicas obstétricas
esta relacionada en gran parte con la actitud de los profesionales, pero en algunas situaciones con la decision de
la mujer.

Palabras clave: Trabajo de parto. Parto humanizado. Evaluacién de servicios de salud. Enfermeria obstétrica.
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NON-PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT OF RELIEF IN DELIVERIES ASSISTED
BY AN OBSTETRIC NURSE
MANEJO NAO FARMACOLOGICO DE ALIVIO DA DOR EM PARTOS ASSISTIDOS POR
ENFERMEIRA OBSTETRICA

MANEJO NO FARMACOLOGICO DE ALIVIO DEL DOLOR EN PARTOS ASISTIDOS POR UNA ENFERMERA
OBSTETRICA
Danielle Lehugeur', Mdrcia Rejane Strapasson?, Edegar Fronza?®

ABSTRACT

Objective: to characterize a delivery assisted by an obstetric nurse regarding non-pharmacological methods
of pain relief in the parturition process. Method: this is a quantitative, transversal, descriptive, retrospective
study with 232 records of parturients with vaginal delivery assisted by an obstetric nurse. Data collection was
carried out in patients’' records and data analyzed using the SPSS Program version 21.0, presented in figures
and tables. Results: there were 98.3% of patients using some non-pharmacological method of pain relief, such
as: ambulation (79.2%), bath (73.1%), massage (60.0%), position variety (58.8%), aromatherapy (46.9%), ball
(42%), among others. Conclusion: new studies can be performed focusing on the efficacy of non-
pharmaco logical management of pain in the parturition process. Descriptors: Natural Childbirth; Pain; Labor
Pain; Obstetric Nursing.

RESUMO

Objetivo: caracterizar os partos assistidos por enfermeira obstétrica quanto aos métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor no processo de parturicdo. Método: estudo quantitativo, transversal,
descritivo e retrospectivo com 232 prontuarios de parturientes com parto vaginal assistido por enfermeira
obstétrica. A coleta das informaces foi realizada em prontuarios de pacientes, e os dados foram
analisados usando o programa SPSS, versdao 21.0, sendo apresentados em uma figura e quatro tabelas.
Resultados: 98,3% utilizaram algum método ndo farmacoldgico de alivio da dor, a saber: deambulacéo
(79,2%), banho (73,1%), massagem (60,0%), variedade de posicdo (58,8%), aromaterapia (46,9%), bola
(42%), entre outros. Conclusdo: novos estudos podem ser realizados com enfoque na eficacia do manejo
nao farmacoldgico da dor no processo de parturicio. Descritores: Parto Normal; Dor; Dor do Parto;
Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los partos asistidos por uma enfermera obstétrica sobre los métodos no
farmacoldgicos de alivio del dolor, en el proceso de parturicion. Método: estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo, retrospectivo con 232 prontuarios de parturientes con parto vaginal asistido por uma
enfermera obstétrica. La recoleccion de las informaciones fue realizada en prontuarios de pacientesy los
datos analizados usando el Programa SPSS version 21.0, presentados en figura y tablas. Resultados:
98,3% utilizaron algun método no farmacolégico de alivio del dolor, entre ellos: deambulacion (79,2%),
bafio (73,1%), masaje (60,0%), variedad de posicion (58,8%), aromaterapia (46,9%), bola (42%), entre
otros. Conclusion: nuevos estudios pueden ser realizados con enfoque en la eficacia del manejo no
farmacoldgico del dolor, en el proceso de parturicion. Descriptors: Parto Normal; Dolor; Dolor de Parto;
Enfermenia Obstétrica.
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INTRODUCTION

The process of childbirth and birth are
normal physiological phenomena that can
cause significant pain, constituting a unique
experience with different answers for each
woman. Without harm to the fetus or the
parturient, controlling the pain of labor is one
of the main goals of women's care in the
process of parturition.” Pain is a subjective
experience involving a complex interaction
between the physiology of the body, the
spirit, and the environment. It is an
emotional, sensitive and unpleasant
experience associated with tissue injury.” In
labor, the dilation of the cervix is an
important component of pain, added to other
factors, such as contraction and distension of
the uterine fibers; traction of appendages and
peritoneum; distension of the vaginal canal;
pressure on the pelvic structures, the urethra,
the bladder, and the roots of the loin-sacral
plexus. Pain discomfort can be alleviated
through the use of non-pharmacological
methods.? The reduction of pain sensation
allows the parturient to participate actively in
childbirth, increasing self-esteem, enabling a
better relationship with the newborn (NB) and
contributing to the construction postpartum
positive memories.*

Seeking strategies for equitable, integral
and humanized care, the Ministry of Health
(MS) published in 2000, through Ordinance/GM
number 569, the Prenatal and Birth
Humanization Program (PHPN), which aims to
ensure the improvement of access, coverage
and quality in the monitoring of prenatal care,
delivery and puerperium care for pregnant
women and the newborn, encouraging
comprehensive obstetric care and
guaranteeing women's rights of choice. One of
the fundamental aspects adopted by PHPN is
the use of useful practices to follow birth and
birth, avoiding unnecessary interventions.®

In this context, complementary or
integrative practices have been taking up
space and becoming prominent in the current
world panorama, both in developed countries
and in developing countries.® (In Brazil,
complementary or integrative practices in the
healthcare model were officially regulated on
the national level, with Administrative Rule
number 971, of May 3, 2006 - approving the
National  Policy on Integrative  and
Complementary Practices in the SUS.?
Complementary practices include drug
therapies (such as the use of medicinal herbs)
and therapies without medicines - such as
acupuncture, yoga, aromatherapy, and other
physical, mental, and spiritual therapies.

Non-pharmacological management of...

In this perspective, the birth and delivery
scenario should have humanized practices, as
well as pharmacological and non-
pharmacological pain relief methods, to
minimize the discomfort caused in the
parturition  process.  Non-pharmacological
methods can be couple oriented during
prenatal care and/or taught/applied by the
nurse or multi-professional team during labor
and delivery. They include psychoprophylactic
method, acupuncture, transcutaneous
electrical stimulation (TENS), ambulation,
music therapy, body massages, baths (shower
or immersion), breathing and relaxation
techniques, comforting touches, use of the
Swiss ball, aromatherapy and reflexology,
among others. Ideally, the multi-professional
team should establish a relationship of
closeness and empathy with the woman during
the delivery event, as well as adequate
assistance in the provision and
implementation of humanized practices.’

In this scenario, the presence of the
obstetric nurse in assisting the woman in the
process of parturition favors the
implementation of humanized care practices
as non-pharmacological methods of pain
relief. The humanization of childbirth care
allows the professional to respect the aspects
of the physiology of the woman, offering
emotional support and facilitating the
affective bond between mother and baby.™
According to Law number 7,498, dated June
25, 1986, the obstetric nurse is legally able to
assist the parturient in normal delivery and to
identify obstetric distorts, being able to
intervene until the doctor's arrival, perform
episiotomy and episioraphy, and apply local
anesthesia if necessary."

It is necessary to raise the awareness of
obstetric  professionals regarding  the
assistance to women in the process of
parturition in an individualized and integral
way, especially regarding the implementation
of humanized practices in pain relief. The
relevance of this study lies in the importance
attributed to the theme of non-
pharmacological management of pain relief in
childbirth and birth, characterizing obstetric
care in a humanized and integral way. This
study may contribute to the strengthening and
visibility of obstetric nursing work in
humanization and delivery and birth care, in
the perspective of women’s role and autonomy
during the birth and delivery process. It is
expected that the knowledge generated by
this study contributes to the qualification of
women’s care in the parturition setting and
the awareness of the professionals in the
obstetric area regarding pain relief practices.
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Considering the implementation of non-
pharmacological methods of pain relief, in the
process of labor and birth, as humanized
practices of care, the following research
question arises: how are the deliveries
assisted by an obstetric nurse in the Normal
Delivery Center to the non-pharmacological
management of pain relief?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22487p4929-4937-2017

OBJECTIVE

e To characterize deliveries assisted by the
obstetric nurse for non-pharmacological
methods of pain relief in the parturition
process.

METHOD

This is a quantitative, cross-sectional,
descriptive, retrospective study conducted in
a large public hospital located in Porto Alegre,
Brazil.

The sample consisted of the analysis of
records of parturients who performed vaginal
delivery assisted by an obstetric nurse from
January 1, 2015, to December 31, 2015. The
medical records of women who had their
deliveries attended by a physician, fetus dead
and those who were initially attended by the
nurse and who began to be attended by the
doctor due to the dystocia presented
throughout the labor.

For this study, an average of 4,400 births
per year was considered, with 62% occurring
vaginally. Of them, 20% are assisted by the
obstetric nurse. For a confidence level of 95%
- and 5% margin of error -, the sample size
was calculated by WinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) version 11.43 in
232 records in the defined temporal cut-off.

The access to medical records was through
the computerized system of the “Mother and
Baby Care Line” and the birth registration
booklet of the delivery room, later accessed
through the Medical and Statistical Archive

Non-pharmacological management of...

Service (SAME). The data were collected by
the researcher, using a standardized form,
and later inserted into a database in the Excel
program. The variables were characterized as:
maternal age, color, maternal education
level, occupation, marital status, number of
pregnancies, parity, number of prenatal
consultations, gestational age by the baby,
water bag conditions, amniotomy, aminorex,
clear liquids or food during labor, touch
examination, non-pharmacological methods of
pain relief used, chaperone, delivery position,
episiotomy, laceration, Apgar, newborn
weight and skin to mother/baby contact.

Descriptive statistics were used for data
analysis, based on absolute and relative
frequency for categorical variables and mean,
and standard deviation for the quantitative
variables. The association between
categorical variables was assessed by
Pearson’s chi-square test. In case of statistical
significance, the tests of adjusted residuals
were adopted. To support the analysis, SPSS
software version 21.0 was used, with a
significance level of 5% (p < 0.05).

For this study, ethical issues were
considered, according to Ministerial Resolution
466/2012, which deals with research on
human beings.” The research was carried out
after the approval of this project by the Ethics
and Research Committee (CEP) of the
University of Vale of Sinos River - UNISINOS -
and of the Cooperating Institution, under
protocol number 1,588,497.

RESULTS

Of the 232 records of parturients analyzed,
the non-pharmacological methods of pain relief
used in labor and delivery were: ambulation
(79.2%), bath (73.1%), massage (60.0%), range
(58.8%), aromatherapy (46.9%), Swiss ball
(42.0%), shawl (12.7%), foot-scrubbing (2.4%)
and music therapy (2%) as shown in figure 1.
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Figure 1. Sample distribution for non-pharmacological methods of pain relief during
labor and delivery. Porto Alegre (RS), Brazil, 2016.

Table 1. Sociodemographic characterization of parturients. Porto Alegre
(RS), Brazil, 2016.

Variables n=232 n%
Skin Color

White 168 72.4
Black 39 16.8
Yellow 1 0.4
Other 24 10.3
Marital status

Single 215 92.7
Married 15 6.5
Divorced 1 0.4
Other 1 0.4
Level of education

Incomplete Elementary school 14 6.0
Complete Elementary school 102 44.0
Incomplete High school 42 18.1
Complete High school 65 28.0
Incomplete Higher education Z 0.9
Complete Higher education 7 3.0
Most frequent occupations

Housewife 122 49.8
Seller 11 4.5
Cashier operator 8 3.4
Clerk 7 %9
General services assistant 6 2.4
Student 5 2.0
Packing assistant 4 1.6
Waitress 4 1.6
Secretary 4 1.6

Parturients assisted at the normal birthing
center under study presented around two
pregnancies each and more than six prenatal
visits in the current gestation. All of them had
undergone vaginal delivery in a previous

gestation. At hospital admission, almost (80%)
of the parturient sample had intact amniotic
membranes, and more than (45%) had
amniotomy during the parturition process,
according to Table 2 and Table 4.
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Table 2. Obstetric data of parturients in the sample. Porto Alegre

(RS), Brazil, 2016.

Variables n=232 n%
Obstetric data

Number of normal deliveries 232 100
Number of previous cesareans 14 6.0
Previous abortion 40 17.2
Bag of water in the hospital

Whole 185 797
Broken 47 20.3
Had amniotomy 107 46.1
H3ad aminiorex 78 33.6
Amniotic fluid characteristic

Not registered 1 0.4
Clear with grumous 211 91.0
Meconium red 20 8.6

n: Frequéncia absoluta; n%: Frequéncia relativa.

Almost 100% of the parturients were
attended during the parturition process,
(77.5%) of the women accepted clear liquids
in labor and most of them used one or more
non-pharmacological practices of comfort and
pain relief. Women were able to choose the
desired delivery position, such as the positions
semi-sedentary (62.5%), lateralized (14.3%),
squatting (3.0%), four supports (1.3%), while
only (12.5%) gave birth in the lithotomy
position. Three women underwent episiotomy

and (60.8%) presented some type of
laceration, and the other parturients had
intact perineum. Regarding the perinatal
conditions, the neonates presented around 39
weeks and 5 days of gestation by the test of
the baby and weight superior to 3,200 g. The
Apgar in the first minute of life varied
between 8 and 9 and in the fifth minute
between 9 and 10. Of the total of newborns,
more than 50% were female, as presented in
table 3 and table 4.

Table 3. Birth data and perinatal outcomes. Porto Alegre (RS),

Brazil, 2016.

Variables n=232 n%
Had accompanying 220 94.8
Intake of clear liquids 176 77.5
Position of childbirth

Lithotomy 29 12.5
Semi-existent 145 62.5
Lateralized 34 14.7
Squatting 17 7.3
Four supports 7 3.0
Performed episiotomy 3 1.3
Had laceration 141 60.8
Sutured the laceration 100/141 70.9
Child's Gender

Male 109 47.0
Women 123 53.0

*husband (n=156 + 70.9%), mother (n=28 + 12.7%), sister (n=15 %

6.8%) and others (n=21 = 9.5%).

Table 4. Characterization of the sample - numerical variables. Porto

Alegre (RS), Brazil, 2016.

Variables n=232
Maternal age (years) - mean £ 5D 25.5£ 6.0
Number of prenatal visits mean £ 5D T 29
Number of pregnancies - md (P25 - P75) 2(1-3)
Apgar 1 min - md (P25 - P75) 9(8-9)
Apgar 5 min - md (P25 - P75) 9(9-10)

Gestational age by the baby (days) - mean+ SD 277+ 22.3

Weight (g) - mean z 5D

3240 £ 449

SD: Standard deviation; md: median; P25-p75: 25-75 percentage.
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DISCUSSION

The maternity adhered to the strategy of
the Stork Network and the recommendations
advocated by this policy in the care of
childbirth and birth, constituting a reference
in the state of Rio Grande do Sul. In this
institution, the obstetric nurse is inserted in
the delivery assistance of usual risk and, it
seeks to implement pain management its care
practice, characterizing a model of care
centered on the physiology of childbirth and
the role of women. All parturients in the
sample used one or more non-pharmacological
methods of pain relief during labor and
delivery. For the World Health Organization
(WHO), the inclusion of obstetric nursing in
the delivery scene is an important strategy in
the reduction of cesareans, and its staff acts
in a humanized way, using non-invasive
practices of pain relief, stimulating the
autonomy of women and physiological
delivery."

When characterizing the profile of
parturients that participated in this study, it
was verified that the number of pregnancies
registered varied between two or three for
each woman. The mean maternal age was 25
years old and all were literate, with different
levels of education. Currently, there is a
reduction in the number of births in women
under 24 years old, resulting in a progressive
increase in maternal age, averaging 25.7 years
old. Maternal education has been increasing
proportionally to the population. In a survey
carried out in 2009 in Brazil, (8.2%) of the
puerperal women reported having between
zero and three years of education, while
(28.7%) were between four and seven years
old and (63.1%) had eight years or more of
study.™

The number of prenatal consultations is an
important indicator of access to maternal and
child health services. MS recommends at least
six visits so adequate prenatal care is
considered. Prenatal coverage since 2000 has
been increasing considerably, as shown in the
survey carried out between 2000 and 2009, in
which the proportion of pregnant women with
no consultation decreased from (4.7%) to
(1.8%) in all the country.™ The results
obtained in this study registered an average of
7.5 prenatal consultations per pregnant
woman, which constitutes the growing
scenario of coverage, in addition to meeting
the MS recommendation.

Pain management includes a series of
complementary practices and non-
pharmacological methods, such as immersion
or sprinkler bath, Swiss ball, aromatherapy,

Non-pharmacological management of...

music  therapy, acupuncture, massage,
continuous  emotional support, woman
verticalization and variety of position, among
others. Pain during labor can lead to loss of
emotional control of the woman, constituting
a stressful and traumatic event that can lead
to mental disorders. In this perspective, pain
management through complementary and
alternative practices has been implemented in
the care of women in labor in a powerful
way."

One of these alternative practices is
aromatherapy, which uses the power of plants
through specific essential oils, such as jasmine
and lavender, for the evolution of labor and
pain relief. The essential oils used can be
absorbed by inhalation or topical use on the
skin. In the practice of foot-scrubbing, a few
drops of diluted oils are also used in the water
for the purpose of inhalation to reduce pain.'®
17

However, ambulation is a therapeutic
method capable of accelerating labor,
facilitated by the upright position and the
favorable effect of gravity, which, together
with pelvic mobility, increases the speed of
cervical dilatation and fetal decline.® The
variety of position is one a practice that
should be encouraged during labor because
the parturient change of position and can
move according to their need, adopting a
comfortable positioning when the contractions
arise."?

Adopting alternate positions during labor
promotes the speed of cervical dilatation,
promotes pain relief during contractions and
facilitates fetal descent. Therefore, the
variation of positions between sitting, lateral
decubitus, kneeling, crouching, four supports
and standing, among others, can be
encouraged.®™

The shower bath reduces anxiety and
relieves pain in labor, promoting relaxation.
The hot bath stimulates the thermoreceptors
of the epidermis, reaching the central nervous
system and blocking the perception of pain.
The heat of the water increases the blood
circulation, reducing the stress caused by the
contractions.?

Massage is a method of sensory stimulation
characterized by systemic touch and tissue
manipulation. In labor, massage provides
comfort, analgesia and relieves pain, as well
as promoting a bond between the professional
and the parturient. The Swiss ball or pilates
ball is a feature used to facilitate the process
of parturition and provide a position of
greater comfort to the woman. The ball is also
a playful instrument, which can contribute to
the distraction of the woman in labor, making
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labor calmer. This feature can be associated
with other techniques, such as massage and
shower bath, through pelvic stretching and
active  circumference  exercise, among
others.'® The continuous support includes
offering physical comfort, emotional support
and effective communication between the
health team, the parturient, and her
partner.”!

The shawl is an exercise that uses a type of
shawl used by Mexican women to carry the
baby. During labor, this method is used with
the parturient in the upright position or
squatting, with the shawl tied at the top, or
through pelvic stretches performed during
contractions, associated with friction in the
lumbar with this tissue.?

Thus, the humanization of childbirth and
birth constitutes a movement of struggle and
appreciation of women as the protagonist of
the process of parturition. It aims to rescue its
autonomy and rights, giving it conditions of
choice and participation during all phases of
the reproductive life, starting with family
planning, gestation, childbirth, birth and
postpartum.

Regarding the presence of the partner
during labor and delivery, it was verified that
almost 100% of the women had an
accompanist when giving birth. Federal Law
11,108, in 2005, guarantees women the
presence of partners of their choice during
the process of delivery, birth and
postpartum.?® These data are similar to those
of Silva and colleagues in a normal delivery
center, (94.5%) of the women with a partner
in the delivery room.?* Corrcborating with
these findings, Diniz and colleagues affirm
that at this moment, the partner can transmit
to the woman emotional support, encouraging
her in the face of the experiences.”

Despite advances in these spaces, some
practices and pain management are still a
challenge for obstetrics, due to the lack of
studies and protocols that legitimize its
implementation. In some maternity wards,
women are still forced to be confined to bed
during labor and delivery.* However, it is
known that women should be encouraged to
adopt the position they prefer and desire.
Ambulation and upright positions reduce the
duration of labor and reduce the need for
analgesia."®?”?® The verticalization of labor
improves strength intensity, fetal oxygenation
during the expulsive period, and increases the
pelvic and anteroposterior pelvic diameters
and transverse in the squatting and kneeling
positions.*

This study reported that in the expulsive
period: (62.5%) of the women adopted the

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22487p4929-4937-2017
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semi-settled position; (14.7%), the lateralized
position; (3.0%), squatting; (1.3%), four
grants; and (12.5%) the lithotomy position.
Although the lithotomy position is not the best
option for women, it is still widely used in
maternity wards. With the institutionalization
of childbirth, women are routinely admitted
and then oriented to use the dorsal position,
as it facilitates obstetric intervention.”® The
episiotomy occurred in only (1.3%), and
(60.8%) presented perineal laceration, and
only (39.1%) required raffia, which indicates
that most of the women had intact perineum.
These findings show that the practice of
episiotomy is carefully and selectively used,
diverging from other studies that presented
rates of 16% and 29.1% of episiotomies.?"
Regarding the neonatal data found in this
study, mean gestational age calculated by the
baby remained above 39 weeks, the first-
minute Apgar ranged from 8 to 9 and in the
fifth minute from 9 to 10, and the mean
weight was 3,240 kg. These perinatal
outcomes characterize the usual risk or low-
risk care performed by the obstetric nurse.
These data corroborate a less interventionist
delivery and birth attendance, evidencing that
respect for the physiology of childbirth favors
the health conditions of the mother/baby
binomial."

CONCLUSION

This study enabled to characterize
obstetric-assisted deliveries in a normal
delivery center regarding non-pharmacological
management for pain relief in labor and
delivery. From the total sample during the
parturition process, almost all the pregnant
women used some non-pharmacological
method of pain relief, such as ambulation,
bathing, massage, position variety,
aromatherapy, ball, shawl, foot-scrubbing,
and music therapy. All methods used in this
study have low cost, easy applicability, and a
non-invasive practice.

Women were able to opt for the position
they wanted to give birth, which gave the
parturient autonomy and respect. The care
model sought to respect the physiology of
childbirth and the use of interventions
occurred selectively and judiciously. The
perinatal outcomes were favorable and
characterized the wusual risk assistance
performed by the obstetric nurse. These
findings were similar to data from other
national studies on the implementation of
non-pharmacological management of labor
pain and its perinatal outcomes.

The obstetric nurse’s presence in the birth
and birth scenario favors the implementation
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of humanization practices and the recovery of
women's protagonism.

Since this was a retrospective study, this
study had as a Llimitation the search of
information recorded in medical records,
which impacted on its results. It is suggested
that new studies, especially randomized
clinical trials, related to the non-
pharmacological management of pain, should
be performed focusing on the efficacy and
safety of the applicability of the methods in
the parturition process.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22487p4929-4937-2017
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ARTIGO 1

Titulo: Movimentagdo e Dieta durante o trabalho de parto: a percecao de um grupo de puérperas.

AUTORES

- Chang Yi Wei;

- Dulce M. R. Gualda;

- Hudson Pires O. S. Junior

METODO

Qualitativa

Descritiva

Ano/Pais

2011/ Brasil

Nivel de Evidencia

OBJETIVO

Conhecer a experiéncia e a
perce¢do de um grupo de
mulheres em relacdo a
deambulacdo e a diecta

durante o TP.

Participantes

35 mulheres que tiveram
partos vaginais, em dois
momentos distintos no
Hospital de ensino de Sao

Paulo.

INTERVENCOES

Os dados foram colhidos
através de entrevistas,
utilizando um guia com
questdes  orientadas e
espaco para a identificagdo

da participante.

Resultados e Conclusoes

A idade das mulheres deste estudo variou de 22 a 41 anos;

O grau de instrugdo predominante foi o ensino fundamental incompleto;
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Estado civil, a maior parte respondeu unido de facto;

No que se refere a ocupagdo, apenas 21 entrevistadas exerciam atividades remuneradas;

Quanto a paridade, incluindo o parto atual, para 10 participantes era a sua segunda experiéncia de parto; para 17

mulheres, a terceira; e era acima do quarto parto para oito entrevistadas.

Na gestagao atual, mais de metade das mulheres realizou de seis a 10 consultas.

Deambulag¢ao durante o TP

-Foram encontradas duas percegdes entre as mulheres: mais da metade referiu que a movimentacao e a deambulagdo

sao benéficas durante o TP, enquanto as restantes relataram que preferiam ficar deitadas;

- O primeiro grupo atribui a movimentag¢ao, o alivio da dor e a aceleragdo do TP;

- O segundo grupo houve preferéncia em permanecer no leito, devido ao risco de o bebé nascer durante a

movimentagdo e a dificuldade de realizar esforgos expulsivos na posicao vertical;

- No primeiro grupo, a liberdade para deambular foi referida pelas mulheres como importante para suportar e aliviar

as dores do TP, uma vez que retira o foco de atengdo da mulher da dor. Referem ser preferivel andar ao permanecer
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deitada.

Algumas mulheres percecionaram a deambulacdo como aspeto positivo:

A possibilidade da livre movimentagao, associada ao banho, foi citada alternativa para aliviar a sensacao de dor e
como meio para acelerar o TP. Referiram que o banho distrai, relaxa e minimiza a impaciéncia da mulher naquele

momento.

Comparando com a experiéncia do parto anterior, a progressdo do TP mais rapida, sentiram alivio da dor. A
dilatacdo rapida do colo uterino foi atribuida a movimentagdo. O incentivo da equipa para a deambulagdo foi

percebido como importante para a evolugao do TP.

A pratica da movimentacdo prévia ao internamento no hospital foi citada, pelas mulheres, como uma forma de

chegar a institui¢do numa fase mais avangada do TP.

A possibilidade de movimentagdo foi percebida como uma mudanga positiva, pois, nos partos anteriores tiveram
monitorizagdo cardiotocografica continua. As mulheres referiram que esta pratica (monitorizagao continua) era

geradora de incomodo e tensdo pela necessidade de permanecerem imoveis.

Outras mulheres percecionavam a deambulagdo como aspeto negativo:

Preferiram permanecer deitadas durante as contragdes do TP, associando esta op¢do ao fato de cada organismo
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reagir de maneira diferente.

O medo do bebé nascer durante a deambulagdo também foi citado como um fator inibidor da deambulag¢ao, mesmo

depois de terem recebido orientacao do profissional, a mulher se recusou a caminhar.

Além da manifestacdo de medo referida, o fato de estar em posicao vertical (em pé ou sentada) foi visto como uma
dificuldade durante a realizagdo de esfor¢os expulsivos durante as contragdes. A posi¢ao horizontal foi vista como

facilitadora para fazer for¢a e sem risco de o bebé cair no chao.

A autonomia das parturientes para a movimentagao no pré-parto também foi respeitada, pois aquelas que nao

sentiram vontade de andar puderam permanecer no leito.

Resumindo, para algumas mulheres, a deambulagdo contribui para alivio da dor e progressao do parto enquanto
que, para outras ¢ geradora de inseguranga quando realizam esfor¢os expulsivos, devido ao medo de o bebé cair no
chdo. Quanto a dieta, as mulheres que se alimentaram, relataram sentir mais for¢a durante o parto. As que nao

quiseram receber dieta fizeram-no por medo de prejudicar o parto e intervir numa eventual necessidade de cesariana.

Conclusoes:

Os resultados deste estudo sugerem que € crucial levar em consideracgdo a individualidade e a autonomia da escolha

das mulheres, premissas basicas quando se procura o cuidado humanizado. Além disto, o respeito pela perspetiva
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da mulher, associada a experiéncia do profissional e as evidéncias cientificas sdo o fundamento para a construcao

de cuidados de saude com qualidade.

Verificou-se que através da liberdade de movimentos € o seu incentivo obteve-se um melhor controlo da dor

aquando da contragdo e evolucao do trabalho de parto mais rapido.
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ARTIGO 2

Titulo: Care and Outcomes of relaxation room assistance at a public maternity hospital, Rio de Janeiro, Brazil

AUTORES

- Adriana L.F Pereira;

- Silma F. S. A. Nagipe;

- Gabrielle P. V. Lima;

- Sabrina D. Nascimento;

- Monique S. F. Gouveia

METODO

Quantitativo, exploratodrio,
descritivo,  retrospetivo
usando a técnica de

pesquisa documental.

Ano/Pais

2012/Brasil

Nivel de Evidencia

OBJETIVO

Caraterizar o perfil
obstétrico das parturientes
admitidas na sala de
relaxamento; identificar os
cuidados prestados nessa
sala e examinar as
caracteristicas maternas ¢
dos

neonatais partos

resultantes desses servigos.

Participantes

648 registos de
atendimento na sala de
relaxamento de

parturientes no ano 2007.

INTERVENCOES

Cuidados de enfermagem
foram agrupados em duas
categorias: “conforto e
relaxamento” e “educativo

e relacional”

A sala de relaxamento foi

projetada como  um
ambiente individualizado e
diferenciado da sala de
parto. Foi criado com a
finalidade da parturiente se

sentir em casa.
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Resultados e Conclusdes

As 648 (100%) parturientes foram atendidos na sala de relaxamento. Estas foram mulheres jovens em idade
reprodutiva, entre 19 e 32 anos (70,4%). As gravidas com menos de 19 anos representavam em 22,1% de todas as
visitas, e a idade de 13 foi a mais baixo nesta faixa etaria. Em relagao as caracteristicas obstétricas, mais da metade
(63,9%) das parturientes eram nuliparas e com gravidezes entre 39 e 41 semanas de gestacao (70,5%). Na admissdo
a este quarto, a maioria das mulheres estava na fase ativa de TP, com 45,1% dos casos com dilatag¢do entre quatro

e seis cm e 27% com dilatacdo cervical superior a 6 cm.

Os cuidados de enfermagem realizados durante a permanéncia na sala foram agrupados em duas categorias,
“Conforto e relaxamento” e “educacdo” e entre os tipos de cuidados prestados em relagdo ao conforto e
relaxamento. Houve predominio de banhos quentes, massagens e deambulagao, correspondendo a 76,4%, 56,2% e
52,8%. A grande maioria (n = 559, 86,3%) das parturientes que foram admitidas na sala de relaxamento teve um
parto vaginal. Aqueles que precisaram de cesariana A secdo representou apenas 11,1% (n = 72) das mulheres

gravidas. Em 2,6% (n = 17) das visitas, os dados nao foram encontrados no didrio de entregas normal e cesarianas.

Os partos vaginais, realizados pelos enfermeiros especialista foram de 56,5% (n = 310) dos partos; os outros
nascimentos foram assistidos por médicos (n =249, 43,5%). Em termos de mulheres com parto vaginal, houve uma
diferenca significativa em relagdao aos cuidados com o perineo, dependendo do profissional quem participou do
nascimento. No grupo assistido pelos enfermeiros, a taxa de episiotomia foi de 19%, enquanto no grupo assistido

por médicos a taxa foi de 63,9%,
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Esta pesquisa identificou que os enfermeiros prestam cuidados que promovem conforto e relaxamento, fazendo
com que as mulheres experimentem o trabalho de parto com liberdade de movimento e posi¢ao, de acordo com a

WHO.

A relagdo empatica do enfermeiro e a presenca do companheiro ¢ considerado o fator mais importante para o TP e
parto, por fornecer informagdes e explicacdes de acordo com os desejos e necessidades das mulheres e respeitar a

sua privacidade no ambiente do parto.

Constatou-se que a deambulagdo reduz a duragdo da primeira etapa do trabalho de parto e que a imersao na agua
reduz a dor materna. A dimensao relacional do cuidado também foi identificada nas atividades de enfermagem na

sala de relaxamento.

Os resultados desta pesquisa mostram que os cuidados individualizados, atendendo as necessidades de cada mulher
durante o trabalho de parto pode influenciar favoravelmente resultado do trabalho de parto, reduzindo a incidéncia

de Parto de cesariana entre gravidas de baixo risco mulheres em hospitais.

Conclusoes:

A sala de relaxamento possui um ambiente de cuidado de enfermagem obstétrica que promove a humanizagdo

trabalho de parto, favorece o parto normal e apresentando bons indicadores de vitalidade entre os recém-nascidos
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as maes foram cuidadas nesta sala.

De acordo com os dados encontrados, o perfil obstétrico era predominantemente de gravidez de baixo risco na fase
ativa do trabalho de parto e nuliparas. Os tipos de cuidados que eram mais realizados durante a permanéncia naquele
quarto foram o banho quente, deambulagdo e massagem. A quantidade de parturientes submetidas a cesariana estava
dentro do limite recomendado pela Organizagdo Mundial da Satide, sugerindo que cuidado individualizado, humano
e a presenga do profissional continua durante o trabalho de parto podem influenciar favoravelmente os resultados

dos cuidados prestados.
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ARTIGO 3

Titulo: Visao de puérperas sobre a ndo utilizagao das boas praticas na atengdo ao parto.

AUTORES

- Joana M. Oreano;

- Odaléa M. Briiggemann;

Manuela B. Velho;

Marisa Montecelli.

METODO

Exploratorio — descritiva e

qualitativa.

Ano/Pais

2014/Brasil

Nivel de Evidencia

OBJETIVO
Identificar ~ quais  os
motivos alegados pelas
puérperas para a nao

utilizacao de boas praticas

no TP e parto.

Participantes

310 puérperas que pariram

num periodo de um ano.

INTERVENCOES

Foram entrevistadas 310
puérperas no internam, nas
primeiras 12-24 horas de
poOs-parto. Na entrevista, as
puérperas responderam a
um  questiondrio  com
abertas e

As

perguntas
fechadas. perguntas
abertas possibilitaram as
puérperas expressarem a
sua opinido acerca do
atendimento recebido,

inclusive sobre aspetos

assistenciais relacionados
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com a implementagdo das
boas praticas durante o

trabalho de parto/parto

Resultados e Conclusdes

O estudo foi dividido em quatro categorias como as boas praticas:

e C(Categoria 1 — Auséncia do acompanhante no TP, parto e pos-parto.

Referem que nesta categoria preferiram ficar sozinha; parto rapido que ndo o acompanhante ndo consegui chegar a
tempo (por vezes por causa das burocracias das institui¢des); o proprio acompanhante ndo quis e as institui¢gdes nao

tem condigdes fisicas para a permanéncia do mesmo.

e (ategoria 2- Restricao de alimentos solidos ou liquidos

Neste caso a resposta mais comum era que nao sabiam que podiam ingerir alimentos e outras simplesmente
recusaram. O jejum durante o trabalho de parto era recomendado em face da preocupacao com o risco de aspiracao
do conteudo gastrico, no caso de uma cesariana de emergéncia (esta era a desculpa que mencionaram que 0s

enfermeiros lhe respondiam).

e (ategoria 3 - Nao deambulagao e movimentac¢ao durante o TP
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Algumas mulheres, ao serem questionadas sobre a razdo por ndo terem deambulado/ou se movimentado durante o
trabalho de parto, referiram que ndo quiseram e a dor as impediu, apesar de terem recebido orientacdes sobre os
beneficios da pratica. a deambulacdo ou qualquer atividade que a parturiente realize proporciona o alivio da
percecao dolorosa e acelera o trabalho de parto. O estudo comprovou que a perce¢ao das mulheres a respeito a esta
pratica mostra que as que as utilizaram consideraram que foi melhor deambular do que permanecer deitada, uma

vez que a atividade ajudou a suportar e aliviar as dores do parto.

A partir dos resultados, podemos notar que os motivos para a nao deambulagdo e movimentacao durante o trabalho
de parto nao foi por falta de informagao ou estimulo dos profissionais que assistem a mulher, mas sim por questdes

pessoais, como a vontade de ndo realizar a pratica, ou o desconforto associado a realizagdo da atividade

e Categoria 4 — Auséncia do contato imediato com o recém-nascido

Algumas mulheres responderam que o contato s6 aconteceu apds o RN ter sido avaliado pelo profissional ou apos

os cuidados de rotina; outras apenas viram o RN, sem lhe poder tocar, ou entdo por op¢ao materna.

Conclusoes:

A ndo utilizagdo das boas praticas obstétricas no que concerne ao parto, em uma maternidade que preconiza a

implementa¢do das recomendacdes da OMS e das evidéncias cientificas na assisténcia ao parto, esteve relacionada
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tanto com as atitudes dos profissionais, como a decisdo da mulher e indisponibilidade de seu acompanhante.

A restricdo de alimentos e a privacao do contato imediato com o RN estiveram diretamente ligadas com a atitude
dos profissionais, ja que em ambos 0s casos os profissionais de saude nao privilegiaram adog¢ao dessas boas praticas,

motivados pela visdo do parto como um evento de risco, que poderia necessitar de uma intervengao cirirgica

Muitas delas também ndo deambularam e ndo se movimentaram durante o trabalho de parto pelo simples fato de

ndo o desejarem ou ndo se sentirem confortaveis.

Em suma, as mulheres t€ém de ser incentivadas, esclarecidas sobre as boas praticas, preconizadas pela OMS para
um parto normal, mas através deste estudo os profissionais também precisam de atualizar os seus conhecimentos e

prestar cuidados onde a mulher tem poder de decisao.
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ARTIGO 4

Titulo: Non-Pharmacological management of relief in deliveries assisted by an obstetric nurse.

AUTORES

- Danielle Lehugeur;

- Marcia R. Strapasson;

- Edegar Fronza.

METODO

Quantitativo, transversal,

descritivo e retrospetivo.

Ano/Pais

2017/Brasil

Nivel de Evidencia

OBJETIVO

Caraterizar os  partos
assistidos pela enfermeira
obstétrica

quanto  aos

métodos ndo
farmacolodgicos de alivio

da dor non TP e parto.

Realizado em um grande
hospital publico localizado

em Porto Alegre, Brasil.

Participantes
232 puérperas (dados
obtidos através dos

processos das mesmas).

INTERVENCOES

A colheita de dados foi
realizada em processos de
pacientes e os dados foram
analisados recorrendo ao
programa SPSS, versdo
21.0, sendo apresentados

em figura e tabelas.

Resultados e Conclusdes

Dos 232 registos de parturientes analisados, os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor utilizados no trabalho
de parto e parto foram: deambulacao (79,2%), banho (73,1%), massagem (60,0%), faixa (58,8%), aromaterapia
(46,9%), bola suica (42,0%), xale (12,7%), esfregar os pés (2,4%) e musicoterapia (2%).
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O Indice de Apgar no primeiro minuto de vida variou entre 8 ¢ 9 e no quinto minuto entre 9 e 10.

As mulheres que preferiram deambular verificou-se que a evolug@o do trabalho de parto foi mais rapida, facilitada
pela posigao vertical e pelo efeito favoravel da gravidade, que juntos com mobilidade pélvica, aumenta a velocidade
de dilatacao cervical e descida fetal. A possibilidade de alternar de posi¢ao ¢ uma pratica que deve ser encorajada
durante o trabalho de parto, de acordo com sua necessidade, adotando um posicionamento confortavel quando surge

a contracao.

Adocao de posigdes alternativas durante o parto promove a velocidade da dilatagdo cervical, promove o alivio da
dor durante as contragdes e facilita a descida fetal. Portanto, a variagao de posigdes entre sentado, lateral decubito,

ajoelhado, agachado, quatro apoios e em pé, entre outros, pode ser incentivado.

A humanizacdo do parto e nascimento constitui um movimento de luta e de valorizagdo da mulher como
protagonista do TP e parto. Visa resgatar sua autonomia e direitos, dando-lhe condi¢des de escolha e participacao
em todas as fases da vida reprodutiva, comecando pela familia planeamento, gravidez, parto, nascimento € pos-

parto.

Verificou-se, que em algumas maternidades, as mulheres ainda sdo forgadas a ficar confinadas na cama durante o
parto e parto. No entanto, ¢ sabia que as mulheres deveriam ser encorajadas a adotar a posi¢cdo que preferem e

desejam. A deambulagao e as posigdes verticais reduzem a duracao do trabalho e reduzir a necessidade de analgesia.
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A verticalizagdo do trabalho de parto melhora a intensidade da forga, oxigenacao fetal durante o periodo expulsivo

e aumenta a didmetros pélvicos, pélvicos e anteroposteriores e transversal no agachamento e ajoelhado posicdes.

Conclusoes:

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, como deambulagdo, banho, massagem, variedade de posigoes,
aromaterapia, bola, esfregar os pés, e musicoterapia. Todos os métodos usados neste estudo tém baixo custo, facil

aplicabilidade e pratica ndo invasiva.

A presenga da enfermeira obstétrica no parto, o ambiente, a implementagao. praticas de humanizagao e recuperacao

de protagonismo feminino, favorecem todo o processo de TP e parto.

As mulheres puderam optar como queriam parir, o que lhe deu a autonomia e respeito. O cuidado, modelo buscava
respeitar a fisiologia do parto e uso de intervengdes ocorreu seletiva e criteriosamente. O os resultados perinatais

foram favoraveis e caracterizou a assisténcia de risco usual realizada pela enfermeira obstétrica.

De todos nos métodos ndo farmacoldgicos disponiveis a deambulacao foi a mais utilizada. Constataram que a
evolucdo do trabalho de parto foi mais rapida. A possibilidade de alternar de posi¢dao ¢ uma pratica que deve ser
encorajada durante o trabalho de parto e parto, de acordo com sua necessidade da mulher, adotando um

posicionamento confortavel quando surge a contragao.
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