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Quando vocé comecar 0 seu caminho vai encontrar uma porta com uma frase escrita- diz o
mestre. - Volte e conte-me qual é essa frase. O discipulo entrega-se de corpo e alma a sua
busca. Chega um dia em que Vvé a porta e volta para junto do mestre. — Estava escrito no
comeco do caminho: isto ndo é possivel- diz. - Onde € que isso estava escrito, num muro ou
numa porta?- pergunta o mestre. - Numa porta.- Responde o discipulo. - Pois cologue a mao
na maganeta e abra a porta. O discipulo obedece. Como a frase estava pintada na porta,
também se move com ela. Com a porta totalmente aberta ele ja ndo consegue ler a frase. - e

segue em frente.

Paulo Coelho (2005)



ABREVIATURAS

APEO- Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras

AWHONN- 4ssociation of Women’s Health, Obstetric &Neonatal Nursing
CMESMO- Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
EESMO- Enfermeiro Especialista de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica
ESEL- Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

FAME- Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia

ICM- International Confederation of Midwives

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

RN- Recém-Nascido

RSL- Revisdo Sistemética da Literatura

TP- Trabalho de Parto



Resumo

O presente Relatorio de Estagio reflete o caminho trilhado para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais no cuidar especializado do EESMO durante o ensino
clinico Estagio com Relatério, do 3° CMESMO da ESEL, nomeadamente no que diz respeito

ao cuidado especializado da hidroterapia na promocao do conforto da parturiente.

A hidroterapia aplicada ao trabalho de parto compreende a utilizagdo de agua quente sob a
forma de duche ou imersdo. E uma intervencdo ndo farmacoldgica, alternativa e efetiva de
auxiliar a parturiente de baixo risco a gerir o parto, evitando ou atrasando a
instrumentalizacdo. O parto podera ser realizado dentro de agua se a parturiente/casal assim o

desejarem e se estiverem reunidos critérios para tal.

Foi desenvolvido um estudo recorrendo a uma metodologia de investigacdo baseada na
revisao sistematica da literatura complementando-a com entrevistas a peritos e elaboragéo de

notas de campo. O estudo procurou responder a questdo em formato PI[C]O:

Como pode a hidroterapia, enquanto cuidado especializado de enfermagem (I), ser utilizada
na promocao do conforto (O) da parturiente (P)?

A pesquisa da melhor evidéncia disponivel foi realizada nos interfaces eletronicos da B-ON e
EBSCO HOST, tendo sido selecionados oito artigos, aos quais se adicionaram notas de

campo, obras de peritos e protocolos institucionais.

Durante o estudo, a hidroterapia, enquanto cuidado especializado de enfermagem, demonstrou
atuar ao nivel dos trés estados e quatro contextos de desenvolvimento do conforto definidos
por Katharine Kolkaba, sendo uma mais-valia na resposta as necessidades de conforto da
parturiente e na criacdo de um tema de salde positivo. Foram também identificadas
importantes guidelines para nortear 0 EESMO na aplicacdo da hidroterapia a parturiente

utilizando as modalidades: duche, imersdo em trabalho de parto e parto na agua.

Palavras-chave: Enfermagem; Trabalho de Parto; Hidroterapia; Duche.



Abstract

This Internship Report reflects the path taken in the development of technical and relational
competencies in the specialized care of the midwife during clinical teaching Internship with
Report of 3rd CMESMO of ESEL, in particular, with regard to the specialized care of the
application of hydrotherapy in promoting comfort of the laboring woman.

Hydrotherapy applied to labor involves the use of hot water in the form of shower or
immersion. It is a non-pharmacological intervention, and an effective alternative to help the
low-risk mother to manage childbirth, avoiding or delaying the instrumentation. The delivery

can be performed in water if the laboring woman/couple desire so and if some criteria are met.

It was developed a study using a methodology based on systematic review of literature and
also interviews with experts and elaboration of field notes. The study sought to answer the
question in the format PI [C] O:

How can hydrotherapy, while specialized nursing care (l), be used in the promotion of
comfort (O) of the laboring woman (P)?

The research of the best evidence available was conducted in the electronic interfaces B -ON
and EBSCO HOST having been selected eight articles, which have been complemented with

field notes, works of experts and institutional protocols.

During the study, hydrotherapy, while specialized nursing care, demonstrated to act at the
level of the three states and the four contexts of development of comfort defined for Katharine
Kolkaba, meeting the comfort needs of the laboring woman and helping her to create a
positive health topic. It was also identified important guidelines for implementation of

hydrotherapy by midwives in the modalities of showering, labor immersion and waterbirth.

Keywords: Nursing; Labor; Hydrotherapy; Showering.
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A Utilizagdo da Hidroterapia como Promotora de Conforto na Parturiente: Um Cuidado Especializado de
Enfermagem

INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio vem responder ao proposto pela Unidade Curricular Estagio com
Relatdrio, do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia (CMESMO),
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O ensino clinico Estagio Com Relatério desenvolveu-se durante o periodo de 18 de Fevereiro de
2013 a 12 de Julho de 2013 em salas de parto de dois hospitais publicos portugueses, tendo tido a
duracdo total de 750 horas de ensino clinico distribuidas da seguinte maneira: 500 horas de estagio,
25 horas de orientacdo tutorial e restantes horas de trabalho autbnomo do estudante. O ensino
clinico decorreu sob a orientacdo da docente da ESEL professora Luisa Sotto-Mayor e de duas
orientadoras locais Enfermeiras Especialistas em Salde Materna e Obstetricia (EESMO). O
Relatério de Estagio foi realizado sob a orientacdo da docente da ESEL professora Luisa Sotto-

Mayor.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista:

é 0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzido num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervencdo. (Regulamento N.°122/2011, 2011)

Para além dos quatro dominios comuns de competéncias dos enfermeiros especialistas
(Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo de
Cuidados e Aprendizagens Profissionais), 0 EESMO tem como competéncias especificas cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar, do periodo pré-
concecional, pré-natal, trabalho de parto (TP), periodo po6s-natal e climatério, incluindo também os
processos de salde doenca ginecoldgica e cuidar o grupo alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade (Regulamento N.°127/2011, 2011).

O ensino clinico Estagio Com Relatério da resposta ao exigido pelo plano de estudos do 3°
CMESMO e ao mesmo tempo responde a Diretiva n.° 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho das Comunidades Europeias, de 7 de Setembro, relativa ao reconhecimento das
qualificacOes profissionais, e a Diretiva n.° 2006/100/CE, do Conselho das Comunidades Europeias,

de 20 de Novembro, que adapta determinadas diretivas no dominio da livre circulacdo de pessoas,
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transposta para a ordem juridica nacional, na Lei n.° 9/2009 de 4 de Margo. De acordo com a Lei n.°
9/2009 de 4 de Marco, na pagina 1515, durante a formacao da parteira o ensino clinico ministrado

sob orientacéo apropriada devera contemplar:

- Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;
- Vigilancia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;
- Realizacdo pelo aluno de pelo menos 40 partos (...)

- Participagdo ativa em partos de apresentacdo pélvica — Em caso de impossibilidade devido a um ndmero

insuficiente de partos de apresentacéo pélvica, devera ser realizada uma formacéo por simulagao;

- Préatica de episiotomia e iniciagdo a sutura (...);

- Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto, em situacéo de risco;

- Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100 parturientes e recém -nascidos normais;

- Observagdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais, incluindo criangas nascidas
antes do tempo e depois do tempo, bem como recém-nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos

doentes;
- Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e da obstetricia;

- Iniciagdo aos cuidados em medicina e cirurgia (...). (Lei n.° 9/2009, 2009, p.1515)

Este ensino clinico atende também as competéncias que deverdo ser desenvolvidas por um
estudante do segundo ciclo, segundo o processo de Bolonha. Para a OE (2007), espera-se de um
estudante do segundo ciclo: a aplicacdo dos seus conhecimentos e da sua capacidade de
compreensdo e resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
multidisciplinares, promovendo processos de inovacgdo nas préaticas de cuidados, muitas vezes em
contexto de investigacdo e a reflexdo sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais da

sua pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.19).
O presente Relatdrio de Estagio tem como objetivos:

 Analisar e refletir criticamente sobre o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de

competéncias enquanto futura EESMO ao longo do ensino clinico;
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« Desenvolver um estudo recorrendo & metodologia de Revisdo Sistematica da Literatura,
sobre a utilizacdo da hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem na

promocdo de conforto na parturiente;

« Descrever as competéncias adquiridas enquanto futura EESMO e Mestre em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia.

Assim, no presente relatorio, serd realizada uma reflexdo critica sobre as competéncias
desenvolvidas enquanto futura EESMO, durante o ensino clinico estagio com relatorio. Durante este
processo estardo sempre patentes as competéncias do EESMO definidas pela OE e pela
Internacional Confederation of Midwives (ICM). A tematica “hidroterapia enquanto cuidado
especializado de enfermagem na promocédo de conforto da parturiente” terd um papel de relevo,
visto ter sido a tematica que me propus aprofundar e desenvolver competéncias especializadas. Para
tal recorri & metodologia da Revisdo Sistematica da Literatura. Face a sua adequagdo a tematica em
estudo, elegeu-se como modelo tedrico de referéncia o modelo de tedrico de Katharine Kolkaba.

A nivel de estrutura, o presente relatorio estara dividido em cinco partes. Uma primeira parte que
versara sobre a andlise critica e reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do ensino
clinico enquanto futura EESMO. Uma segunda parte onde sera definido o objeto de estudo, sera
realizado um enquadramento tedrico e sera apresentado o modelo tedrico de referéncia subjacente
ao estudo. Uma terceira parte onde se fara referéncia a metodologia de trabalho adotada. Uma
quarta parte onde se fard a exposicdo da evidéncia recolhida e suas repercussfes para o cuidado
especializado do EESMO. E uma quinta e ultima parte, onde serdo realizadas as consideracGes
finais sobre o percurso de aprendizagem e competéncias desenvolvidas ao longo deste ensino

clinico.
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1- CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

Este capitulo expde a reflexdo sobre o meu percurso de aprendizagem ao longo do ensino clinico
Estagio com Relatdrio e o desenvolvimento das competéncias técnicas, cientificas e relacionais que

me propus desenvolver enquanto futura EESMO.

Os ensinos clinicos sdo “momentos de observacdo e intervencdo em contextos de servicos de salde
e afins, com o objetivo de desenvolver capacidades atitudes e competéncias” (Alarcdo & Rua, 2005,
p.376).

Os contextos de trabalho assumem-se como:

0 local indicado e adequado para a construgdo de saberes e gestos profissionais, relacionando o saber
formalizado com a pratica, isto é, o saber, com o saber fazer e o saber ser (da ac¢do), construindo o saber

cognitivo (saber emergente de reflexdo na agdo). (Alarcdo & Rua, 2005, p.376)

1.1- Finalidades e Objetivos

O ensino clinico estagio com relatério tem como finalidade o desenvolvimento por parte do futuro
EESMO de competéncias técnicas, cientificas e relacionais que o habilitem a prestar cuidados
especializados de exceléncia a mulher/recém-nascido/casal e pessoas significativas, no ambito de
ginecologia, periodo pré-natal, trabalho de parto (TP) e puerpério, visando a promocéo de saude e

bem-estar e a diminuicdo da morbilidade e mortalidade da Mulher, perinatal e neonatal.

Tendo por base o preconizado no plano de estudos do 3° CMESMO, as competéncias do EESMO
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n°® 127/2011, 2011) e as competéncias
descritas pela International Confederation of Midwives (ICM, 2011) foram estabelecidos como

objetivos para o ensino clinico Estagio com Relatério:

. Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar

especializado da mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo pré-natal;

. Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar

especializado da mulher/pessoa significativa em TP, otimizando a salde da parturiente;
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. Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar

especializado do recém-nascido (RN), otimizando a sua adapta¢do a vida extrauterina;

. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias técnico-cientificas e
relacionais na utilizacdo da hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem, na

promocdo de conforto da parturiente.

Os objetivos acima enunciados e as atividades delineadas para lhes dar resposta encontram-se

patentes no Projeto Individual desenvolvido no inicio desta unidade curricular (Apéndice I).

1.2- Analise Critica das Competéncias Desenvolvidas

O ensino clinico Estagio Com Relatério foi o culminar de uma jornada académica. Este decorreu de
18 de Fevereiro de 2013 a 12 de Julho em salas de parto de dois hospitais publicos portugueses.
Numa delas, na qual decorreram as Ultimas quatro semanas de ensino clinico, com a singularidade
de disponibilizacdo da hidroterapia, quer sob a forma de imersdo durante o TP ou parto na agua,

como cuidado especializado do EESMO na promocéo do conforto da parturiente.

Tendo em conta 0 Modelo de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias aplicado a Enfermagem,
posso considerar que fui uma enfermeira iniciada na maioria das competéncias a serem
desenvolvidas durante o ensino clinico Estdgio Com Relatério (Benner, 2001, p.49), ainda que

tenha tido uma experiéncia profissional prévia (durante trés meses) na area da satde da mulher.

O ensino clinico estagio com relatério foi sem sombra de duvidas desafiante, exigente, mas ao
mesmo tempo motivador e prazeroso. A condi¢do de enfermeira iniciada, associada a carateristicas
pessoais, esteve por detras de alguma ansiedade e inseguranca que me acompanharam sobretudo nas
primeiras semanas de ensino clinico e que, com o apoio dos docentes e da orientadora local, assim
como restante equipa de enfermagem e colegas de mestrado, se foram diluindo, favorecendo o
percurso de aprendizagem. Demonstrei uma boa capacidade de integracdo e socializacdo com a
equipe de enfermagem e multidisciplinar, 0 que me permitiu uma crescente autonomizagao no
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados enquanto futura EESMO e o
envolvimento no planeamento de cuidados da mulher gravida/puérpera e RN inseridos na familia e
comunidade. A mudanca de instituicdo, com diferentes praticas de cuidados nas ultimas quatro

semanas de ensino clinico, exigiu da minha parte um novo processo de socializacdo e integracéo,
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que por razdes Obvias deveria ser mais célere. Este processo foi facilitado pelo saber cognitivo que
ja tinha sido construido e por um enorme nivel motivacional, associado ao facto de vir a fazer parte
de uma equipa de enfermagem que prestava cuidados especializados na utilizacdo da hidroterapia

enquanto promotora de conforto durante o trabalho de parto.

Em ambos os contextos o EESMO presta cuidados especializados de forma independente,
interdependente e em cooperacdo, em realidades distintas mas interrelacionadas: urgéncia, sala de
partos, bloco operatorio e recobro operatério. No primeiro contexto de pratica, 0 EESMO presta
também cuidados na unidade de cuidados intensivos obstétricos e ginecoldgicos. Todas as
competéncias do EESMO descritas pela OE e ICM sdo mobilizadas, para que sejam prestados
cuidados especializados de exceléncia as mulheres/RN/casal/pessoas significativas. As
competéncias e conhecimentos que desenvolvi em outros ensinos clinicos foram mobilizados e

aprimorados, a0 mesmo tempo de que novas competéncias e conhecimentos foram desenvolvidos.

Tendo em conta o cuidar “a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo pré-natal”
(Regulamento N.°127/2011, 2011), bem como a “prestacdo de cuidados pré-natais de alta qualidade
de forma a maximizar a satde durante a gravidez”™ (Traducdo) (ICM, 2011), tive a oportunidade de
prestar cuidados especializados na monitorizacdo do bem-estar materno-fetal e de participar, com a
equipe multidisciplinar na identificacdo/controlo/tratamento de desvios da gravidez normal. Durante
0 ensino clinico no primeiro contexto de pratica, por condicionantes inerentes a gestdo interna de
vagas, gravidas com indicacdo para internamento no Servico de Medicina Materno-fetal
permaneceram internadas na sala de partos, proporcionando uma pandplia de situacGes de
aprendizagem que permitiram a consolidagdo e desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias, face aos desvios identificados. As patologias da gravidez que predominaram foram: a
diabetes gestacional, a hipertensdo arterial (cronica e induzida pela gravidez), a ameaca de parto

pré-termo e as hemorragias do 2°/3° trimestre.

A promocdo de saude visa o alcance do maximo potencial de sadde. Ela compreende:

a identificacdo da situacédo de saude (...), a criacdo e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos
de vida saudaveis identificados; a promogao do potencial de sadde do cliente através da otimizacdo do trabalho
adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de informagdo geradora de

aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente. (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.12)

1
“provide high quality antenatal care to maximize health during pregnancy” (ICM, 2011)
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No periodo pré-natal, a promocao de satde € uma das principais atividades a ser desenvolvida pelo
EESMO para promover o bem-estar materno fetal. Desta forma, procurei informar/ensinar/capacitar
a gravida/casal/pessoas significativas para: estilos de vida saudaveis; medidas de suporte e alivio
para os desconfortos da gravidez; sinais e sintomas de risco e estratégias para reduzir o impacto da

patologia identificada no bem-estar materno e fetal.

Através dos “meios clinicos e técnicos apropriados” (Regulamento n® 127/2011, 2011), avaliei o
bem-estar materno e fetal, fazendo recurso entre outros, da cardiotocografia, detetando desvios a
normalidade e referenciando a equipe multidisciplinar as situa¢fes que estavam além das minhas

competéncias.

Em todos os cuidados que prestei, promovi a privacidade da mulher/casal e a tomada de decisdo

informada e esclarecida.

Durante este ensino clinico, foi constante o recurso a revisdo da literatura publicada de forma a
suportar a partir da evidéncia os cuidados prestados pelo EESMO. O enfermeiro especialista “baseia
a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de conhecimento” (Regulamento
N°122/2011, 2011, p.8653). Em algumas situacbes de gestdo de conflitos com a equipe meédica,
relativamente a opcOes de cuidados, os resultados resultantes da revisao da literatura suportaram a
posicdo do EESMO. No primeiro contexto de pratica de cuidados foi deixado um dossié com 0s
artigos cientificos resultantes da revisdo da literatura realizada, esperando ter contribuido para a
divulgacdo de “dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e

desenvolvimento da enfermagem.” (Regulamento N°122/2011, 2011, p.8653).

A identificacdo e monitorizacdo do trabalho de abortamento exigiram muito de mim a nivel
emocional. Tive necessidade de gerir os meus proprios sentimentos face a morte e ao sofrimento do
outro, para suportar a mulher e pessoas significativas durante o trabalho de abortamento e luto. O
EESMO tem um papel preponderante no apoio emocional a mulher e pessoas significativas em
processo de luto, tendo sentido necessidade de refletir mais sobre esta tematica (Apéndice Il —

Diéario de Aprendizagem I).

Face ao desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado
da “mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” (Regulamento
N.°127/2011, 2011) de forma a otimizar a saude da parturiente e recém-nascido na sua adaptagédo a
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vida extrauterina num ambiente seguro, foram desenvolvidas Vvérias atividades, encontrando-se

algumas descritas seguidamente.

A maioria das gravidas e casais com quem contactei (sobretudo no primeiro contexto de préatica de
cuidados), ndo possuiam plano de parto estruturado. No entanto, tentei auscultar e fazer com que 0s
seus desejos para o trabalho de parto fossem respeitados. O EESMO “atua de acordo com o plano
de parto estabelecido com a mulher, garantindo interveng¢des de qualidade e risco controlado”
(Regulamento N.°127/2011, 2011). E também competéncia do EESMO criar condigBes para que 0s
planos de parto possam ser construidos podendo recorrer para tal a “programas de preparagdo
completa para o parto e parentalidade responsavel” (Regulamento N.°127/2011, 2011). Existe um

longo caminho a ser trilhado neste campo.

Adquiri e consolidei competéncias na identificacdo e monitorizacdo do risco materno-fetal, na
identificacdo e monitorizagéo do trabalho de parto e dos desvios ao seu padrdo normal utilizando o
partograma, referenciando sempre as situagcdes que estavam além das competéncias do EESMO.
Consolidei e adquiri também competéncias na avaliagdo da “adequagdo da estrutura pélvica em
relacdo ao feto durante o trabalho de parto” (Regulamento N.°127/2011, 2011); na avaliacdo do
indice de Bishop e na avaliacdo da estatica fetal. Foi um processo de progressiva autonomizagio
apoiando-me, na orientagdo facultada na préatica pelas orientadoras locais e nos conhecimentos

tedricos.

Tendo em vista “a promoc¢do de conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos”,
incluindo a “prevengdo e controlo da dor” (Regulamento N.°127/2011, 2011), suportei € promovi 0
suporte por parte da pessoa significativa a parturiente, tendo constatado na pratica de cuidados a
importancia desta intervencdo do EESMO (Apéndice I11). Promovi a liberdade de movimentos, o
controle da luminosidade, temperatura e som ambiente, a ingestao de liquidos/bebidas isotdnicas e a
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor (onde se incluiu a hidroterapia)
que se adequassem a singularidade da parturiente/casal. A educacdo para a salde a parturiente e
pessoas significativas foi uma constante, tendo fornecido informacdo, esclarecido duvidas e
suportado a tomada de decisdo esclarecida.

A “aplicacdo de técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacdo cefalica” (Regulamento
N.°127/2011, 2011), foi um desafio ansiado e superado com o apoio da orientadora local. Foram
momentos Unicos, plenos de emocdo e de partilha. Assisti ao todo quarenta e quatro partos

eutocicos de forma auténoma, sob a supervisdo das orientadoras locais, e apoiei cerca de vinte
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partos que, por etiologia variada, acabaram por ser distocicos. Promovi a clampagem tardia do
corddo umbilical, o contacto precoce pele-a-pele mae/RN/pai apds o parto, e a amamentacao na
primeira hora de vida, apoiando-me nos beneficios destas intervencGes com base na evidéncia

cientifica.

A avaliacao “da integridade do canal de parto” e a aplicagdo “de técnicas de reparagdo”
(Regulamento N.°127/2011, 2011), exigiu grande empenho da minha parte pela necessidade de
desenvolver destreza manual que abreviasse o periodo de reparacdo, o que foi atingido. Desenvolvi
também competéncias na preservacdo da integridade perineal. No total realizei cerca de 5
episiotomias (essencialmente por sofrimento fetal para abreviar o periodo expulsivo). Em quatro
dos partos assistidos 0s perineos maternos permaneceram intatos. Nos restantes partos ocorreram
laceracBes de grau | e 1, s6 tendo havido necessidade de pedir a colaboracdo da equipa médica para
a reparacdo de uma das laceragdes, por friabilidade acrescida da mucosa vaginal.

No terceiro estaddio do trabalho de parto ocorreram trés situacGes de retencdo placentar, pelo que
desenvolvi competéncias na “extracdo manual e revisdo uterina” (Regulamento N.°127/2011, 2011).
No quarto estadio do TP, visto que o EESMO “concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes
de recuperacdo pds-parto”, informei e capacitei a puérpera para a realizacao de exercicios de Kegel.
Realizei educacdo para a saude relativamente a: autocuidado pos-parto; contrace¢do e sexualidade
poOs-parto; aleitamento materno; sinais e sintomas de complicacBes pds-parto; assim como, para 0
crescimento, desenvolvimento, cuidado e sinais e sintomas de risco no RN, promovendo 0s
processos de adaptacao e transicdo para a parentalidade. Visitei algumas puérperas nos dias a seguir
ao parto, tendo tido a oportunidade de reforcar a educacdo para a salde iniciada na sala de partos,
observar a qualidade da técnica de reparacdo perineal e a evolucdo do processo de cicatrizagéo.
Foram momentos importantes para a continuidade dos cuidados prestados pelo EESMO e satisfacéo

das puérperas/casais.

No desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado do
RN, otimizando a sua adaptagdo a vida extrauterina: preparei a unidade; verifiquei a
operacionalidade de todos os equipamentos de suporte previamente ao nascimento; prestei 0s
primeiros cuidados ao recém-nascido com o consentimento informado da mée/casal; avaliei o
indice de Apgar; e promovi a vinculagio precoce, o aleitamento materno na primeira hora de vida e
0 contacto pele-a-pele. O Ensino Clinico V, integrado no ensino clinico estagio com relatério,
trouxe-me grandes contributos a nivel dos cuidados a prestar ao RN. Pela minha condicdo de
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enfermeira iniciada e por apenas ter assistido a duas situacOes de reanimacdo de RN, senti
necessidade de investir na revisao bibliografica, de forma a consolidar conhecimentos e desenvolver
competéncias nesta area, ja que compete a0 EESMO “a reanimac¢do do recém-nascido em situacao
de emergéncia” (Regulamento N.°127/2011, 2011). Com o mesmo objetivo, na sala de partos do
segundo contexto de préatica de cuidados aproveitei todas as oportunidades de prestacéo de cuidados
imediatos aos RN de parto por cesariana.

A transicdo para a sala de partos do hospital onde decorreram as Ultimas quatro semanas do ensino
clinico permitiu-me a consolidacdo e desenvolvimento de competéncias na area de prestacdo de
cuidados especializados a mulher/pessoa significativa em TP, nomeadamente no que diz respeito ao
parto natural. Observei, refleti e participei na prestacdo de cuidados especializados, numa
instituicdo onde existe a profunda convicgdo de que cada mulher consegue ativamente conduzir o
seu trabalho de parto e parto. Nesta realidade, o papel do EESMO durante o TP passa pela
vigilancia, monitorizacdo, suporte e assisténcia, deixando que a parturiente e feto trabalhem em

parceria, com 0 minimo de intervencdes possiveis, para o tdo ansiado nascimento (Apéndice V).

Este contexto de pratica de cuidados foi extremamente importante para aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais, na utilizagdo da hidroterapia enquanto
cuidado especializado de enfermagem na promocéo de conforto da parturiente. Tive a possibilidade
de participar numa acgdo de formagao subordinada ao tema “ A respira¢ao do RN no parto na agua”.
E aprofundei e desenvolvi competéncias e conhecimentos na utilizacdo do duche, imersdo e parto
na agua para a promogdo do conforto na parturiente. Assisti & imersdo em agua durante um TP e a
um parto na agua. Estes dois momentos foram marcantes e reconfirmaram o meu desejo de querer a
vir a desenvolver a aplicacdo da hidroterapia na promocéo de conforto a parturiente enquanto futura
EESMO (Apéndice V- Nota de Campo 6 e 4).
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2- ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo irei refletir sobre o modbil para a escolha da temaética, abordarei o conceito de
hidroterapia em trabalho de parto e finalizarei com uma breve revisdo sobre o modelo teérico de
enfermagem eleito para o presente estudo.

2.1- Hidroterapia

A 4gua esté presente em todo o ciclo de vida do Homem. “A &gua existe no principio, e volta no
final (...): ela tem a capacidade de conferir vida, defender a vida, e transformar a morte numa nova
vida ” ? (Traducdo) (Ryrie, 1999, p.28)

Desde os primordios da existéncia do ser humano estabeleceu-se uma relacdo intima entre a
espiritualidade e a 4gua. Varias foram as civilizacBGes reverenciaram a agua, ligando-a ao sagrado
(Ryrie, 1999, p.28). No antigo império egipcio, 0 nascimento na agua era um ritual necessario para
0 sacerddcio. J& na Grécia antiga, acreditava-se que Afrodite (deusa do amor, beleza e sexualidade)

teria nascido do casamento entre as ondas do oceano e Vénus (Garland, 2011, p.11).

A &gua € vista em todo o mundo como um poderoso elemento feminino. Ela é indissociavel da
fertilidade. O milagre da vida, o trabalho de parto e o nascimento estiveram desde o inicio dos
tempos ligados a 4gua, pela sua simbologia e pela analogia que pode ser feita entre o ventre materno

da agua e o ventre materno da mulher.

A &gua exerce uma particular atragdo nas mulheres em trabalho de parto (Johnson & Odent, 1995,
p.65). Esta atracdo e utilizacdo das propriedades terapéuticas da agua ndo sdo novas. Na Europa, as
mulheres estavam habituadas a utilizar as suas propriedades terapéuticas na promocdo do conforto

durante o trabalho de parto.

As mulheres europeias viajavam até as piscinas naturais em Clach Bhan e Bem Avon (...) na Escocia, por se

acreditar terem um efeito poderoso sobre as dores do parto (...) Um popular livro médico aleméo publicado na

2
“Water exists in the beginning, and returns at the end (...): it has the ability to confer life, uphold life, and transform death into new life” (Ryrie,
1999, p.28)
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viragem do século XX, prescrevia banhos de agua a temperatura do corporal, seguidos de banhos de agua fria,

para auxiliar o trabalho de parto dificil.(Traducéo) (Garland, 2011, p.11)

Existem relatos sobre a existéncia de partos na dgua por todo o globo, nomeadamente, no Panama,
Nova-Zelandia, Australia e América (Garland, 2011, p.11).

O primeiro parto na agua documentado ocorreu em Franca, em 1803. Em 1963, o paramédico russo
Igor Tjarkowsky introduziu o parto na agua na antiga Unido Soviética. De 1978 a 1985, Michel
Odent, um obstetra francés, promoveu partos na agua no hospital publico de Pithiviers (Franca). A
ideia inicial em Pithiviers seria a utilizacdo das propriedades terapéuticas da 4gua na promocao de
conforto durante o TP. No entanto, as parturientes mostravam-se relutantes em sair da agua no final
do primeiro estadio do TP, tendo ocorrido 0s primeiros nascimentos em meio aquatico. Em 1975,
Leboyer, outro obstetra francés, debrugou-se sobre os efeitos fisiolégicos do nascimento na agua
para 0 RN. Ele considerava que o parto na agua permitia uma transicdo mais suave do meio
intrauterino para o extrauterino. Michael Rosenthal, em 1985, introduziu o parto na agua nos
Estados Unidos da América. Yehudi Gordon e Janet Balascas, dois obstetras ingleses, promoveram
0 parto na 4gua no Reino Unido (Richmond, 2003, p.10). Por todo o mundo, especialistas pioneiros
comecaram a promover esta pratica. Atualmente mais de 100 paises promovem o parto na agua
(Garland, 2011, p.14). O aumento da sua procura nas ultimas décadas esta associado a uma maior

procura por um TP normal (Richmond, 2003, p.10).

A hidroterapia aplicada ao trabalho de parto compreende a utilizacdo de dgua quente sob a forma de
duche ou imers&o em banhos de banheira e hidromassagem. E uma intervencéo ndo farmacoldgica,
alternativa e efetiva de auxiliar a parturiente de baixo risco a gerir o parto (Stringer & Hanes, 1999).
O parto podera ser realizado dentro de &dgua se a parturiente/casal assim o desejarem e se estiverem

reunidos critérios para tal.

O EESMO assume como competéncia especifica cuidar a familia e comunidade durante o TP, o que
implica: a conce¢do, o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo de intervengdes no que diz
respeito a promogdo de conforto e bem-estar para a parturiente e conviventes significativos;
intervencOes adequadas a evolugdo do TP, otimizando as condi¢BGes de saude da mée e feto; a

cooperagdo com outros profissionais na implementagéo de intervengdes de promogéo, prevengéo e

3 “european women travelled to the natural pools in Clach Bhan and Bem Avon (...) Scotland, which were purported to have a powerful effect on
labor pains.(...) A popular German Medical Book published at the turn of the twentieth century prescribed bathing in water at body temperature,
followed by a cooler bath to assist with difficult labor.” (Garland, 2011, p.11)
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controlo da dor; e a aplicacdo de técnicas adequadas a realizacdo do parto de apresentacéo cefalica
(Regulamento N.°© 127/2011, 2011).

As medidas de conforto no TP séo dirigidas para a diminuicdo da tensdo, abrangendo a totalidade
do corpo da mulher, e visando o estabelecimento de um sentimento de bem-estar, de modo a

potenciar a normal fisiologia do processo de TP (Koehn, 2000, p.67).

A utilizacdo da &gua durante o TP influencia a psicologia e fisiologia materna. Garland (2011),
refere que a hidroterapia estd associada aos efeitos fisioldgicos de: aumento de relaxamento;
aumento dos didmetros pélvicos (pelas posicBes verticais e liberdade de movimentos); aumento da
producdo de endorfinas e ocitocina; aumento da estimulagdo da pele - provocando alteracdo da
conducdo da dor; diminuicdo da dor; aumento da velocidade de condugdo nervosa; aumento da
temperatura periférica/muscular/da pele; melhoria da dindmica uterina, diminui¢do da gravidade
(pela imersdo); diminuicdo da pressdo sobre a veia cava inferior (pelas posi¢des verticais); melhoria
da perfusdo e oxigenagdo uterina; diminuicdo da pressdo sobre 0s musculos
abdominais/articulacdes/ligamentos (pela imersdo) e relaxamento dos tecidos perineais (Garland,
2011, p.25). Relativamente aos efeitos psicologicos, a hidroterapia esta associada: as sensacdes de
serenidade, prazer e seguranca; a promoc¢do de um ambiente acolhedor, privado e calmo; a
diminuigdo do medo e raiva; ao aumento do limiar da dor; ao aumento do autocontrolo e alteragéo
do estado de consciéncia; a uma experiéncia mais positiva de gravidez, TP e periodo expulsivo; a

uma maior recetividade ao RN e maior interacdo entre mae e RN (Garland, 2011, p.22).

A hidroterapia pode ser uma poderosa aliada do EESMO na promocao do conforto da parturiente,
na otimizacdo do TP normal/natural e atrasando ou eliminando intervencGes que possam aumentar o

risco materno e fetal.

2.2- Questao Norteadora do Estudo

Até meados do século XX, o parto foi tido como um processo natural, um evento social e
emocional, partilhado pela mulher com a sua familia e amigos, decorrendo maioritariamente no seio
familiar. No entanto, face as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade maternas e neonatais
associadas a infecdo, o parto passou da casa para o hospital, tornando-se num evento medico.

“Cuidava-se como se o trabalho de parto fosse uma disfuncdo patologica, em vez de ser
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biologicamente normal e saudavel. As parteiras foram substituidas por médicos™

(Traducéo)
(Zwelling, 2008, p.85). Ao mesmo tempo que a mulher deixou de ter um papel ativo no TP, ocorreu
um aumento substancial da utilizacdo da tecnologia e das intervencdes aplicadas no decorrer do
mesmo. As intervencbes que sdo realizadas de forma rotineira e desnecessaria podem ter
consequéncias negativas no parto, na méae e no RN. Como defendem a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Obstetras (APEO) e a Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)

(2009):

em mulheres de baixo risco (...) o uso rotineiro e desnecessario de intervencdes altera o curso fisioldgico do
parto ¢ pode desencadear uma cascata de eventos (...) Neste processo o aumento do nivel de complexidade do
procedimento esta associado ao aumento do risco decorrente dele, quer para a mée quer para o filho. (APEO &
FAME, 2009, p.15)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1996), a International Confederation of Midwives (ICM)

e a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (APEO) defendem o parto normal.

A OE (2012) no Consenso Pelo Direito Ao Parto Normal — Uma Visdo Partilhada, define o parto

normal como:

parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A crianga nasce
espontaneamente, em apresentacdo cefalica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez.

Depois do parto a mée e o bebé apresentam-se em boa condicao. (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.18)

As vantagens do parto normal sdo indmeras, pois a natureza segue o0 seu curso, englobando o
nascimento na hora certa do recém-nascido, a sua melhor adaptacdo a vida extrauterina, a
potencializacdo do processo de vinculacdo e a recuperacdo mais célere da mulher. (APEO &
FAME, 2009, p.15). As praticas obstétricas devem pautar-se pelo respeito pelo processo fisioldgico
e dindmica propria de cada nascimento, sendo as intervengdes cuidadosas, evitando-se excessos e
fazendo-se um uso criterioso da tecnologia. (APEO & FAME, 2009, p.15)

O EESMO “assume no seu exercicio profissional intervenc@es autbnomas em todas as situacfes de
baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos.”
(Regulamento N.°127/2011, 2011). E da competéncia especifica do EESMO a realizacdo do parto

normal. E também competéncia do EESMO a concegdo, o planeamento, a implementacio e a

4
“Care was provided as if the maternity process was a pathologic dysfunction rather than biologically healthy and normal. Midwives were replaced
by physicians” (Zwelling, 2008, p.85)
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avaliagdo de “intervencdes de promogdo de conforto e bem-estar da mulher” (Regulamento
N.0127/2011, 2011), que a apoiem durante o trabalho de parto.

A promocéo da hidroterapia, como medida de conforto ndo farmacoldgica, pode ser utilizada pelo
EESMO na mulher em TP, de forma a promover a sua participacdo ativa e prevenir ou atrasar a

necessidade de instrumentalizacdo, favorecendo o parto normal.

A parteira possui a competéncia e/ou a habilidade para: promover o parto normal (...) fornecer (...) medidas ndo
farmacolégicas de conforto durante o trabalho de parto (...) estimular ou potenciar a contratilidade uterina
utilizando agentes n&o-farmacoldgicos (...) realizar as técnicas apropriadas para o nascimento de vértice.’
(Traducéo) (ICM, 2011)

Apds revisdo narrativa da literatura, consulta de peritos na area e reflexdo sobre o tema, assumiu-se

como questdo norteadora do estudo:

Como pode a hidroterapia, enquanto cuidado especializado de enfermagem, ser utilizada na

promocao do conforto da parturiente?

Foram identificados como descritores para a pesquisa e realizacdo do estudo: Hidroterapia
(hydrotherapy); TP (labor); duche (showering) e Enfermagem (nursing).

Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se conhecer melhor a aplicagdo da hidroterapia durante o
TP e parto, bem como desenvolver competéncias nas suas diversas modalidades para a promocédo de
conforto da parturiente. Pretendeu-se ainda a melhoria da qualidade dos cuidados especializados
prestados e a contribui¢do para o corpo de conhecimentos da Especialidade de Saude Materna e
Obstetricia.

Ainda que ndo esteja a exercer a minha atividade profissional num servico de salde materna e
obstétrica, perspetivo a curto prazo vir a fazé-lo. O desenvolvimento de um estudo subordinado ao
tema da utilizacdo da hidroterapia como um cuidado especializado de enfermagem na promocéo de
conforto na parturiente sera, a meu ver, um contributo importante para a prestacdo de cuidados
especializados de qualidade as mulheres em trabalho de parto e pessoas significativas, no meu
proximo local de trabalho. E também a oportunidade para satisfazer um desejo pessoal: o de

> “The Midwife has the skill and/or the ability to: promote normal birth (...) provide (...) non-pharmacologic comfort measures during labor and birth
(...) stimulate or augment uterine contractility, using non-pharmacologic agents (...) perform appropriate hand maneuvers for a vertex birth.” (ICM,
2011)
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aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias ao nivel da hidroterapia, nomeadamente no

parto na 4gua, e de poder, com o término do curso de mestrado, vir a aplica-los.

2.3- Modelo Teodrico de Katharine Kolkaba

As terapias alternativas ou complementares & medicina convencional, nas quais se inclui a
hidroterapia, promovem o conforto holistico, que compreende o equilibrio espiritual, fisico,

psicoldgico e social da experiéncia do parto (Koehn, 2000, p.75).

O modelo tedrico de enfermagem de Katharine Kolkaba serviu como modelo referéncia para o
desenvolvimento deste estudo. Ele compreende a teoria de médio alcance do conforto holistico. A

sua escolha teve por base a adequacdo a questdo de partida mencionada anteriormente.

De acordo com Kolkaba, o conforto em enfermagem pode ser definido como: “a satisfacdo (ativa,
passiva ou cooperativa) das necessidades humanas bésicas de alivio, bem-estar ou transcendéncia
decorrentes de situacBes de cuidados de salde destabilizadoras"® (Traducdo) (Kolkaba, 1994,
p.1178).

O conforto é um resultado holistico de pessoas dinamicas multifacetadas. (Kolkaba, 1994, p.1179).
Ele é composto por trés estados: alivio (experiéncia de ver uma necessidade especifica atendida),
bem-estar (estado de calma ou contentamento, necessario a uma performance eficiente), e
transcendéncia (estado mediante o qual capacidades normais séo superadas), e por quatro contextos
de desenvolvimento: o fisico (sensa¢des corporais), 0 psicoespiritual (consciéncia interna do self), o
social (relacBes interpessoais, familiares e culturais, aspetos financeiros e informativos) e o
ambiental (luz, som, temperatura...). Quando as dimensGes e os estados de conforto sdo
interrelacionados surgem doze facetas de conforto (Kolkaba, 1994, p.1179), intimamente
relacionadas. O conceito de conforto é holistico e complexo. Compreendendo-se desta forma que,
ainda que a parturiente vivencie dor no decorrer do TP, se consiga sentir confortavel por ver outras

dimensoes do conforto atendidas.

6 . . . . . . . .
“the satisfaction (actively, passively or co-operatively) of the basic human needs for relief, ease or transcendence arising from health care
situations that are stressful” (Kolkaba, 1994, p.1178)
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A teoria do conforto holistico assume que: 0s seres humanos tém respostas holisticas a estimulos
complexos; o conforto € um resultado holistico que é inerente a disciplina de enfermagem e que 0s
seres humanos lutam para satisfazer, ou para que lhes sejam satisfeitas, as suas necessidades basicas
de conforto (Kolkaba, 1994, p.1178).

Kolkaba considera que a soma do ambiente interno e externo dos seres humanos se pode definir
como ambiente total. E neste ambiente total que surgem as situacdes estimulo de cuidados de
saude. As situacOes estimulo originam a pressdo alfa (alfa—press). A presséo alfa é constituida
pelas forgas obstrutivas, pelas forcas facilitadoras e as forcas de interacao face as necessidades
de conforto geradas por uma determinada situacdo estimulo de cuidados de saude. As forcas
obstrutivas sdo o total dos estimulos negativos que se geram durante uma situacdo de cuidados.
Nas forgas facilitadoras estdo incluidas a capacidade individual de resposta a situacdo estimulo e
os cuidados de enfermagem. As forcgas de interac@o englobam as experiéncias passadas da pessoa,
a idade, a atitude, o estado emocional, o sistema de suporte e a totalidade dos elementos

envolventes da situacdo de cuidados de saude.

A partir da dinamica que se estabelece entre os elementos constituintes da pressdo alfa surge a
pressdo beta (beta-press). Ela evidencia qudo bem as necessidades de conforto (fisico,
psicoespiritual, ambiental e social), derivadas das for¢as obstrutivas, em conjugacdo com as forcas
de interacdo, foram satisfeitas pelas forcas facilitadoras, resultando em alivio, bem-estar e
transcendéncia. Se o resultado for positivo promove-se o desenvolvimento da expetativa que
outras situacdes também terminem positivamente, contribuindo para a chamada tendéncia unitaria
(unitary-trend). A tendéncia unitaria é a coordenagdo comportamental de atividades para atingir um
determinado efeito. Padrbes de habitos de sucesso e objetivos geram um tema (thema) que fornece
direcdo em acdes futuras. O tema de salde compreende os comportamentos de busca de saude,
intrinsecamente relacionados com a promog¢do do conforto. Segundo esta teoria 0s cuidados de
enfermagem passam pela determinacdo das necessidades de conforto da pessoa; pelo
desenvolvimento de intervengdes, visando a mudanca da tensdo patente na pressdo alfa, numa
direcdo positiva promovendo ou reforcando o conforto, promovendo padrdes de habitos de satde de
sucesso; e pela avaliacdo da implementacdo dessas mesmas intervencdes (Kolkaba, 1994, p.1180-
1181).

Transpondo a teoria holistica do conforto para o TP, os estimulos externos e internos do ambiente

total podem provocar um desequilibrio entre as forcas obstrutivas e facilitadoras da parturiente (ex.:
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dor, ambiente hostil, experiéncias passadas...). Os enfermeiros vdo intervir, tentando em conjunto
com a parturiente identificar forcas facilitadoras que invertam o sentido do desequilibrio, atuando
ao nivel dos estados e contextos do conforto. Apds a identificacdo e implementacdo das
intervencdes, a parturiente e o enfermeiro avaliam se o resultado do conforto foi atingido. O
aumento de conforto indica que as forgas facilitadoras foram repostas, levando a comportamentos
positivos por parte da parturiente (Koehn, 2000, p.71), aumentando e potenciando assim a sua

capacidade para a participacdo ativa no parto normal.

De acordo com Koehn (2000) a teoria do conforto holistico de Kolkaba pode guiar os enfermeiros,
neste caso especifico o EESMO, para o ensino, aplicacdo e avaliacdo de medidas de conforto,
particularmente no que diz respeito a terapias alternativas durante o TP, como é o caso da

hidroterapia.
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3- METODOLOGIA

No desenvolvimento das suas competéncias gerais e especificas é importante que o EESMO se
paute pela prética baseada na evidéncia. Craig e Smyth, citando o Departamento de Salde do Reino
Unido, referem que: “A perspetiva para a enfermagem do século vinte e um € que todos os
enfermeiros procurem evidéncia e a apliquem na sua pratica quotidiana, com uma proporcao

crescente de participagéo ativa em investigacao e desenvolvimento.” (Craig & Smyth, 2004, p.4).

A prética baseada na evidéncia pode ser definida como o uso consciente, explicito e criterioso da
melhor evidéncia obtida através da investigacdo, tendo em conta a competéncia clinica e os valores
do cliente (Craig & Smyth, 2004, p.9). Ela permite a melhoria da qualidade da préatica de cuidados,

com aumento da eficacia e elevacao dos padroes.

Na realizacdo deste estudo seré feito recurso a metodologia de investigacdo: revisao sistematica da
literatura (RSL). A RSL pode ser utilizada como atalho para o processo da pratica baseada na
evidéncia, pela estratégia de pesquisa global, apreciacdo e sintese da evidéncia pela investigacdo
(Craig & Smyth, 2004, p.164).

3.1- Revisdo Sistematica da Literatura
A RSL consiste na producdo de resumos fiaveis da evidéncia relevante para uma investigacéo,
atraves de métodos rigorosos que reduzam o viés (Craig & Smyth, 2004, p.164).

A RSL, enquanto metodologia de investigacdo desenvolve-se ao longo de um conjunto de 4 etapas
(Craig & Smyth, 2004, p.171).

A primeira etapa consiste no desenvolvimento da questdo de investigacéo.

“Os problemas a serem abordados pela revisdo devem ser expostos sob a forma de perguntas
claras, inequivocas e estruturadas antes do inicio do trabalho de revisdo™’ (Tradugdo) (Khan, Kunz,
Kleijnen & Antes, 2003, p.118).

7
“The problems to be addressed by the review should be specified in the form of clear, unambiguous and structured questions before beginning the
review work” (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes, 2003, p.118)
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A utilizacdo do acrénimo PICO torna-se Util para que se definam previamente ao inicio da RSL
todos os elementos chave para o estudo. (Uman, 2011, p.57). (P) representa a populacédo; (1)
representa a Intervencao; (O) representa 0s outcomes (resultados ou contexto) e (C) representa a
comparacdo, um elemento opcional (Uman, 2011, p.57). Neste estudo foi entdo definida como

questdo de Partida:

e Como pode a hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem (1), ser utilizada

na promocdo do conforto (O) da parturiente (P)?

Depois de definida a questdo de partida importa estabelecer as palavras-chave ou descritores da
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e as bases de dados a utilizar (Uman, 2011,
p.58).

A segunda etapa da RSL é a pesquisa da melhor evidéncia disponivel.

a pesquisa dos estudos deve ser extensa. Devem ser mobilizados varios recursos (...) sem restri¢cbes
de linguagem. Os critérios de sele¢do dos estudo devem derivar diretamente das questdes de revisdo
e serem delineados a priori. Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser registrados (Khan, Kunz,
Kleijnen & Antes de 2003, p.118)® (Traducéo) (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes, 2003, p.118)

A primeira pesquisa foi realizada entre Marco e Junho de 2012, no interface eletronico da B-ON
(biblioteca do conhecimento online) e EBSCO HOST, abrangendo as bases de dados da :
MEDLINE with Full Text, NHS Economic Evaluation Database, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Database of Abstracts of Reviews of Effects, Health Technology Assessments, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, MedicLatina, Academic Search Complete, Library e Information
Science & Technology Abstracts. Foi também realizada consulta presencial em biblioteca. Os

descritores utilizados na pesquisa foram: hydrotherapy, labor e nursing. Os critérios de inclusédo

para a selecdo dos artigos encontrados na pesquisa foram: disponibilidade em full text (texto
integral) ou passiveis de serem disponibilizados pelas bibliotecas do Centro Hospitalar de Lisboa —
Zona Central; estudos quantitativos e qualitativos publicados; realizados hd menos de treze anos;

publicados em portugués, inglés ou espanhol e que abordassem a temaética da hidroterapia como

8 . . ) . - . -

“the search for studies should be extensive. Multiple resources (...) should be searched without language restrictions. The study selection criteria
should flow directly from the review questions and be specified a priori. Reasons for inclusion and exclusion should be recorded” (Khan, Kunz,
Kleijnen & Antes, 2003, p.118)
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cuidado de enfermagem na promogdo do conforto das parturientes. Os critérios de exclusdo foram:

estudos repetidos nas bases de dados e que ndo contemplassem o cuidar em enfermagem.

Como a primeira pesquisa ndo conseguiu abranger estudos que versassem sobre a hidroterapia sob a
forma de duche, foi necessaria a identificacdo de novos descritores e a realizacdo de uma segunda
pesquisa. Os descritores identificados foram: showering, labor e nursing. A pesquisa foi realizada
entre Maio e Junho de 2013, nos mesmos interfaces e abrangendo as mesmas bases de dados que a

primeira pesquisa. Mantiveram-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

A terceira etapa compreende a selecdo dos estudos e a extracdo dos dados.

“Assim que se obtenha e se reveja uma lista abrangente de resumos, todos os estudos que parecam

cumprir os critérios de inclusdo, deverdo ser adquiridos e analisados na fntegra.”®

(Uman, 2011, p.58).

(Tradugéo)

Devera ser avaliada a qualidade dos estudos obtidos. “A avaliacdo da qualidade dos estudos é
relevante em todas as etapas da revisdo™® (Traducdo) (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes, 2003,
p.118).

E util criar uma tabela que organize a informacéo extraida de cada estudo selecionado, que inclua
dados sobre: autores, ano de publicacdo, desenho do estudo, participantes, resultados obtidos, entre
outros (Uman, 2011, p.58).

Na primeira pesquisa realizada, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dos vinte e
quatro estudos inicialmente obtidos, foram selecionados cinco. Na segunda pesquisa realizada, dos
quatro estudos inicialmente obtidos, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados dois. A estes sete estudos selecionados somou-se um novo, apos a replicacdo da
pesquisa inicial no periodo de Maio a Junho de 2013. Na totalidade foram entdo selecionados oito
estudos, cujas tabelas de sintese estdo disponiveis no Apéndice VI.

Na quarta etapa é realizada a analise e interpretacdo de resultados de forma aplicar a evidéncia na

pratica clinica.

9 L . . . . . . o .
“Once a comprehensive list of abstracts has been retrieved and reviewed, any studies appearing to meet inclusion criteria would then be obtained
and reviewed in full.” (Uman, 2011, p.58)

10
“Study quality assessment is relevant to every step of a review” (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes, 2003, p.118)
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uma cultura da préatica baseada na evidéncia ¢ aquela em que um maior numero de boas (...) decisdes é
tomado, e onde a evidéncia cientifica, preferéncias do doente, recursos disponiveis e competéncia clinica,

desempenham parte ativa no processo de tomada de decisdo. (Craig & Smyth, 2004, p.214)

No capitulo 5 serd exposta a analise e interpretacdo dos estudos selecionados tendo por base modelo

tedrico de referéncia.

A metodologia de RSL implica o esgotar da globalidade das bases de dados disponiveis e a
participacdo de dois revisores para a diminuicdo do viés, na impossibilidade de se cumprirem os

critérios supramencionados a metodologia utilizada foi uma reviséo sistematizada da literatura.

3.2- Outra Metodologia

Entrevista a Peritos

A entrevista “ ¢ utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos

interpretam aspetos do mundo” (Bogdan & Biklen, 2010, p.134)

Durante os meses de Margo de 2012 e Junho de 2012 foram consultados dois EESMO peritos na
utilizacdo da hidroterapia para a promoc¢do de conforto das parturientes, que contextualizaram a

tematica em estudo face a realidade portuguesa.
Observacao Participante

“A finalidade da observacéo participante € apreender o ponto de vista dos informantes, a sua relacéo

com a vida, conhecer a sua visao do mundo” (Craig & Smyth, 2004, p.142)

Pela riqueza das experiéncias que iriam ser vividas em pratica clinica senti que a observacao
participante e a realizacdo de notas de campo seriam um complemento importante para a reviséo

sistematizada da literatura.

As notas de campo sao “o relato escrito daquilo que o investigador ouve, v€, experiencia € pensa no

decurso da recolha”. (Bogdan & Biklen, 2010, p.150)

Notas de campo férteis oferecem uma:
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boa descricdo e dialogos relevantes para o que acontece no meio e qual o seu significado para os seus
participantes. Os dados férteis estdo recheados de provas, com pistas que vocé comeca a por junto para fazer

um juizo analitico daquilo que esta a estudar. (Bogdan & Biklen, 2010, p.164-165)
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4- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados criticamente os resultados da revisdo sistematizada
da literatura, de forma a compreender como a hidroterapia pode ser utilizada enquanto cuidado

especializado na promocao de conforto da parturiente.

A analise e discussdo dos resultados serdo realizadas a luz do modelo teérico de referéncia e terdo
em conta as competéncias do EESMO descritas anteriormente, bem como no contexto de ensino

clinico.

Neste capitulo serdo também abordados os aspectos que em minha opinido constituiram limitacdes

ao estudo, algumas consideragdes éticas, bem como algumas sugestdes para a prética.

4.1- Pratica Baseada na Evidéncia

Durante a revisdo sistematizada da literatura, o cuidado especializado da hidroterapia aplicado ao
TP e parto, enquanto cuidado especializado de enfermagem, demonstrou atuar ao nivel dos trés
estados do conforto (alivio, bem-estar e transcendéncia) e dos quatro contextos de desenvolvimento
(fisico, psicoespiritual, social e ambiental), sendo uma mais-valia na resposta as necessidades de
conforto da parturiente e na criacdo de um tema de salde positivo. A hidroterapia (sob a forma de
duche ou imersdo) promove o normal desenvolvimento da fisiologia do trabalho de parto, evitando

ou atrasando a instrumentalizagéo.

Ao cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, o EESMO deve
implementar intervencgdes de promogéo do conforto e de prevencédo e controlo da dor (Regulamento
N.°127/2011, 2011).

A dor do TP assumiu-se ao longo dos tempos como principal condicionante ao conforto da
parturiente, como tal compete ao EESMO o desenvolvimento de competéncias e intervencdes que

respondam as necessidades de cuidados por ela gerados.
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a dor é, sem dlvida, o aspecto mais importante do trabalho de parto; as mulheres ao longo dos séculos e
milenios, até aos dias de hoje, ttm- se sentido por um lado atraidas e fascinadas pela dor, e por outro

assustadas ou até aterrorizadas** (Traducéo) (Schmid, 2010, p.23)

A dor em TP tem um carater intermitente e dinamico, variando consoante factores individuais da

parturiente e sendo regulada pelas necessidades da mulher e do feto.

O EESMO pode:

fazer muito para facilitar e incentivar essa alternancia, guiando a mulher através da dor, oferecendo-lhe
ferramentas para o controlo da dor, ajudando-a a relaxar rapida e profundamente enquanto a contracdo se
desvanece, de forma a que a dor diminua até o nivel fisiolégico minimo sendo perfeitamente suportavel.*
(Traducéo) (Schmid, 2010, p.62)

Segundo Schmid (2010), o carater intermitente da dor no TP permite o recurso a analgesia natural.
A hidroterapia pode ser utilizada individualmente ou em associagdo com outras terapias
complementares no controlo natural da dor (Garland, 2011, p.77).

A hidroterapia é eficaz no alivio da dor no TP quer sob a forma de duche, quer sob a forma de
imersdo (Benfield, Herman, Katz, Wilson & Davis, 2001; Benfield, 2002; Davim et al, 2008;
Benfield, Hortobagyi, Tanner, Swanson, Heitkemper & Newton, 2010; Lee, Liu, Lu & Gau, 2013).
O alivio da dor faz-se sentir mais intensamente numa fase inicial da utilizacdo da hidroterapia e a
sua eficacia diminui & medida que a dilatacdo do colo uterino aumenta (Benfield et al, 2001;
Benfield, 2002; Benfield et al, 2010; Davim et al, 2008). O alivio da dor encontra-se associado ao
efeito hidrotérmico da agua (a conducdo de calor promove o relaxamento muscular), a massagem
proporcionada pela 4gua e no caso da imersdo, aos efeitos hidrocinéticos e propriedades
hidrostaticas da agua, em que abolicdo da gravidade e uma distribuicdo uniforme da pressao
exercida sobre a superficie corporal, promovem o relaxamento muscular e a descompressao
articular (Stark, Craig & Miller, 2011; Richmond, 2003). O impacto da hidroterapia a nivel da
funcdo hormonal também infere nos mecanismos de controlo da dor. A hidroterapia est4 associada
ao aumento de libertacdo de beta-endorfinas e a diminuicdo dos niveis de cortisol. Os estudos

11 , . o , .
“el dolor es, sin duda, el aspecto mds relevante del parto, por el que las mulleres, a largo de siglos y milenios, hasta hoy en dia, se han sentido
atraidas y fascinadas, por un lado, y por otra parte, asustadas y hasta incluso atemorizadas.” (Schmid, 2010, p.23)

12 . ; : ; 3 L .

“hacer mucho para facilitar y fomentar esta alternancia, guiando a la mujer a través del dolor, ofreciéndole herramientas de control del dolor y
ayuddndola a relajar-se rdpida y profundamente en cuanto la contraccion disminuye para que el dolor se reduzca al minimo fisioldgico,
perfectamente soportable.” (Schmid, 2010, p.62)
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selecionados ndo encontraram evidéncia sobre a sua eficacia na diminuicdo dos niveis de adrenalina
e noradrenalina (Benfield et al, 2001; Benfield et al, 2010).

A Hidroterapia permite a liberdade de movimentos e em imersdo, a flutuabilidade encoraja o
movimento (Stark & Rudell, 2008). A liberdade de movimentos e a verticalidade assumem-se de

particular importancia na gestdo da dor em TP.

0 movimento é a necessaria resposta fisioldgica a dor (...) a liberdade de movimentos permite que a mulher
assuma instintivamente posturas antalgicas, que sdo as de menor compressao e resisténcia. Ao proteger-se a si
mesma de danos (...) protege também o seu bébé.* (Traducéo) (Schmid, 2010, p.23)

Por outro lado, a liberdade de movimentos e a verticalidade proporcionadas pela hidroterapia
facilitam a progressdo do proprio TP, quer através do aumento da eficiéncia da contratilidade
uterina (Reflexo de Ferguson), quer pela melhoria da irrigacdo uterina e facilitacdo da progressao
fetal no canal de parto (Stark & Rudell, 2008) pelo aumento dos diametros pélvicos. “A flutuacéo
proporcionada pela 4gua promove contragdes uterinas eficientes e melhor perfusdo sanguinea.”**
(Traducdo) (Sprague, 2011, p.220) “A agua proporciona maior conforto e mobilidade do que o
trabalho de parto em terra. A mulher move-se livremente e com maior facilidade auxiliando a

descida do bébé através da pelve materna.”™ (Sprague, 2011, p.221).

A eficacia da hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem no controlo da dor

durante o TP pode ser verificada em varias situacdes durante o ensino clinico, como:

qguando o jato de 4gua a tocou, transpareceu na sua expressdo uma sensacdo de alivio. Referiu: Ajuda

mesmo!... A intensidade da dor diminuiu. (Apéndice V- Nota de Campo 5)

com a nossa ajuda e a do marido entrou na agua. A sua expressdo alterou-se rapidamente, transmitiu uma
sensacdo de alivio imediato. Poucos minutos apés a imersdo, referiu “ é uma sensagdo de bem-estar,
relaxamento, leveza....As contragdes sdo mais toleraveis...entre as contracfes adormeco...sonho. (Apéndice
V- Nota de Campo 6)

‘el movimiento es la necesaria respuesta fisiolégica al dolor (...) La libertad de movimiento permite a la mujer instintivamente las posturas mds
antidlgicas, que son las de menor resistencia y compresion. Protegiendo-se a si misma del dafio (...) protege también a su bebé.” (Schmid, 2010,
p.23)

14
“The buoyancy provided by water promotes efficient uterine contractions and better blood circulation.” (Sprague, 2011, p.220)

15
“Water provides greater comfort and mobility than labor on ‘land’. The woman is able to move easily and spontaneously and this assists the baby
descent within maternal pelvis.” (Sprague, 2011, p.221)
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Para Kolkaba (1994), o bem-estar ¢ um estado do conforto caraterizado pela calma ou

contentamento necessarios a uma performance eficiente.

A hidroterapia permite igualmente diminuir os niveis de ansiedade das parturientes. Tal como
acontece no alivio da dor, esta reducdo é mais acentuada numa fase inicial deste cuidado
especializado. Alias, por razGes logicas estas duas situacdes estimulo apareceram moderadamente
correlacionadas (Benfield et al, 2001; Benfield, 2002; Benfield et al, 2010). Se a intensidade da dor
diminuir, diminuira acessoriamente a ansiedade da parturiente face a mesma e aumenta a sua

capacidade de autocontrolo e autoconforto.

O seu facies estava agora fechado, contraido, apresentava labilidade emocional. Referiu: “ a dor esta a ser tao
forte que me tirou toda a energia, ndo estou a conseguir gerir...”(...) Levamo-la até ao duche das urgéncias,
onde permaneceu durante cerca de 20 minutos sob nossa supervisdo. O seu facies modificou-se
progressivamente, ficou mais aberto. A certa altura referiu *“ estou-me a sentir mais relaxada... a intensidade da

dor diminui... com a dor controlada consigo usufruir o momento. (Apéndice V — Nota de Campo 1)

O facto de a &gua ser um meio familiar as parturientes contribui também para a diminuigdo dos
niveis de ansiedade (Benfield et al, 2001). “As mulheres sentem-se menos inibidas dentro de agua,
ficando desta forma menos vulneraveis e expostas. A &gua proporciona um esconderijo”(Sprague,
2011, p.233)”*® (Traducéo) (Sprague, 2011, p.233). “As mulheres recordam-se de ter experienciado
0 ambiente seguro e protetor da dgua em outros momentos de suas vidas, (...) durante a
dismenorreia (...) ou situacdes destabilizadoras.” (Garland, 2011, p.23).”'" (Tradugéo) (Garland,
2011, p.23).

A Hidroterapia proporciona a privacidade e seguranca necessaria para que a parturiente ndo ative o
reflexo de ‘fuga e luta’ e se mantenha a normal evolucdo do TP (Johnson & Odent, 1995, p.58-60).
“Quando uma parturiente ndo se sente segura ou protegida, ou quando a evolucdo normal do seu
trabalho de parto € alterada, os niveis de catecolaminas aumentam e o trabalho de parto desacelera
ou para”*® (Traducdo) (Lothian, 2004, p.4).

16
“Women feel less inhibited in the water helping them to feel less vulnerable and exposed. The water provides a ‘cover’” (Sprague, 2011, p.233)

17 . , . . . - .
“Women recall the safe and secure environment of water that they may have experienced to deal with other times in their lives {(...) during
dysmenorrhea (...) or stressful situations.” (Garland, 2011, p.23)

18
“When a laboring woman does not feel safe or protected or when the progress of her normal labor is altered, catecholamine levels rise and labor
slows down or stops” (Lothian, 2004, p.4)

Ana Rita Costa|32 CMESMO

35




A Utilizagdo da Hidroterapia como Promotora de Conforto na Parturiente: Um Cuidado Especializado de
Enfermagem

E importante que 0 EESMO compreenda que:

Dar a luz é um instinto. Isto significa que quando uma mulher esta em trabalho de parto, a parte mais ativa do
seu corpo é o seu cérebro primitivo (...) Uma mulher-ou qualquer mamifero-ndo pode parir sem que tenha
produzido uma determinada quantidade de hormonas, como ocitocina, endorfinas e prolactina. Todas estas
hormonas sdo produzidas direta ou indiretamente pelo cérebro primitivo (...) Quando ocorrem inibicdes
durante o trabalho de parto, elas derivam do neocortex. (...) Ao compreendermos 0s papéis dos dois cérebros
estamos agora em posicdo de ver (...) que a agua facilita o trabalho de parto (...) harmonizando a relagéo entre o

cérebro velho e o novo.” * (Traducdo) (Johnson & Odent,1995, p.57).

O ambiente que envolve a hidroterapia devera ser 0 mais relaxante possivel, sendo importante a
eliminagdo de distracGes e o controle da luminosidade, sons e temperatura envolventes de forma a
minima estimulacéo do neocortex. Durante o contexto de préatica clinica houve uma parturiente que
fez uma aluséo clara a esta necessidade: “A D. S. pede que todos permanecam em siléncio para se
concentrar e se manter em controlo: Xiu, sendo ndo me consigo concentrar!” (Apéndice V — Nota

de Campo 6).

No entanto nem todas as mulheres sentem a dgua como um meio familiar e seguro, como pude
constatar na pratica clinica: “A D. N. ao fim de 10 minutos saiu do duche, esta impaciente, tensa,
refere preferir deambular livremente. “Ja chega!l... Prefiro andar.” (Apéndice V — Nota de Campo
7). Neste contexto a hidroterapia em vez de atuar como intervencdo promotora de conforto atua

como um foco de tensdo contraindicando a sua utilizacéo.

Para muitas parturientes a agua € também um veiculo para a realizacdo de cuidados de higiene, o
que proporciona conforto através do bem-estar fisico e psicoespiritual. Nao encontrei referéncia a
esta propriedade na revisdo sistematizada da literatura, no entanto duas notas de campo
conseguiram capta-la: “A saida referiu: “ Estava mesmo a precisar do duche, com o liquido
amniotico sempre a correr...” Referia uma sensacdo de bem-estar, leveza e profundo relaxamento.”
(Apéndice V — Nota de Campo 5); “ (...) mantinha perdas de liquido amnidtico e estava
desconfortavel: “ Eu sou tdo preocupada em andar sempre limpa e agora...”, propusemos que

realizasse duche como medida de conforto” (Apéndice V — Nota de Campo 2).

19 Giving birth is an instinct. This means that when a woman is in labor, the most active part of her body is her primitive brain(...)JA woman-or any
female mammal-cannot give birth without releasing a certain number of hormones such oxytocin, endorphins and prolactin. All this hormones are
produced directly or indirectly by the primitive brain (...) when there are inhibitions during the birth process, they come from the neocortex.(...) By
understanding the roles of the two brains we are now in position to see (...) water can make giving birth easier (...) harmonizing the relationship
between the old and new brain.” (Johnson & Odent,1995, p.57)
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Lee et al (2013) concluiram que a hidroterapia permite: “um maior suporte por parte dos

prestadores de cuidados™®

(Tradugéo) (Lee et al, 2013, p.25). A hidroterapia implica o suporte
continuo por parte do EESMO e pessoas significativas ao longo do TP promovendo o autocontrolo,
a participacao ativa e satisfacdo da parturiente. A hidroterapia “oferece aos prestadores de cuidados
(parteiras, enfermeiras e/ou parceiros) uma oportunidade para o desenvolvimento das competéncias
necessarias ao cuidar centrado na mulher, ao estabelecimento de uma rela¢do terapéutica com a
mulher, ao empowerment da mulher no processo de tomada de deciséo, e a participacdo da mulher e

controlo sobre o seu corpo™?! (Tradugdo) (Lee et al, 2013, p.25).

A APEO e FAME (2009) defendem a presenca continua de um EESMO por cada mulher na fase
ativa do parto. Para a APEO e FAME (2009):

as mulheres deveriam contar com as pessoas proximas e profissionais que as apoiem durante o trabalho de
parto e nascimento, ja que esse apoio melhora a fisiologia do parto e a sensacdo de confiangca materna. Este
apoio também reduz as consequéncias adversas do medo e do stress associado ao trabalho de parto num lugar
desconhecido. (APEO & FAME, 2009, p.74)

Apesar de ndo ter existido uma referéncia direta sobre o papel da hidroterapia no desenvolvimento
do estado de transcendéncia nas parturientes no decorrer da revisdo sistematizada da literatura
efetuada facilmente compreendemos que a hidroterapia suporta a parturiente nesta jornada. Ao
controlar a dor do TP e ao proporcionar suporte continuo, privacidade e seguranca contribui para o
pleno funcionamento do cérebro primitivo, conduzindo a um estado alterado de consciéncia, onde
se torna mais facil assumir uma posicdo de abandono e rendicdo com a superacdo dos limites

pessoais e transformacao interna.

Enfrentar uma dor desconhecida provoca medo e ansiedade,, e suporta-la durante tantas horas desafia a forca
individual (...) leva a mulher aos seus limites mais extremos, até dar a impressdo que todos 0S Seus recursos
foram esgotados, este momento coincide com a rendicéo (...) o abandono representa a superagdo dos limites
pessoais, a transformagdo, conduzindo a progressdo do trabalho de parto, ao nascimento e a um aumento do

poder pessoal da mulher.? (Tradugao) (Schmid, 2010, p.69)

20
“enhanced support from the care givers” (Lee et al, 2013, p.25)

21 . S . . . .
“offers caregivers (midwives, nurses and/or partners) an opportunity to develop the skills required to provide woman-centered care, form

therapeutic rapport with women, empower their decision making and participation, and control over their bodies”( Lee et al, 2013, p.25).

22”enfrentarse a un dolor desconocido provoca miedo y angustia, y sopdrtalo durante tantas horas pone a prueba la fuerza individual (...) lleva a la
mujer a sus limites mds extremos hasta darle la impresion de haber utilizado ya todos sus recursos; este momento coincide con la rendicion. {(...) El
abandono representa la superacion de los limites personales, transformacion, conduce al progreso del parto, al nacimiento y potencia el poder
personal de la mujer.” (Schmid, 2010, p.69)
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Até a realizacdo da revisdo sistematizada da literatura os conhecimentos que possuia sobre a
implementacdo da hidroterapia sob a forma de duche eram francamente escassos e pouco
fundamentados. A revisao sistematizada a literatura forneceu contributos importantes sobre como o
cuidado especializado duche com agua quente deverd ser implementado pelo EESMO. Estes
contributos aliados a prética clinica permitiram o desenvolvimento de competéncias técnicas e

relacionais na sua aplicacao.

O duche terapéutico com &gua quente devera ser sempre realizado sob supervisdo e suporte do

EESMO e/ou da pessoa significativa.

Antes que o duche possa ser aplicado € necessario que o EESMO avalie do bem-estar materno-fetal
(Lee et al, 2013; Stark et al, 2011).

Sendo a hidroterapia eficaz no alivio rapido da dor e da ansiedade das parturientes o tempo médio
de aplicacdo dos duches de agua quente nos estudos selecionados variou entre 0s vinte e os trinta
minutos (Lee et al, 2013; Stark et al, 2011).

A monitorizacdo da temperatura da agua e temperatura materna € premente, visto que a hipertermia
materna podera levar a taquicardia fetal e consequente comprometimento do bem-estar fetal (Lee et
al, 2013; Stark et al, 2011). Para Lee et al (2013), a temperatura ideal para 4gua do duche sera de
37°C, enquanto Davim el al (2008) utilizaram no seu estudo agua a temperatura ambiente. A
temperatura ambiente deverd ser ajustada antes da aplicacdo do duche (Lee et al, 2013). A
parturiente também devera poder controlar a temperatura da dgua e ambiente durante o decorrer do
duche. Uma temperatura ambiente desajustada podera condicionar a utilizacdo contraproducente de
agua a temperaturas mais elevadas. Para evitar esta situacdo pode também ser til envolver o corpo
da parturiente com toalhas quentes enquanto o jato de &gua incide numa determinada area. (Lee et
al, 2013) E importante fornecer e incentivar o consumo de agua ou bebidas isotonicas de forma a

prevenir a desidratacdo (Stark et al, 2011).

Durante do duche a parturiente usufrui de liberdade de movimentos, podendo assumir as posicdes
verticais de pé ou sentada. Podera também usufruir da técnica de massagem lombar e utilizar a bola
de parto (Davim el al, 2008).

Apds um duche total inicial ou incidéncia na regido lombar inferior, a parturiente passara a dirigir o

jato do duche na area em que sinta maior necessidade de alivio de dor. (Lee et al, 2013). O jato do
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duche devera também contemplar a regido mamilar visto que “Quando a parturiente direciona o jato
para os seus mamilos, pode aumentar a contratilidade uterina através do aumento de libertacdo da
hormona ocitocina.”?® (Traduc&o) (Johnson & Odent, 1995, p.61).

A avaliacdo do bem-estar fetal sera realizada durante a realizacdo do duche mediante a utilizacdo

de um doppler a prova de agua.

O EESMO deve garantir “um ambiente seguro durante o trabalho de parto” (Regulamento
N.°127/2011, 2011) pelo que, durante a realizacdo do duche, o EESMO deverad ter em conta
medidas de seguranga, como sejam, a manutencdo do chdo seco e a utilizagdo de chinelos
adequados por parte da parturiente e pessoa significativa (Lee et al, 2013).

Uma das grandes vantagens da hidroterapia sob a forma de duche é ndo requerer preparagdo prévia
por parte da parturiente e das pessoas significativas. E apenas necessario que o EESMO proceda ao
seu ensino momentos antes do inicio do duche, familiarizando a parturiente e pessoas significativas
com os seus principios e metodologia. E também uma intervencio de baixo custo que pode evitar
ou atrasar outro tipo de intervencdes que acarretem custos elevados no bem-estar materno-fetal.
(Lee et al, 2013)

A revisdo sistematizada da literatura forneceu algum suporte sobre o cuidar especializado da
hidroterapia sob a forma de imersao e parto na &gua. No entanto este foi insuficiente para sustentar
o desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais na sua aplicacdo. Para fazer face a esta
limitacdo houve necessidade de recorrer a obras de peritos (Garland, 2011), protocolos
institucionais nacionais (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012) e internacionais (Harper,
2006; NHSCT, 2010; SA HEALH, 2010) a que se aliou a pratica de cuidados especializados no

segundo contexto de ensino clinico.

A mulher gravida que inclua no seu plano de parto a imersdo durante o TP e/ou parto na agua
devera ser informada, com base na melhor evidéncia disponivel, sobre a fisiologia, as vantagens e
desvantagens desta modalidade da hidroterapia e quais 0s critérios a reunir para a sua utilizacao. As
consultas de enfermagem desenvolvidas pelo EESMO sdo o espaco privilegiado para esta

capacitacéo.

23 . . . . . . . . .
“when the laboring woman directs the jet on her nipples, the uterine contractions can be stimulated via an increased release of the hormone

oxytocin.” (Johnson & Odent, 1995, p.61)
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No segundo contexto de ensino clinico, tive a oportunidade de assistir a consultas de enfermagem
desenvolvidas pelo EESMO com gravidas/casais que desejavam realizar o seu TP/ parto na agua.
Nestas consultas o EESMO realiza uma colheita de dados prévia (antecedentes pessoais,
antecedentes ginecoldgicos, antecedentes obstétricos, historia da gravidez atual), ausculta as
motivacdes e conhecimentos da gravida/casal sobre o TP/parto na agua, esclarece duvidas, fornece
informac&o escrita, promove o visionamento de um video, realiza uma visita guiada as instalacoes e
estabelece as bases iniciais do contrato de prestacdo de cuidados. E acordado a mulher gravida/casal
que durante o TP o juizo clinico do EESMO ¢ soberano. Numa situacdo de emergéncia a parturiente
devera sair da 4gua mesmo que isso comprometa o0 seu plano de parto (Garland, 2011, p.44;
NHSCT, 2010, p.3).

A participacdo em aulas especificas para o parto na agua que incluam preparacdo aquéatica € uma
mais-valia para a mulher gravida/casal que tenha optado por este cuidado especializado. Durante
estas aulas é fornecida informacdo sobre o TP/parto na agua e é realizada preparacdo fisica e
psicoldgica para 0 mesmo. Os exercicios desenvolvidos dentro de agua com a mulher gravida/casal
promovem o0 aumento da confianga e habilitam a mulher/casal para o relaxamento em imersao
(Garland, 2011,p.67-74). Infelizmente n&o tive oportunidade de assistir a nenhuma aula., no entanto
foram-me dadas a conhecer algumas institui¢cbes onde esta preparacdo é desenvolvida pelo EESMO.

Espero num futuro proximo poder visitar algumas delas.

Os critérios de inclusdo para imersdo na agua durante o TP variam consoante as politicas
institucionais e protocolos institucionais podendo alguns ser controversos. Os critérios de inclusdo
habitualmente compreendem: a decisdo esclarecida da mulher/casal em realizar o TP/parto na agua;
auséncia de patologias maternas; gestacdo de termo; gravidez vigiada de baixo risco; a presenca de
um profissional qualificado para assistir o TP/parto na &gua (EESMO/QObstetra); TP espontaneo ou
inducdo com prostaglandinas hd mais de seis horas; parturiente em fase ativa do trabalho de parto;
bem-estar fetal; inexisténcia de liquido amnidtico tinto mecénio; feto Unico e de apresentacdo
cefélica; auséncia de doenca infeciosa materna atual e doenca fetal (CENTRO HOSPITALAR DE
SETUBAL, 2012; Harper, 2006; NHSCT, 2010; SA HEALH, 2010).

Os critérios de exclusdo para a imersdo em TP incluem: TP pré-termo; pré-eclampsia; atraso no
crescimento intrauterino; problemas de mobilidade ou esqueléticos maternos que impecam a saida
do banho quando necesséario; histdria obstétrica anterior de distocia de ombros/hemorragia pos-

parto/cesariana anterior; indice de massa corporal superior a 35Kg/m?; analgesia narcética h4 menos
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de quatro horas; analgesia epidural; doenca psiquiatrica materna; perfusdo ocitdcica; parturiente
com diabetes mellitus insulinodependente e inflexibilidade parturiente/casal (CENTRO
HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012; HARPER, 2006;NHSCT, 2010; SA HEALH, 2010).

A presenca de liquido amniotico tinto de meconio por si s6 ndo é impeditiva da manutencdo da
imersdo em TP, devendo ser avaliada em conjunto com o bem-estar fetal. O nascimento na agua
demonstra ser vantajoso na presenca de meconio, ja que a agua permite a sua remocdo da face e até
da nasofaringe do RN (Harper, 2006, p.3). Mesmo que haja necessidade de aspiracdo de meconio da
arvore traqueobrdnquica fetal esta podera ser realizada num contexto de parto na agua.

As doengas infeciosas maternas (sindrome da imunodeficiéncia humana; hepatite A,B e C; infecdo
com streptococcus do grupo B) parecem ndo contraindicar a imersdo durante o TP atraves de
mecanismos de inativacdo viral ou de diluicdo. O virus da imunodeficiéncia humana é susceptivel a
agua quente, ndo conseguindo sobreviver neste meio (Harper, 2006, p.3). Garland (2011) cita um
estudo de Zanetti-Dallenbach et al (2006) em que: “existiu uma maior colonizagéo streptococcus do
grupo B na 4gua do que na cama de parto. No entanto, (...) 0s bébés nascidos na dgua apresentaram
uma menor colonizacdo por streptococcus do grupo B (...),sugerindo talvez a existéncia de um
‘efeito de lavagem’ no parto na agua”®* (Traducdo) (Garland, 2011, p.36). A mesma autora
estabeleceu um protocolo para o cuidado especializado do EESMO a parturiente com infegdo por

estreptococos do grupo B que se proponha realizar imersao na agua (Garland,2011, p.37).

A gravidez multipla ou a apresentacdo pélvica ndo sdo contraindicacdes para a imersdo em TP e
parto na dgua se existirem critérios para parto vaginal. “No Hospital H. Surrey, em Ostend, Bélgica,
a apresentacdo pélvica incompleta modo de nadegas, € uma indicacdo para o parto na agua (...) 0
trabalho de parto na agua nas apresentacdes pélvicas e gestacBes multiplas € recomendado e esta
bem documentado.”?® (Traduc&o) (Harper, 2006, p.3-4).

Em caso de rutura de membranas (com duragéo entre vinte e quatro a quarenta e oito horas) “Se ndo

existirem sinais de infecdo, febre, taquicardia (...) ou fatores de risco conhecidos (...) e se a

4 “there was a higher concentration of GSB colonization from the water than from delivery bed. However (...) the waterbirth babies showed less
acquisition of GSB (...) perhaps suggesting that there is a ‘wash-out effect’ with waterbirth.” (Garland, 2011, p.36)

25
“In the H. Surrey Hospital in Ostend, Belgium, Frank breech is an indication for waterbirth(...)Labor in water for both breech and multiples is well
documented and recommended” (Harper, 2006, p.3-4)
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auscultacdo da frequéncia cardiaca fetal é normal, entdo ndo deverd haver nenhuma indicagédo

clinica para ndo oferecer a agua”*® (Traducéo) (Garland, 2011, p.97).

A existéncia de macrossomia e/ou historia obstétrica de distocia de ombros na maior parte dos
protocolos institucionais implica que o periodo expulsivo se dé fora de 4gua. No entanto “h& um
corpo crescente de evidéncia que demonstra que os prestadores de cuidados acham mais facil
assistir a uma distocia de ombros dentro de &gua (...) porque as mudancas de posi¢do dentro de
4gua sdo mais faceis do que em terra” ?’(Traducdo) (Harper, 2006, p.4).

A presenca de uma circular cervical apertada ndo é impeditiva de que o periodo expulsivo se dé em
imersdo. Se o bem-estar fetal estiver assegurado, 0 RN podera realizar a manobra de somersault
(Harper, 2000).

Uma cesariana anterior também ndo contraindica um parto vaginal em imersdo. Garland (2011)
citando Davies (2009) refere que “os beneficios de se usar a agua - melhoria da perfusdo uterina,
diminuigdo da percecdo da dor, trabalho de parto mais curto, menor necessidade de inducéo, e
menor ansiedade materna - sdo todos factores que podem oferecer vantagens para a parturiente com
um Gtero com cicatrizes.”?(Traducdo) (Garland, 2011, p.33). Garland (2011) desenvolveu um
protocolo para o cuidado especializado do EESMO a parturiente com histéria obstétrica de

cesariana anterior que se proponha a imerséo em TP/parto na 4gua (GARLAND, 2011, p.34).

A imersdo em agua provoca uma pressao positiva sobre o corpo da parturiente, promovendo um
aumento da natriurese e diurese, com decorrente diminuicdo da pressao arterial média. Desta forma
pode ser uma mais-valia para as parturientes com hipertensdo primaria ou hipertensdo induzida pela
gravidez. No entanto existe o risco tedrico de diminuicdo da perfusdo placentar, pelo que nestas
situacGes sera prudente assegurar uma avaliacdo acurada dos valores de pressdo-arterial da
parturiente pré e pos-imersdo assim como da frequéncia cardiaca fetal para despiste precoce de
complicagbes (GARLAND, 2011, p.77).

2 . . . . . . . Lo
“if there are no signs of infection, pyrexia, tachycardia (...) or known risk factors (...) and fetal heart auscultation is normal, then there should be
no clinical indication not to offer water” (Garland, 2011, p.97)

“ there is mounting evidence that providers find it easier to assist shoulder dystocia in water (...) because position changes in water are so much
easier than dry land”(Harper, 2006, p.4)

28 ) . . . . . . .
“the benefits of using water - improved uterine perfusion, decreased pain perception, shorter labours, decreased augmentation and reduced

maternal anxiety-are all factors wich may offer advantages to women labouring with scar uterus” (Garland, 2011, p.33)
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Na admissdo da parturiente/casal que se preparam para o TP/parto na dgua é necessaria a realizacao
da avaliacdo materno-fetal Esta avaliacdo inclui: a avaliagdo geral materna (histéria clinica pessoal
e obstétrica, identificacdo de factores de risco, estado emocional); a avaliacdo dos sinais vitais
maternos (temperatura materna, tensdo arterial e pulso); a avaliacdo vaginal e cervical e a realizacéo
de cardiotocografia (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.8).

A preparacdo do quarto onde decorre a imersdo/TP na agua é semelhante & de um TP em terra. Para
além do equipamento habitual no suporte ao TP/parto é necessaria que exista disponivel: banheira
ou piscina descartavel; fornecimento continuo de &gua quente e fria; sieve (para manter a &gua livre
de contaminacdo fecal); termometro de agua; doppler a prova de agua; cardiotocégrafo continuo a
prova de agua; almofadas a prova de agua para apoiar a cabeca e bracos; toalhas; roupas de
protecdo (luvas de latex compridas, protecdo para joelhos; aventais de plastico) e tapetes
antiderrapantes (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012; NHSCT, 2010; SA HEALH,
2010).

Quando se pode iniciar a imersdo? Estudos indiciam que a imersdo precoce da parturiente pode
abrandar ou parar o TP, pelo que a maior parte dos protocolos refere que esta se deve iniciar na
presenca de contratilidade uterina regular e a partir dos quatro centimetros de dilatacdo cervical
Harper, 2006, p.2). No entanto a evidéncia disponivel ainda ndo é suficiente para que estes critérios
sejam indiscutiveis (RCOG & RCM, 2006, p.2). Harper (2006) refere que:

deve ser dada as mulheres a oportunidade de utilizarem a imersdo assim que 0 seu corpo e 0 seu cérebro o
desejem. [Em imersdo] Numa fase precoce do trabalho de parto, tém-se observado mulheres a relaxar, a
libertarem-se do medo e a progredir rapidamente para uma fase ativa e de esforcos expulsivos.”® (Tradugo)
(Harper, 2006, p.2)

No decorrer do TP/parto na agua, a parturiente devera estar sempre acompanhada por um EESMO
com competéncias técnicas e relacionais neste cuidado especializado (CENTRO HOSPITALAR DE
SETUBAL, 2012; NHSCT, 2010; SA HEALH, 2010). O EESMO devera encorajar a pessoa
significativa a entrar na agua/piscina de forma a participar ativamente no TP e prover suporte a
parturiente (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.10; Garland, 2011, p.78).

E recomendada a avaliagio e registo da temperatura, frequéncia respiratoria, pulso, tenséo arterial

basal e estado de relaxamento da parturiente antes do inicio da imersdo (Garland, 2011, p.76). Ap6s

29
“women should be given the opportunity to use immersion as soon as her body and her brain have the desire to bathe. Women have been
observed in very early labour relaxing, letting go of fear and progressing quickly to an active and pushing phase.” (Harper, 2006, p.2)
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a imersdo estes parametros deverdo ser avaliados e registados em periodos regulares no partograma
(CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.9) de forma a detetar alteragdes no bem-estar
materno. A frequéncia cardiaca fetal devera também ser avaliada e registada periodicamente, quer
atraves de doppler a prova de agua, cardiotocografo continuo a prova de agua ou estetoscopio de
Pinard (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.10; Garland, 2011, p.78; NHSCT, 2010,
p.4; RCOG & RCM, 2006, p.3).

E importante que toda a equipa da sala de partos esteja familiarizada e treinada para a atuagio em
situacOes de emergéncia. Durante a imers&o, outros membros da equipa e o material de emergéncia
deverdo estar a postos para a eventualidade de necessidade de reanimacdo da parturiente e/ou RN
(CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.10; SA HEALH, 2010, p.8).

O nivel da agua de imersdo devera ficar ao nivel da axila materna (em posicdo de sentada).
“Qualquer quantidade de agua inferior a esta, ndo constitui uma verdadeira imersdo e ndo criard o
efeito de flutuacdo e o desenvolvimento das alteracdes quimicas e hormonais que promovem um

trabalho de parto mais célere.”*°

(Traducdo) (Harper, 2006, p.2). O unico aditivo que podera ser
adicionado com seguranca a agua de imersdo € o sal. O sal aproxima a pressdo aquética da intra-
amniodtica sendo benéfico em situacdes de risco de prolapso de corddo e/ou partes moles,

protegendo-os na expulsdo (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.11).

A temperatura adequada da agua de imersao é controversa, no entanto 0 RCOG e RCM referem que
0 mais indicado sera deixar que a mulher regule a temperatura da dgua de imersédo de acordo com o
seu conforto (RCOG e RCM, 2006, p.3). E também importante que o EESMO assegure que a
temperatura ambiente seja confortavel, como referido anteriormente para o duche (RCOG & RCM,
2006, p.3).

Durante o TP/parto na 4gua é importante que 0 EESMO garanta a privacidade da parturiente/casal e
mantenha uma atitude calma e expectante (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.9).

Para prevenir a desidratacdo e o sobreaquecimento durante a imersao é necessario que a parturiente
seja incentivada a ingerir uma grande quantidade de liquidos isotonicos (CENTRO HOSPITALAR
DE SETUBAL, 2012, p.10; Garland, 2011, p.78; SA HEALH, 2010, p.9).

30 . . . . . .
“Any amount of water less than this not constitute true immersion and will not create the buoyancy effect and produce the chemical and
hormonal changes which enhance a more rapid labor” (Harper, 2006, p.2)
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O tempo de permanéncia em imersao durante o TP varia entre os trinta minutos durante a fase
latente e as duas horas na fase ativa (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.9).

os efeitos quimicos e hormonais da imersdo iniciam-se no final de pelo menos vinte minutos e tém o seu pico
ao fim de cerca de noventa minutos. Aconselha-se desta forma, uma mudanca de ambiente (...) ao fim de cerca
de duas horas de imersdo. Nessa altura a parteira podera realizar uma avaliagdo do bem-estar materno. O

regresso a agua ap6s trinta minutos ira reativar o processo quimico e hormonal.* (Traducéo) (Harper, 2006,
p-2)

Pode ser dificil ao EESMO determinar o inicio do segundo estadio de TP, devido a celeridade com
que o TP pode evoluir. No entanto alteragdes subtis no comportamento e mobilidade da parturiente
podem fornecer pistas: “a parteira sempre vigilante e ndo intrusiva deve estar preparada para

suportar a mée no seu parto ao detetar estas mudancas subtis.”** (Tradugdo) (Garland, 2011, p.85).

No primeiro estadio do TP, duas horas consecutivas em imersdo sem evolucdo para o periodo
expulsivo poderéo indiciar distocia (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.9).

A imersdo em agua ndo impossibilita a realizacdo de observagdes vaginais. No entanto o EESMO
devera utilizar sinais indiretos para a avaliacdo da evolugdo do TP (como sejam: a presenca e
progressdo da linha pdrpura, mudancas comportamentais da parturiente, entre outros) As auto-
observaces também deverdo ser incentivadas (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012,
p.9; Garland, 2011, p.50).

A abordagem a adotar pelo EESMO no parto na agua devera ser uma abordagem “hands-off”’(mé&os
afastadas), guiando verbalmente a parturiente. Esta abordagem para além de promover a integridade
perineal (Garland, 2011, p.87), assegura a minima estimulacdo fetal, prevenindo a primeira
inspiracdo em imersdo (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012; p.10; Garland, 2011, p.86-
87; NHSCT, 2010, p.5; SA HEALH, 2010, p.9).

E importante que 0 EESMO compreenda a inibicdo do mecanismo de respiracdo fetal durante o
parto na agua e consequente inalacdo de agua. S&o maultiplos os factores que contribuem para esta
inibicdo. Em primeiro lugar, a arvore traqueobrénquica fetal encontra-se preenchida por fluidos

31 . . . . . . .

the chemical and hormonal effects of immersion take effect after no less than twenty minutes and peak around ninety minutes. It is therefore
suggested that a change of environment (...) after about two hours of immersion. The midwife can make an evaluation of the mother’s condition at
that time. Getting back to the water after thirty minutes will reactivate the chemical and hormonal process. (Harper, 2006, p.2)

32 . . . S . . . . L. ”
“The ever-vigilant non-intrusive midwife will need to be ready to assist the mother with her birth by picking up these subtle changes.” (Garland,

2011, p.85)
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semelhantes aos gastricos. Estes fluidos sdo produzidos pelos pulmdes fetais e tém um gradiente de
concentracdo superior ao da dgua de imersdo. Esta maior concentracdo dificulta a passagem da agua
para a arvore traqueobrdnquica fetal. Por outro lado, entre as vinte e quatro e as quarenta e oito
horas prévias ao inicio espontaneo do TP existe um aumento de producdo de prostaglandina E2
placentar condicionando um abrandamento ou paragem dos movimentos respiratdrios fetais. O facto
de os RN nascerem em hipdxia aguda é também um importante factor inibitorio, j& que a hipdxia
aguda fetal condiciona a ocorréncia de apneia. A estimulacdo no nervo trigémeo, pelo contacto da
agua com os recetores faciais do RN condiciona também a ocorréncia de apneia. A apneia no RN é
uma apneia em posi¢do expiratoria com encerramento da laringe impedindo a passagem de &gua.
Por ultimo, os RN possuem um reflexo autonémico denominado de “mergulho”. A laringe dos RN
estd coberta por uma grande quantidade de quimiorrecetores, que Ihe permite encerrar na presenca
de qualquer substdncia anormal (Garland, 2011, p.108-109; Harper, 2006). Este reflexo esta
presente até aos seis/nove meses de idade e ajuda os RN na amamentagdo. No entanto um RN que
nasca em hipdxia severa podera ter movimentos de gasping enquanto imerso e inalar &gua (Garland,
2001, p.114). E importante que o0 EESMO proceda a uma monitorizagdo rigorosa da frequéncia

cardiaca fetal durante o TP, para prevenir esta situacao.

A primeira inspiracdo do RN ocorre através da atuacdo de multiplos factores, nomeadamente: a
temperatura (diferencas de temperatura ambientais de um a dois graus centigrados despoletam e
coordenam 0s movimentos respiratérios); forca da gravidade e sensores de pressdo (a gravidade
estimula o RN através de sensores de pressao localizados sobretudo no topo da cabeca); o toque
(pela ativacdo dos sensores de pressdo) e o som. No entanto, a hidroterapia atenua ou elimina a

maior parte destes estimulos (Garland, 2011, p.117).

Nos RN nascidos na &gua o inicio da respiracdo habitualmente ndo é acompanhado de choro, pelo
que o estabelecimento da troca eficaz de gases é mais lenta. E normal que o RN permaneca
cianosado durante mais tempo. Por este motivo, a avaliacdo do Indice de Apgar deve ser iniciada
rigorosamente ao fim de um minuto de forma a reduzir o viés (Garland, 2011, p.117). Enning
(2007) prop6s uma escala de Apgar adaptada ao parto na agua (Garland, 2011, p.118).

Durante o periodo expulsivo, 0 EESMO deve assegurar que 0 RN nas¢a completamente imerso (de
forma a prevenir a aspiracdo de agua) e que seja trazido suavemente a superficie (de forma a
prevenir a rutura do corddo umbilical). O RN podera permanecer submerso até 60 segundos. Em

nenhuma circunstancia a cabeca do RN podera ser re-submersa ap6s contacto com o ar (CENTRO
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HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.10; SA HEALH, 2010, p.9). Sempre que possivel sera a

mée a primeira pessoa a tocar no RN.

A possibilidade de ocorréncia de distocia de ombros pode ser detetada através da identificacdo de
factores de risco (macrossomia fetal, obesidade materna, diabetes mellitus materna, anomalia
pélvica, entre outros). Na sua presenca, para além do normal protocolo de atuacdo, 0 EESMO
poderd tirar partido da liberdade de movimentos da parturiente incentivando posicionamentos que

promovam o aumento dos didmetros pélvicos (como o agachamento profundo em imers&o).

O EESMO deverd promover a laqueagdo tardia do corddo umbilical (Garland, 2011, p.128). Na
presenca de circular cervical, 0o EESMO s6 procedera ao corte do corddo umbilical se estritamente
necessario. Nesta situacdo varios elementos da equipa serdo mobilizados para que a parturiente seja
elevada da &gua e se possa proceder a laqueacdo. Apos a laqueacdo do corddo umbilical o0 RN néo
poderd voltar a ser submerso. Durante o ensino clinico tive a oportunidade de assistir a este

procedimento (Apéndice V- Nota de Campo 4)

No parto na &gua como em terra, 0 EESMO ¢é responsavel pela promoc¢do do contacto pele-a-pele
entre 0 RN e a mde ou o pai e pela promocdo do inicio precoce da amamentacdo (CENTRO
HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012; SA HEALH, 2010, p.9).

Segundo Garland (2011) ndo existe evidéncia que suporte a teoria de formagdo de “émbolos de
agua” (water emboli). A autora defende que a dequitadura placentar podera ocorrer dentro de agua
de forma segura se for adotado o controlo passivo do terceiro estadio do TP. (Garland, 2011, p.102-
103) No entanto a maioria dos protocolos institucionais consultados defende que o terceiro estadio

do TP decorra em terra.

O EESMO deveréa realizar uma rigorosa avaliacdo da coloracdo da agua de forma a detetar a
ocorréncia de hemorragia pos-parto. (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, 2012, p.10)
Garland (2011) sugere que o EESMO “utilize o fundo da piscina como guia e quando perder de
vista (...) as pernas da mde, [deve reconhecer] que ela estd a sangrar e que agora € altura de sair da
4gua.”* (Traducdo) (Garland, 2011, p.102).

33
“use the bottom of the pool as a guide and when you lose sight of (...) mothers legs, recognize that she is bleeding and now is time to exit the
water”(Garland, 2011, p.102)
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Na presenca de trauma perineal com necessidade de reconstrucao dever-se-a aguardar cerca de uma
hora até ao seu inicio, a ndo ser na presenca de hemorragia severa. De acordo com Garland (2011)
ao fim de uma hora os tecidos perineais encontram-se revitalizados, necessitando de menor

quantidade de material de sutura para serem reparados (Garland, 2011, p.103).

A existéncia de protocolos institucionais para a limpeza do material utilizado na imerséo/parto na
agua (SA HEALH, 2010, p.14;b NHSCT, 2010, p.7; RCOG& RCM, 2006, p.3) sdo essenciais para
que seja garantida a seguranca das parturientes e RN.

Ainda que tenha apenas tido a oportunidade de assistir a uma imerséo durante um TP e a um parto
na agua, estes momentos de aprendizagem foram essenciais para a consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos durante a realizacdo da revisdo sistematizada da literatura e para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais na sua aplicacdo. Nesta caminhada, a troca de experiéncias e a

reflex&o sobre a pratica com os pares assumiram tambem um papel preponderante.

4.2- LimitagOes ao Estudo

Apesar de ter tentado assegurar o maximo de rigor metodoldgico durante o desenvolvimento do
presente estudo, deparei-me com algumas limitacdes a sua realizacdo. Estas limitacGes serdo

descritas seguidamente.

A escassez de evidéncia cientifica publicada sobre a utilizacdo da hidroterapia sob a forma de
duche, na promoc¢édo de conforto da parturiente condicionou a necessidade de definicdo de novos
descritores e a realizacdo de uma segunda pesquisa nas bases de dados de forma a responder a
questdo norteadora. Esta segunda pesquisa demonstrou-se frutifera, tendo proporcionado valiosos

contributos para o desenvolvimento do estudo.

Por outro lado, ja na fase de analise e interpretacdo de resultados, a evidéncia apurada na revisdo
sistematizada da literatura sobre a imersdo em TP/parto na agua revelou-se insuficiente para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais neste cuidado especializado durante o
ensino clinico, pelo que existiu necessidade de recorrer a obras de peritos e protocolos institucionais

para colmatar esta lacuna.
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Para finalizar, tive dificuldade em cumprir a calendarizacdo das atividades planeadas em
cronograma tendo em conta exigéncias de cariz académico, profissionais e pessoais. No entanto,

ainda que com reajustes, os objetivos pré-estabelecidos foram atingidos.

4.3- Consideragcdes Eticas

A ética é o “conjunto de permissdes e interdigdes que tm um enorme valor na vida dos individuos

e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin, 1999, p.114)

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal o EESMO promove préticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento N.° 122/2011,
2011). E também de sua responsabilidade “assegurar que o avanco no corpo de conhecimentos da
especialidade de salude materna e obstetricia seja baseado em atividades que protejam os direitos da
mulher enquanto pessoa.”* (Tradugéo) (ICM, 2008).

Tendo por base que “a investigacdo aplicada aos seres humanos, pode por vezes causar danos aos
direitos e liberdades das pessoas “ (Fortin, 1999, p.116), € premente o respeito de cinco principios
basicos ou direitos fundamentais ditados pelos cddigos de ética durante o seu desenvolvimento.
Estes sdo: o direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, e o direito a um tratamento
justo e equitativo.

O direito a autodeterminagdo “baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas, segundo o qual
qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu proprio destino” (Fortin,
1999, p.116). Desta forma o sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participacdo ou
ndo numa investigacdo em qualquer momento do seu desenvolvimento, respeitando o artigo 9° do

codigo de Nuremberga.

O direito a intimidade “faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a extensdo de
informacdo a dar ao participar numa investigacdo e a determinar em que medida aceita partilhar
informagoes intimas e privadas” (Fortin, 1999, p.117). O investigador deve ter a preocupacdo que o

seu estudo seja 0 menos invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos seja protegida.

34 i . o . »
“ensure that the advancement of midwifery knowledge is based on activities that protect the rights of women as persons.”(ICM, 2008)
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O direito ao anonimato e confidencialidade “é respeitado se a identidade do sujeito ndo puder ser
associada as respostas individuais” (Fortin, 1999, p.118). Os resultados da investigagdo ndo devem

permitir que os participantes do estudo sejam reconhecidos.

O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo inclui “as regras de protecdo da pessoa contra
inconvenientes susceptiveis de Ihe fazerem mal ou de a prejudicarem” (Fortin, 1999, p.118). Ele

baseia-se no principio do beneficio.

O direito a um tratamento justo e equitativo refere-se ao direito de “ser informado sobre a natureza,
o fim e a duragdo da investigacdo para o qual é solicitado a participacdo da pessoa, assim como 0s
métodos utilizados nessa investigagdo” (Fortin, 1999, p.119) permitindo um consentimento justo e
esclarecido. Este direito reporta-se também a selecdo e tratamento equitativo dos sujeitos. Os
sujeitos devem ser escolhidos tendo por base o problema de investigacao e ndo a sua conveniéncia e

0s sujeitos que desistam ndo devem sofrer prejuizo.

Durante o ensino clinico estdgio com relatério regulei a minha préatica de cuidados pelo codigo
deontoldgico do enfermeiro. Nomeadamente respeitando o seu artigo 84 °© - do dever de informacéo,
identifiquei-me enquanto enfermeira a realizar o curso de mestrado em salde materna, obstétrica e
ginecologica, de forma a “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado” (Decreto-Lei n.° 111/2009, 2009) na prestacdo de cuidados.

Enquanto metodologia de investigacdo, a revisdo sistematizada da literatura ndo incluiu trabalho de
campo, no entanto a sele¢do dos estudos a incluir teve por base o respeito pelos principios éticos

referidos anteriormente.

Durante a realizacdo deste estudo foi também utilizada a elaboracdo de notas de campo como
complemento a metodologia de investigacdo, tendo sido respeitados 0s principios éticos: da
autodeterminacdo; da justica e equidade; do anonimato e confidencialidade, da veracidade e
fidelidade (Bogdan & Biklen, 2010, p.77).

4.4- Sugestbes para a Pratica

Ainda que, nos ultimos anos se tenha consolidado um corpo de conhecimentos baseado na

evidéncia sobre a efetividade da hidroterapia na promocdo do conforto da parturiente, a sua
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utilizacdo enquanto cuidado especializado do EESMO continua a ficar aquém do que seria

expectavel.

Stark e Rudell (2008) referem que as politicas e culturas organizacionais podem influenciar o uso
da hidroterapia. O EESMO que desenvolve a sua pratica de cuidados numa instituicdo onde as
intervencdes médicas sdo comuns no decorrer do TP, pode ter maior dificuldade em utilizar a
hidroterapia. A utilizacdo da hidroterapia encontra-se facilitada em instituicdes onde o nascimento é
tido como um processo normal, e a hidroterapia como uma mais-valia ao suporte do processo
normal do TP de forma a evitar ou atrasar intervencdes médicas desnecessarias. (Stark, Craig &
Miller, 2009, p.673). As politicas e filosofias das instituicbes também influenciam os recursos
humanos e fisicos que sdo disponibilizados as parturientes/pessoas significativas. No ambito do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 0 EESMO baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e vélidos padrdes de conhecimento, responsabilizando-se “por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade” e provendo
“lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrGes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n® 122/2011, 2011). Compete ao EESMO a
sensibilizag&o institucional baseada na evidéncia sobre as mais-valias da utilizagdo da hidroterapia
enquanto cuidado especializado na promoc¢do do conforto da parturiente e do parto normal,

participando no estabelecimento de protocolos que sustentem o seu desenvolvimento.

A hidroterapia requere que 0 EESMO desenvolva “competéncias e atitudes diferentes das do que na
assisténcia tradicional ao parto.”* (Traducéo) (Stark & Rudell, 2008, p.121). Para tal é importante
que o EESMO avalie o préprio conforto na aplicacdo da hidroterapia enquanto cuidado
especializado e invista no desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais na sua aplicacao.
A supervisao por uma enfermeira familiarizada e confortavel na aplicacdo de hidroterapia pode ser
valiosa no apoio ao desenvolvimento destas competéncias (Stark & Rudell, 2008, p.121). A falta de
suporte “pode (...) desencorajar as enfermeiras de aprender novos papéis e competéncias
inicialmente desconfortdveis (...) os prestadores de cuidados podem facilmente cair numa ‘cultura

”’36

de rotinas (Traducdo) (Stark & Rudell, 2008, p.121). As enfermeiras em posicdo de lideranca

deverdo apoiar os EESMO que estdo a desenvolver estas novas competéncias.

3 “different skills and attitudes than in traditional labor care”(Stark & Rudell, 2008, p.121)

36
“can (...) discourage nurses from learning new and initially uncomfortable roles and skills (...) providers can easily slip into a ‘culture of routines’””
(Stark & Rudell, 2008, p.121)
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Para que a utilizacdo da hidroterapia se torne mais expressiva, € também importante, a
sensibilizacdo pré-natal da gravida/pessoas significativas sobre a sua disponibilidade,
condicionantes, beneficios e metodologia, promovendo a tomada de decisao esclarecida. Também é
importante, no caso da imersdo e parto na agua, a frequéncia de aulas de preparacdo para o parto na
agua, como ja anteriormente foi referido. A sensibilizacdo pré-natal podera ser realizada de forma
informal ou formal no contexto da vigilancia pré-natal ou no contexto de programas de preparacéo

para a parentalidade

A mulher e as pessoas significativas tém o direito de ter disponivel o maior nimero de opg¢des na
promocdo do conforto durante o TP. Enquanto cuidado especializado do EESMO, a hidroterapia é
uma alternativa na promocao do conforto da parturiente promovendo o parto normal e prevenindo

intervencdes desnecessarias. Compete ao EESMO promover a sua utilizacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os ensinos clinicos proporcionam 0 espaco e tempo adequados ao desenvolvimento de
competéncias cognitivas, técnicas e critico-reflexivas do futuro profissional (Ferreira, 2004, p.127).

O ensino clinico Estagio com Relatério proporcionou-me o0 espago e tempo adequados para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura EESMO e detentora do grau académico de
mestre. Este desenvolvimento de competéncias foi suportado pela pratica reflexiva, ja que esta
exige a reflexdo na acdo, sobre a acdo e sobre a refleccdo sobre a a¢do permitindo o crescimento
profissional, pessoal e permitindo a evolugdo da enfermagem enquanto ciéncia (Ferreira, 2004,
p.128). A prética baseada na evidéncia assumiu também um papel de relevo. E importante que o
EESMO faga “ uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia existente para tomar
decisdes sobre cuidados de satide” (Craig & Smytth, 2004, p.8).

No ambito do ensino clinico Estdgio com Relatorio foi desenvolvido um estudo baseado na
metodologia de Revisdo Sistematica da Literatura direcionado para o tema de como a hidroterapia
enquanto cuidado especializado do EESMO, pode ser utilizada na promocdo do conforto da
parturiente. Com a realizacdo deste estudo conseguiu-se conhecer melhor a aplicacdo da
hidroterapia durante o trabalho de parto/parto e desenvolver competéncias na sua aplicacdo
enquanto cuidado especializado na promocgdo de conforto da parturiente, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados especializados prestados e para 0 corpo de conhecimentos da

Especialidade de Saude Materna e Obstetricia.

Enquanto cuidado especializado do EESMO, a hidroterapia sob a forma de duche, imers&o ou parto
na agua, permite a promocdo do conforto da parturiente e a promoc¢éo da normal evolucdo do TP,
evitando ou atrasando intervencbes que possam comprometer o bem-estar materno e fetal. A
hidroterapia demonstrou atuar ao nivel dos trés estados do conforto (alivio, bem-estar e
transcendéncia) e dos quatro contextos de desenvolvimento (fisico, psicoespiritual, social e
ambiental), sendo uma mais-valia na resposta as necessidades de conforto da parturiente e na

criacdo de um tema de salde positivo.

Para que a utilizacdo da hidroterapia se torne mais expressiva é importante a sensibilizagdo baseada
na evidéncia das unidades de salide sobre as mais-valias da sua utilizacdo. E também importante a

sensibilizacéo e capacitacdo pré-natal das gravidas/casais para a sua utilizagéo.
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A hidroterapia pode ser considerada uma ‘néo intervencao’, sendo um meio para que o parto normal
se possa desenvolver. Subjacente a este cuidado especializado existe a profunda convicgao de que o
TP/parto sdo processos fisioldgicos naturais e de que cada mulher tem a capacidade de os gerir
ativamente. As consequéncias perniciosas ao nivel do bem-estar materno e fetais condicionadas
pela utilizacdo abusiva de intervengfes durante o TP podem ser atenuadas ou evitadas pela sua
utilizacdo. Compete ao EESMO sensibilizar as unidades de saide e 0s seus pares para os beneficios
da utilizacdo da hidroterapia e participar na formulacdo e implementacdo de protocolos para este

cuidado especializado.

Os objetivos a que me propus responder no inicio deste ensino clinico foram atingidos com sucesso.
O ensino cinico Estagio com Relatério proporcionou o desenvolvimento progressivo de
competéncias técnicas e relacionais no cuidar especializado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, trabalho de parto, puerpério e no cuidar especializado ao
recém-nascido. As experiéncias vividas no ensino clinico foram ricas em aprendizagens e partilha

transformando-me enquanto profissional e ser-humano.

No final deste percurso tenho a responsabilidade moral e profissional de partilhar os resultados
obtidos no estudo de forma a promover nos meus pares o desenvolvimento de competéncias e a
utilizacdo da hidroterapia enquanto cuidado especializado do EESMO na promogéo de conforto da

parturiente.

O meu futuro profissional é de momento incerto, tendo em conta contingéncias resultantes do
contexto politico e socioecondémico atual. No entanto, pretendo vir a trabalhar numa unidade onde
continue a desenvolver competéncias enquanto enfermeira especialista em salde materna e

obstetricia e possa aplicar na pratica 0os conhecimentos obtidos com o presente estudo.
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INTRODUCAO

A temética Hidroterapia aplicada ao trabalho de parto como cuidado especializado de enfermagem,
foi a &rea inovadora e de interesse pessoal contemplada neste projeto individual para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista em salde materna,

obstétrica e ginecoldgica (EESMO).

Este projeto tem estruturado o meu percurso ao longo dos ensinos clinicos do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Ao longo dos ensinos clinicos tém sido
desenvolvidas as competéncias inerentes ao EESMO, e tém sido levadas a cabo intervengdes que
pretendem ser um incremento para a qualidade dos cuidados prestados ao grupo alvo mulher
inserida na comunidade, com énfase nos cuidados de enfermagem especializados prestados a

parturiente e familia durante o trabalho de parto (TP) e parto.

Subjacentes a este projeto, estdo as linhas do plano de estudos da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL) e as competéncias do EESMO definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e pela
Internacional Confederation of Midwives (ICM). Ele da resposta as competéncias que deverdo ser
desenvolvidas por um estudante do segundo ciclo, segundo o processo de Bolonha. Para a OE
(2007), espera-se de um estudante do segundo ciclo: a aplicacdo dos seus conhecimentos e da sua
capacidade de compreensdo e resolugcdo de problemas em situacGes novas e nao familiares, em
contextos multidisciplinares, promovendo processos de inovacgao nas praticas de cuidados, muitas
vezes em contexto de investigacdo e a reflexdo sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais da sua pratica. (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.19)

Face as competéncias a serem desenvolvidas no desenrolar do projeto, serd assumido que face a
aplicacdo do Modelo de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias aplicado a Enfermagem (Benner,
2001, p.49), serei uma enfermeira iniciada na maioria delas, uma vez que exerco funcbes de

enfermeira generalista num servico de cirurgia de adultos.

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista:

é 0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzido num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencdo. (Regulamento N.°122/2011, 2011)



Para além dos quatro dominios comuns de competéncias dos enfermeiros especialistas
(Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestio de
Cuidados e Aprendizagens Profissionais, 0 EESMO tem como competéncias especificas cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade no ambito: do planeamento familiar, do periodo pré-
concecional, pré-natal, TP, periodo po6s-natal e climatério, incluindo também os processos de saude
doenca ginecoldgica e cuidar o grupo alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
(Regulamento N.°127/2011, 2011)

Um projeto € um mapa que nos orienta numa caminhada. Este projeto ira servir de guia na minha
caminhada de prestacdo de cuidados especializados a mulher como grupo alvo, nomeadamente no
TP e parto. De acordo com Many e Guimaraes, um projeto “parte de uma ideia, de um sonho, de
uma vontade, cuja realizagdo sera planificada” (Many & Guimaraes, 2006, p.10), e, "desde a ideia
inicial do projeto até ao resultado final, constroi-se um percurso que envolve uma multiplicidade de
recursos € interagdes (pessoas, instituigdes, instrumentos, espacos...) € uma série de reformulagdes,
mudancas e alteragdes, e tudo isto num plano temporal globalmente alteravel (etapas/prazos) ”
(Many & Guimardes, 2006, p.11). Um projeto implica uma ida e volta constante entre a teoria e a
pratica. Many & Guimardes, 2006, p.12) O autor do trabalho projeto acaba por ser um autor e

construtor do seu préprio saber (Many & Guimaraes, 2006, p.12).
Objetivos para o ensino clinico estagio com relatorio

Este projeto tem alicercado o meu percurso de aprendizagem ao longo dos ensinos clinicos do
Curso de Mestrado de Salde Materna e Obstétrica. No que diz respeito ao ensino clinico estagio

com relatério, foram tracados como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias no cuidar especializado de Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica;

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na aplicacdo da hidroterapia como
cuidado especializado de enfermagem na promocao de conforto na parturiente, adequando

esse cuidado ao diferente contexto de cada ensino clinico.

Escolha da Tematica a aprofundar

Até meados do século XX, o parto foi tido como um processo natural, normal, um evento social e

emocional, partilhado pela mulher com a sua familia e amigos, decorrendo maioritariamente no seio



familiar. No entanto, face as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade maternas e neonatais
associadas a infecdo, o parto passou da casa para o hospital, tornando-se num evento médico.
“Cuidava-se como se o trabalho de parto fosse uma disfuncdo patoldgica, em vez de ser

biologicamente normal e saudavel. As parteiras foram substituidas por médicos %’

. (Traducéo)
(Zwelling, 2008, p.85) Ao mesmo tempo que a mulher deixou de ter um papel ativo no TP, ocorreu
um aumento substancial da tecnologia e das intervencgdes aplicadas no decorrer do mesmo. As
intervencdes que sao realizadas de forma rotineira e desnecessaria podem ter consequéncias
negativas no parto, na mde e no recém-nascido. Como defende a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Obstetras (APEO) e a Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)

(2009):

em mulheres de baixo risco (...) 0 uso rotineiro ¢ desnecessario de intervengdes altera o curso fisioldgico do
parto ¢ pode desencadear uma cascata de eventos (...) Neste processo o aumento do nivel de complexidade do
procedimento esta associado ao aumento do risco decorrente dele, quer para a mae quer para o filho. (APEO &
FAME, 2009, p.15)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), a ICM e a APEO defendem o parto natural/ normal.
De acordo com a OMS em 1996:

Definimos parto normal como sendo espontaneo e de baixo risco no inicio, permanecendo assim durante o
trabalho de parto e parto. A crianga nasce espontaneamente na apresentacdo de vértice entre as 37 e 42
semanas completas de gestagdo. Apds o parto, tanto a mde como a crianga estdo em boas condicdes.*®
(Traducdo) (WHO, 1996, p.4)

As vantagens do parto natural/ normal sdo inimeras, pois a natureza segue 0 seu curso, englobando
0 nascimento na hora certa do recém-nascido, a sua melhor adaptacdo a vida extrauterina, a
potencializacdo do processo de vinculacdo e a recuperacdo mais célere da mulher. (APEO &
FAME, 2009, p.15). As praticas obstétricas devem pautar-se pelo respeito pelo processo fisioldgico
e dindmica propria de cada nascimento, sendo as intervenc¢des cuidadosas, evitando-se excessos e
fazendo-se um uso criterioso da tecnologia. (APEO & FAME, 2009, p.15)

3 “Care was provided as if the maternity process was a pathologic dysfunction rather than biologically healthy and normal. Midwives were
replaced by physicians.” (Zwelling, 2008, p.85)

38 ) . . ) - . . .
“we define normal birth as: spontaneous in onset, low-risk at the start of labor and remaining so throughout labor and delivery. The infant is

born spontaneously in the vertex position between 37 and 42 completed weeks of pregnancy. After birth mother and infant are in good
condition.”(WHO, 1996, p.4)



O EESMO “assume no seu exercicio profissional intervencGes autbnomas em todas as situacfes de
baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos.”
(Regulamento N.°127/2011, 2011) E da competéncia especifica do EESMO a realizacdo do Parto

Normal.

A promocdo da hidroterapia, como medida de conforto ndo farmacoldgica, pode ser utilizada pelo
EESMO na mulher em TP de forma a promover a sua participagdo ativa e prevenir ou atrasar a

necessidade de instrumentalizagéo, favorecendo o parto normal/ natural.

Ainda que ndo esteja a exercer a minha atividade profissional num servico de salide materna e
obstétrica, perspectivo a curto prazo vir a fazé-lo. O desenvolvimento de um projeto subordinado ao
tema da utilizacdo da hidroterapia como um cuidado especializado de enfermagem na promocéo de
conforto na parturiente, sera, a meu ver, um contributo importante para a prestacdo de cuidados
especializados de qualidade as mulheres em trabalho de parto e pessoas significativas, no meu
proximo local de trabalho. E também a oportunidade para satisfazer um desejo pessoal: o de
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias ao nivel da hidroterapia, nomeadamente no

parto na agua e de poder com o término do curso de mestrado vir a aplica-los.
Questao de Partida

Tendo por base 0 meu interesse sobre a tematica e baseando-me numa revisdo narrativa da

literatura, delineei como questdo de partida, respeitando o formato PICO:

Como pode a hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem (), ser utilizada na

promocdo do conforto (O) da parturiente (P)?
Foram definidos como descritores de pesquisa:

e Hidroterapia (hydrotherapy);

e TP (labor);

e Enfermagem (nursing);
Ainda que desde os anos 80 do século XX se tenha observado um aumento de interesse e utilizacéo
da hidroterapia em parturientes, com o objetivo de promoc¢do de conforto, o desenvolvimento de
trabalhos de investigacdo sobre a aplicagdo desta intervencdo no que diz respeito as indicaces,
efeitos maternos e fetais, critérios de aplicacdo e problemas na implementacdo sdo escassos. Assim
como sdo escassos 0s estudos de investigacdo sobre a hidroterapia para a parturiente na modalidade

de duche, sendo estes maioritariamente associados a imersdo na dgua durante o TP e parto.



Conhecendo o contexto do atendimento as parturientes nas instituicGes em que os estudantes da
ESEL irdo desenvolver os seus ensinos clinicos, sei que a utilizacdo da hidroterapia esta limitada a

utilizacdo do duche, com a excecdo de um hospital publico na area de Lisboa e Vale do Tejo.

Tendo nocao das limitacdes acima explicitadas, com a execucao deste projeto espero vir a conhecer
as indicac0es, os principais efeitos e critérios de aplicacdo da hidroterapia nas suas diversas facetas,
na promocdo de conforto para a parturiente. Pretendo desta maneira contribuir para o
desenvolvimento do corpo de saber na area de hidroterapia durante o trabalho de parto enquanto
cuidado especializado de enfermagem.

Hidroterapia

O EESMO assume como competéncia especifica cuidar a familia e comunidade durante o TP, o que
implica: a conce¢do, o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo de intervengdes no que diz
respeito a promocdo de conforto e bem-estar para a parturiente e conviventes significativos;
intervencOes adequadas a evolugdo do TP, otimizando as condi¢Bes de saude da mée e feto; a
cooperagdo com outros profissionais na implementagédo de intervengdes de promogéo, prevengéo e
controlo da dor; e a aplicacdo de técnicas adequadas a realizacdo do parto de apresentacao cefalica.
(Regulamento N.° 127/2011, 2011) A hidroterapia pode ser uma poderosa aliada do EESMO na
promogdo do conforto da parturiente, na otimizagdo do TP normal/ natural e atrasando ou

eliminando intervengdes que possam aumentar o risco materno e fetal.

As medidas de conforto no TP s&o dirigidas para a diminuigdo da tensdo abrangendo a totalidade do
corpo da mulher, e visando o estabelecimento de um sentimento de bem-estar, de modo a potenciar

a normal fisiologia do processo de TP (Koehn, 2000, p.67).

A hidroterapia compreende a utilizacdo de agua quente sob a forma de duche, banhos de banheira e
hidromassagem, sendo uma intervencdo ndo farmacoldgica, alternativa e efetiva de auxiliar a
parturiente de baixo risco a gerir o parto (Stringer & Hanes, 1999). Podendo o mesmo ser realizado
dentro de agua se a parturiente/casal assim o desejar e se forem reunidos critérios para tal.

A hidroterapia é referida como redutora de ansiedade e dor. Esta associada a diminui¢do dos niveis
de catecolaminas e aumento da producdo de ocitocina e endorfinas, ao aumento da velocidade da
dilatacdo do colo uterino, a facilitacdo da descida fetal, & manutencdo da integridade perineal, a
reducdo da instrumentalizagdo do parto e ao aumento da satisfagdo da mulher com o parto.

(Lowdermilk & Perry, 2008, p.363) A utilizacdo da agua durante o TP influencia a psicologia e



fisiologia materna, em conjunto com outros factores como a mudanga de posic¢do e liberdade de

movimentos.
Modelo Teorico de Referéncia

As terapias alternativas ou complementares a medicina convencional, nas quais se inclui a
hidroterapia, promovem o conforto holistico, que compreende o equilibrio espiritual, emocional,

psicoldgico e social da experiéncia do parto. (Koehn, 2000, p.75)

O modelo teodrico de enfermagem de Katharine Kolkaba servird como modelo referéncia para o
desenvolvimento deste estudo. Ele compreende a teoria de médio alcance do conforto holistico. A

sua escolha teve por base a adequacédo a questdo de partida.

De acordo com Kolkaba, o conforto em enfermagem pode ser definido como: “a satisfagao (ativa,
passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, bem-estar ou transcendéncia

decorrentes de situacBes de cuidados de satde destabilizadoras"*® (Kolkaba, 1994, p.1178)

O conforto é um resultado holistico de pessoas dindmicas multifacetadas. (Kolkaba, 1994, p.1179).
Ele é composto por trés estados: alivio (experiéncia de ver uma necessidade especifica atendida),
bem-estar (estado de calma ou contentamento, necessario a uma performance eficiente), e
transcendéncia (estado mediante o qual capacidades normais séo superadas), e por 4 contextos de
desenvolvimento: o fisico (sensa¢des corporais), o psicoespiritual (consciéncia interna do self), o
social (relacBes interpessoais, familiares e culturais, aspetos financeiros e informativos) e o
ambiental (luz, som, temperatura...). Quando as dimensdes e¢ os estados de conforto sdo
interrelacionados surgem 12 facetas de conforto (Kolkaba, 1994, p.1179), intimamente
relacionadas. O conceito de conforto é holistico e complexo. Compreendendo-se desta forma que,
ainda que a parturiente no decorrer do TP vivencie dor, se consiga sentir confortavel por ver outras

dimensoes do conforto atendidas.

A teoria do conforto holistico assume que: os seres humanos tém respostas holisticas a estimulos
complexos; o conforto é um resultado holistico que é inerente a disciplina de enfermagem e que os
seres humanos lutam para satisfazer, ou para que lhes sejam satisfeitas, as suas necessidades basicas
de conforto. (Kolkaba, 1994, p.1178)

39 . . . . . . . .
“the satisfaction (actively, passively or co-operatively) of the basic human needs for relief, ease or transcendence arising from health care
situations that are stressful” (Kolkaba, 1994, p.1178)



Kolkaba considera que a soma do ambiente interno e externo dos seres humanos se pode definir
como ambiente total. E neste ambiente total que surgem as situacdes estimulo de cuidados de
saude. As situacdes estimulo originam a pressdo alfa (alfa—press). A pressao alfa é constituida
pelas forcgas obstrutivas, pelas forcas facilitadoras e as forcas de interacao face as necessidades
de conforto geradas por uma determinada situacdo estimulo de cuidados de salde. As forcas
obstrutivas sdo o total dos estimulos negativos que se geram durante uma situacdo de cuidados.
Nas forcas facilitadoras estdo incluidas a capacidade individual de resposta a situacdo estimulo e
os cuidados de enfermagem. As forcas de interacdo englobam as experiéncias passadas da pessoa,
a idade, a atitude, o estado emocional, o sistema de suporte e a totalidade dos elementos
envolventes da situacdo de cuidados de saude.

A partir da dinamica que se estabelece entre os elementos constituintes da pressao alfa surge a
pressdo beta (beta-press). Ela evidencia qudo bem as necessidades de conforto (fisico,
psicoespiritual, ambiental e social) derivadas das forcas obstrutivas, em conjugacdo com as forcas
de interacdo, foram satisfeitas pelas forcas facilitadoras, resultando em alivio, bem-estar e
transcendéncia. Se o resultado for positivo promove-se o desenvolvimento da expetativa que
outras situacdes também terminem positivamente, contribuindo para a chamada tendéncia unitéria
(unitary-trend). A tendéncia unitéria € a coordenagdo comportamental de atividades para atingir um
determinado efeito. Padrfes de habitos de sucesso e objetivos geram um tema (thema) que fornece
direcdo em acBes futuras. O tema de saude compreende 0os comportamentos de busca de saude,
intrinsecamente relacionados com a promogdo do conforto. Segundo esta teoria 0s cuidados de
enfermagem passam pela determinacdo das necessidades de conforto da pessoa; pelo
desenvolvimento de intervengdes, visando a mudanca da tensdo patente na pressdo alfa, numa
direcdo positiva promovendo ou reforcando o conforto, promovendo padrfes de habitos de saude de
sucesso; e pela avaliacdo da implementacdo dessas mesmas intervencdes (Kolkaba, 1994, p.1180-
1181)

Transpondo a teoria holistica do conforto para o TP, os estimulos externos e internos do ambiente
total podem provocar um desequilibrio entre as forcas obstrutivas e facilitadoras da parturiente (ex.:
dor, ambiente hostil, experiéncias passadas...). Os enfermeiros vao intervir, tentando em conjunto
com a parturiente identificar forgas facilitadoras que invertam o sentido do desequilibrio, atuando
ao nivel dos estados e contextos do conforto. Apds a identificacdo e implementacdo das
intervencdes, a parturiente e o enfermeiro avaliam se o resultado do conforto foi atingido. O

aumento de conforto indica que as forgas facilitadoras foram repostas, levando a comportamentos



positivos por parte da parturiente, (Koehn, 2000, p.71) aumentando e potenciando assim a sua
capacidade para a participagéo ativa no parto normal.

De acordo com Koehn (2000) a teoria do conforto holistico de Kolkaba pode guiar os enfermeiros,
neste caso especifico o EESMO, para o ensino, aplicacdo e avaliacdo de medidas de conforto,
particularmente, no que diz respeito a terapias alternativas durante o TP, como € o caso da

hidroterapia.



1- PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO
1.1 Finalidades e Objetivos

O atual projeto tem como finalidade o desenvolvimento de competéncias enquanto futura
Enfermeira Especialista de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, participando na melhoria da
prestacdo de cuidados especializados no decorrer do periodo pré-natal e trabalho de parto, a
mulher/recém-nascido/familia, nomeadamente no que diz respeito a utilizacdo da hidroterapia na

promocdo de conforto na mulher em TP.

Para tal foram delineados como objetivos, tendo em conta a OE e a Internacional Confederation of

Midwives:

e Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado
da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado
da mulher / pessoa significativa em TP, otimizando a saude da parturiente;

e Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado
do RN otimizando a sua adaptacdo a vida extrauterina;

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais, na
utilizacdo da hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem, na promocéo de
conforto da parturiente.

Os objetivos supracitados serdo desenvolvidos ao longo do ensino clinico estagio com relatério. No

Apéndice | encontra-se o plano de atividades do ensino clinico estagio com relatério.

O objetivo de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias técnico-cientificas e
relacionais, na utilizacdo da hidroterapia enquanto cuidado especializado de enfermagem, na
promocdo de conforto da parturiente, sendo norteador da realizacdo deste projeto, foi transversal a
quase totalidade dos ensinos clinicos. No Apéndice Il encontram-se as atividades desenvolvidas nos

restantes ensinos clinicos de forma a atingi-lo.



1.2 Metodologia e Plano de trabalho

No desenvolvimento das suas competéncias gerais e especificas é importante que o EESMO se
paute pela prética baseada na evidéncia. Craig e Smyth, citando o Departamento de Salde do Reino
Unido, referem que: “A perspetiva para a enfermagem do seculo vinte e um ¢ que todos os
enfermeiros procurem evidéncia e a apliquem na sua pratica quotidiana, com uma proporcao

crescente de participagdo ativa em investigag¢do e desenvolvimento.” (Craig & Smyth, 2004, p.4)

A prética baseada na evidéncia pode ser definida como o uso consciente, explicito e criterioso da
melhor evidéncia obtida através da investigagdo, tendo em conta a competéncia clinica e os valores
do cliente. (Craig & Smyth, 2004, p.9) Ela permite a melhoria da qualidade da préatica de cuidados,

com aumento da eficacia e elevacao dos padroes.

Na realizacao deste trabalho seré feito recurso a metodologia de investigacao: revisdo sistematica da

literatura.

A revisdo sistematica da literatura consiste na producao de resumos fidveis da evidéncia relevante
para uma investigacdo, através de métodos rigorosos que reduzam o viés. (Craig & Smyth, 2004,
p.164)

A revisdo sistematica da literatura pode ser utilizada como atalho para o processo da pratica baseada
na evidéncia, pela estratégia de pesquisa global, apreciacéo e sintese da evidéncia pela investigacao.
(Craig & Smyth, 2004, p.164)

Tendo em conta que para a diminuicdo do viés durante a realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura seriam necessarios dois revisores (Craig & Smyth, 2004, p.167), e na impossibilidade de
tal, visto este ser um projeto individual, ainda que cumprindo os restantes critérios desta

metodologia, optar-se-a por se denominar a mesma por revisao sistematizada da literatura.

Nesta fase do projeto, face ao tempo disponivel, foi feita uma primeira pesquisa no interface
eletronico da EBSCO HOST, abrangendo as bases de dados da : MEDLINE with Full Text, NHS
Economic Evaluation Database, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Health Technology Assessments, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, MedicLatina, Academic Search Complete, Library e Information Science & Technology
Abstracts.



Os descritores utilizados na pesquisa foram: hydrotherapy, labor e nursing.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos encontrados na pesquisa foram: disponibilidade
em full text (texto integral) ou passiveis de serem disponibilizados pelas bibliotecas do Centro
Hospitalar de Lisboa — Zona Central; estudos quantitativos e qualitativos publicados; realizados ha
menos de 14 anos; publicados em portugués, inglés ou espanhol e que abordassem a tematica da

hidroterapia como cuidado de enfermagem na promogéo do conforto das parturientes.

Apds a aplicacdo dos critérios de incluséo, dos vinte sete estudos inicialmente obtidos na pesquisa
foram selecionados seis, cujas tabelas de sintese preliminares se encontram disponiveis no
Apéndice VI.

Durante 0 més de Marco de 2012 e de Junho de 2012 foram consultados dois EESMO peritos na
utilizacdo da hidroterapia para a promoc¢do de conforto das parturientes, que contextualizaram a
tematica em estudo face a realidade portuguesa. Foi possivel visitar a unidade do Unico hospital
publico portugués, em que se disponibiliza as parturientes a imersdo e parto na agua, tendo
conhecido a sua filosofia de prestacdo de cuidados de enfermagem e modo de funcionamento. Em
Novembro/ Dezembro de 2012 e Fevereiro de 2013 foram realizadas diligéncias para que parte do
ensino clinico do Estagio com Relatorio possa decorrer nesta unidade nas primeiras duas semanas

de Julho de 2013, aguardando-se resposta ao oficio enviado pela ESEL.

No decorrer dos ensinos clinicos foram realizadas ac6es de sensibilizacdo, um panfleto, notas de
campo e serdo realizados também diarios de aprendizagem e interven¢des adaptadas aos contextos
de préatica clinica, visando a implementacdo da hidroterapia como cuidado especializado de

enfermagem na promocao de conforto na parturiente.

O cronograma com o planeamento de atividades do projeto individual esta disponivel no Apéndice
VII.

Na realizacao do projeto serdo tidas em conta consideracdes éticas e deontoldgicas.

qualquer investigacdo realizada junto de seres humanos levanta questdes morais e éticas. (...) Os conceitos em
estudo, o método de colheita de dados e a divulgacdo de certos resultados de investigacdo podem, bem
entendido, contribuir para o avanco dos conhecimentos cientificos, mas também lesar os direitos fundamentais

das pessoas. (Fortin, 1999, p.113)



Durante a sua préatica de cuidados, tendo em conta o dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, o EESMO respeita os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento
n® 122/2011, 2011).



2- REFLEXAO FINAL

O Conforto da parturiente deve nortear a prestagédo de cuidados do EESMO. Uma parturiente cujo
conforto seja mantido participara ativamente no seu TP. A promocéo de conforto durante o TP
facilita o desenrolar do parto normal e o atraso ou eliminacdo de intervencGes que aumentam a
morbilidade e mortalidade materna e fetal. O conforto enquanto resultado do cuidar é inerente a

pratica de enfermagem e assume em obstetricia um lugar de destaque.

Entre as vérias intervengdes especializadas para a promocdo do conforto na parturiente,
encontramos a hidroterapia. A hidroterapia faz uso de um elemento familiar ao ser humano: a agua.
As propriedades da agua quente sobre a parturiente favorecem o bem-estar fisico e psicologico

essencial para a normal progresséo do TP.

Apesar de se conhecerem as potencialidades do uso da hidroterapia no TP, em Portugal, esta
intervencdo encontra-se pouco implementada, o que em parte condicionou uma maior riqueza de

experiéncias em contexto de ensino clinico.

No desenrolar do ensino clinico estdgio com relatorio pretendo continuar a participar no
desenvolvimento de um corpo de conhecimentos que assista a implementagdo da hidroterapia
enquanto cuidado especializado do EESMO na promocdo de conforto da parturiente. Tentarei
também partilhar com a equipa de enfermagem e gravidas/casais a evidéncia encontrada sobre a
utilizacdo da hidroterapia na promocao de conforto durante o TP. Assim como pretendo participar,
aquando da decisao esclarecida da parturiente/casal, na utilizagdo da hidroterapia enquanto cuidado
especializado de enfermagem na promocdo de conforto. Tenho grandes expetativas face a
possibilidade de realizacdo das ultimas duas semanas de ensino clinico na unidade do Gnico hospital
publico portugués que disponibiliza as parturientes a imersao e parto na agua, pela riqueza de
experiéncias e pela consolidacdo de conhecimentos que me podera ser proporcionado.

Um projeto é isso mesmo, uma proje¢do, uma antevisdo de um sonho. E passivel de sofrer
reformulacGes tendo em conta a realidade que se proporcionar. Este projeto sofreu algumas
reformulagGes, mas o resultado continuaré a ser o mesmo: a aquisi¢do de competéncias e a partilha

de conhecimentos, que proporcionem um enriquecimento dos cuidados especializados do EESMO.
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APENDICES



Apéndice | - Plano de Atividades do Ensino Clinico Estagio com Relatorio



Plano de Atividades do Ensino Clinico Estagio com Relatorio

Objetivo: Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado da mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-natal.

COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADOS AVALIACAO

“Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o
periodo pre-natal”
(REGULAMENTO
N.127/2011,2011)

“Provide high quality antenatal care
to maximize health  during
pregnancy and that includes early
detection and treatment or referral
of selected complications.”
(ICM,2011)




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADQOS AVALIACAO

Objetivo: Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado da mulher / pessoa significativa em TP,
otimizando a salde da parturiente;

COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADOS AVALIACAO

“Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o
trabalho de parto.”
(REGULAMENTO
N.°127/2011,2011)
“Midwives provide high quality,



COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO

culturally sensitive care during
labor, conduct clean and safe birth
and handle selected emergency
situations to maximize the health of
women and their newborns

(ICM, 2011)




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADQOS AVALIACAO



Objetivo: Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais no cuidar especializado do Recém-Nascido (RN) otimizando a sua

adaptacdo a vida extrauterina.

COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADQOS AVALIACAO

“Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o
trabalho de parto (...) sentido de
otimizar a satde (...) do RN na sua
adaptacio a vida extrauterina.”

(Regulamento N.°127/2011, 2011)

“Midwives provide high quality,
culturally sensitive care during
labor, conduct clean and safe birth
and handle selected emergency
situations to maximize the health of
women and their newborns ”

(ICM, 2011)

“ Midwives provide high quality
care, for the essentially healthy
infant from birth to two months of
age” (ICM, 2011)




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




COMPETENCIAS

ATIVIDADES

RESULTADOS ESPERADQOS

AVALIACAO




Objetivo: Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais na utilizacdo da hidroterapia enquanto
cuidado especializado de enfermagem na promogéo de conforto da parturiente.

COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADQOS AVALIACAO

“Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o
periodo pré-natal.”
(Regulamento N.°127/2011,2011)
“Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o
trabalho de parto.”
(Regulamento N.°127/2011,2011)
“Concebe, planeia, implementa e
avalia intervencGes adequadas a
evolucéo do trabalho de parto,
otimizando as condicGes de saude
da mae e do feto.”

(Regulamento N.°127/2011,2011)



COMPETENCIAS ATIVIDADES RESULTADOS ESPERADQOS AVALIACAO

“Concebe, planeia, implementa e
avalia intervenc6es de promocao
de conforto e bem-estar da
mulher.”

(Regulamento N.°127/2011,2011)
“The Midwife has the skill and/or
the ability to: promote normal birth
(...) provide (...) non-
pharmacologic comfort measures
during labor and birth (...)
stimulate or augment uterine
contractility, using non-
pharmacologic agents (...) perform
appropriate hand maneuvers for a
vertex birth.”

(1ICM,2011)



APENDICE Il — Atividades Desenvolvidas nos Ensinos Clinicos 11/ 111/ 1V



ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS ENSINOS CLINICOS 11/ 111/ 1V

Objetivo: Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias tecnico-cientificas e relacionais, na utilizacdo da hidroterapia
enquanto cuidado especializado de enfermagem, na promogéo de conforto da parturiente.

Atividades Propostas Atividades Desenvolvidas/ Resultados

. ..



Atividades Propostas Atividades Desenvolvidas/ Resultados

Ensino Clinico 11

Ensino Clinico 111

v'  Revisdo sistematizada da literatura;

v Sensibilizacdo da equipa de

enfermagem para a utilizagdo da
hidroterapia como cuidado
especializado de enfermagem na
promocgdo de conforto da parturiente,
partilhando resultados da revisdo
sistematizada da literatura;
Sensibilizacdo da mulher gravida/ casal
sobre os beneficios e condicionantes ao
uso da hidroterapia na promogdo de
conforto durante o TP promovendo
uma decisao livre e esclarecida;
Informar / colaborar na busca de
recursos na comunidade que permitam
a utilizacdo da hidroterapia enquanto
promotora de conforto na mulher em

TP, se esta estiver contida no plano de

Nenhuma das parturientes/ casais a quem
prestei cuidados utilizou a hidroterapia como
promotora de conforto durante o trabalho de
parto.

v" Deu-se seguimento a revisao
sistematizada da literatura;

v' Foram desenvolvidas duas acles de
formacéo no dia 06/12/2012, no ambito
de um curso de preparagdo para o
parto, subordinadas ao  tema:
“Estratégias para proporcionar
conforto durante o trabalho de parto”,
onde estiveram presentes as duas
EESMO da UCSP e gravidas e
acompanhantes a frequentarem o curso
(Apéndice I11);

v' Foi realizado um panfleto para ser
entregue a gravida/ casal/ pessoas
significativas, subordinado ao tema: “A
hidroterapia no trabalho de parto”
(Anexo 1V);

v" Foi realizada no universo de prestacao



Atividades Propostas Atividades Desenvolvidas/ Resultados

parto da gravida/ casal, de cuidados, a sensibilizacdo e
identificacdo dos recursos, para que a
gravida/ casal/ pessoas significativas
pudessem utilizar a hidroterapia como

promotora de conforto durante o TP;

Ensino Clinico 111

A totalidade das gravidas/ casais a quem prestei
cuidados n&o se encontrava sensibilizada para a
utilizacdo da hidroterapia como promotora de
conforto no trabalho de parto. A hidroterapia
sobre a forma de duche foi a modalidade que
mais aceitacdo teve pelas gravidas/ -casais
durante a sensibilizacdo. Nenhum casal até ao
final do ensino clinico demonstrou interesse na
realizacdo do parto na agua.

A equipe de enfermagem mostrou-se recetiva a
sensibilizacdo realizada.

Ensino Clinico IV v'  Revisdo sistematizada da literatura; v Por condicionantes pessoais e de gestédo
v Sensibilizacdo da equipa de de tempo disponivel, parte das
enfermagem dos servigos para a atividades propostas ndo conseguiram

Ensino Clinico IV utilizacggdo da  hidroterapia como ser realizadas;
cuidado especializado de enfermagem v' A sensibilizagdo da equipa de

na promogdo de conforto da enfermagem do local de ensino clinico e




parturiente, partilhando resultados da
revisdo sistematizada da literatura;
Sensibilizagdo da mulher gravida/ casal
sobre os beneficios e condicionantes ao
uso da hidroterapia na promogédo de
conforto durante o TP promovendo
uma deciséo livre e esclarecida;
Participar na utilizacéo da hidroterapia
como cuidado especializado de
enfermagem na promocdo de conforto
da parturiente (duche), nas mulheres
gue retinam critérios;

Realizacdo de diarios de aprendizagem;

Realizacéo de notas de campo.

Atividades Propostas Atividades Desenvolvidas/ Resultados

das gravidas/ casal sobre a utilizacdo da
hidroterapia na promocao de conforto

da parturiente, no universo de
cuidados, foi realizada de forma
informal;

v" Houve participagdo na utilizacdo da

hidroterapia, como cuidado

especializado de enfermagem na
promocéo de conforto (sob a forma de
duche) apds decisao livre e esclarecida.

v' Foi realizada uma nota de campo

(Apéndice V);

A totalidade das gravidas/ casais a quem prestei
cuidados néo se encontrava sensibilizada para a
utilizacdo da hidroterapia como promotora de
conforto no trabalho de parto, no entanto ap6s
decisdo livre esclarecida, duas gravidas
utilizaram a hidroterapia na promocdo de
conforto. A equipe de enfermagem encontrava-
se sensibilizada e promovia a utilizagdo da
hidroterapia na promocdo de conforto sob a

forma de duche.



Apéndice Il — Acao de Formacao “Estratégias para proporcionar conforto
durante o trabalho de parto” realizada no Ensino Clinico 111



Plano da Acéo de Formacéao

1- Carateristicas das Sessdes:
Estudante: Ana Rita Costa
Data: 6 Dezembro de 2012
Local:
Hora: 8h e 15 horas
Tempo Previsto: 30 minutos;

Tema da Sessdo: Estratégias para Proporcionar Conforto durante o Trabalho de Parto

Populacdo Alvo: Gravidas e acompanhantes que frequentam o Curso de Preparacdo

para o parto na UCPS;
2- Objetivos da Sesséo:
v Proporcionar reflexdo sobre o conceito conforto e dor no trabalho de parto;
v Informar sobre as estratégias para proporcionar conforto durante o trabalho de parto;
v Informar sobre os efeitos das mesmas sobre o trabalho de parto;
v" Proporcionar o intercambio de vivéncias e opinides.
3- Metodologia:
%+ Métodos a Utilizar: Método participativo/ expositivo;
% Meios/ Recursos: Computador;
4- Avaliagéo:

% Forma de Avaliacao: Questdes no final da Sesséo;



Estrutura Programatica das Acdes de Formacao

Conteudos Meétodos/Técnicas Auxiliares Avaliacao Tempo
Pedagdgicos

1- Plano da
Sessao

2- Sessao

“Estratégias Participativo Computador 20 Minutos
para
Proporcionar
Conforto
durante 0
Trabalho de
Parto”

3- Partilha de

vivéncias/

Opinides




PowerPoint

ESTRATEGIAS P
PROPORCIONALI
CONFORTO DURANTE O = Compreende o equilibrio espiritual,

TRABALHO DE PARTO emocional, psicologico, fisico e social

Conforto

1 As medidas de conforto no TP sao dirigidas
para a diminuicao da tensio abrangendo a
totalidade do corpo da mulher, e visando o
estabelecimento de um sentimento de bem-
estar, de modo a potenciar a normal fisiologia
do processo de TP.

Dor

[ As praticas obstétricas devem pautar-se pelo
respeito pelo processo fisiologico e dinamica
propria de cada nascimento, sendo as
intervencoes cuidadosas, evitando-se excessos

= E uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel

¢ Ela € um fenomeno complexo, individual e
multifatorial, influenciada or fatores
psicologicos, biolégicos, socioculturais e
econdmicos.

e fazendo-se um uso criterioso da tecnologia.

- Apoio do Acompanhant
EStrdategias nao Farmacologicas
Equipa

Promove a vinculacao;
- ! Promove a participacao ativa da

. casal;
. écnicas de Relaxamento Promove a preparagao para a parentalidade.

Bola de P Diminui a utilizacao de farmacos analgésicos;
RAEIEEATIO Diminui a instrumentalizacao do trabalho de

. - - parto;
.Mu51coterap1a/ Aromoterapia Promove niveis de satisfacao superiores no

trabalho de parto;
. Hidroterapia




Niberdade de Movimentos Biberdade de Movimentos

= Exercicios Respiratori = Massagem:

Diminuem a ansiedade; o = Promove alivio de dor pelo efeito de
Reduzem a sensacao dolorosa; relaxamento;

Melhoram os s de oxigénio sanguineo da mae = Proporcionar contato fisicocom a parturiente

e fetais; = Pode ser aplicada em qualquer regiao que a
Promovem a participacao ativa da parturiente/ parturiente referir desconforto.

casal; 1y

(GALLO et al, 2011)

Musicoterapia

Promove a correcao da postura;
= Promove o alongamento e relaxamento = Promove relaxamento muscular;
muscular; = Promove alivio da dor;

Proporciona a liberdade de movimentos & Promove a diminuicio do medo e
e a adocao de uma postura vertical; tensao;

Auxilia a descida da apresentacao fetal; @ Diminui a frequéncia cardiaca;
7 ’

1

= Estimula a espiritualidade.

; ) , £
Aromoterapia Hidroterapia sy

= Utiliza o poder das plantas através do
uso das suas esséncias ( oleos de i A hidroterapia compreende a utilizag
massagem)/ esséncia). propriedades agua quente , para auxiliar a

parturiente de baixo risco a gerir o parto.
= Promove o relaxamento; (STRINGER, HAN 3

(GAYESKL B

© Parto pode ser realizado dentro de agua se a
parturiente/casal assim o desejar e se forem

reunid para tal.




Hidroterapia

L

Promoyve relaxamento muscular;

Diminui os niveis de adrenalina;

Acelera o ritmo de dilatacao do colo uterino;
Aceleraa progressao do trabalho de parto;

(PORFIRIO PROGIANT, SOUZA 20101
Reduz ansiedade;

Aumenta a libertacao de endorfinas

Hidroterapia ?
19N,
b LS

s Indicada na parturiente de baixo risco, em qu
bem-estar materno e fetal estao assegurados;
O padrao de trabalho de parto deve estar
estabelecido ( dilatacao do colo uterino 4-5

e Requere a monitorizacao regular do bem-estar
materno-fetal e temperatura;

e
O parto na agua requere preparacao prévia da
parturiente/ casal.
Devera ser realizado em ambiente seguro;

Bibliografia
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= a temperatura da dgua devera estar entre os 37 a
38°C;

= A parturiente deve permanecer no minimo 20
minutos no duche;

= O duche deve ser dirigido sobre a regiao
dolorosa, (regiao lombar ou abdomen inferior).
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Apéndice IV — Panfleto “A Hidroterapia no Trabalho de Parto” realizado no
Ensino Clinico 111



A Hidroterapia
no Trabalbo de Parto

Se estiver interessada hesta estaté-
gia de promogio de conforto no
trabalho de parto, informe—se de
qae forma esta lhe & disponibiliz-
da ha sua maternidade de referén-

=_| A Hidroterapia
ol o Trabalho de

Parto

A Organizagio Mundial de Saide recomenda & uss
de madidss nio Rrmaccligicas para proporc
canborts durarte o4 balke de parts, promevends 3
participacio ztiva da mulber.

A hidrcherapia na trakalbo de patho coampresnde 3
utlizadio dus propriedades da dgua, sob 3 forma de
duche su imersio vigads, ma promesis do aonfor-
408 na notmal progreslo do trabilho de parte.

Bibiog rafia

LT S U U P P ——
N —
e g s A i e, ko o

[P ———
e
[—
S e bl ek L e e

Duche no Trabalho

de Parto
Reduz ansiedade; D e it L
Promove relasaments muscular;
Aumenta a libertagio de endorfinas
Piminui ez niveis de adrenalina;

Acelara o ritme de dilstacio 4o cola
utering;

Acelara 1 progressic do frabalba de par-
to.

Como Utilizar

Atemperatuta da dgua do duche deverd estar ertre
373380,

A parturiertte deve petmanecer cetey de 20 minubos
noduche;

O dushe deve ser dirigido sobre 3 ragifs dokotesa,
Cregi§o kombar ou abde men infericr ).

| A Hidroterapia

‘_E:'T no Trabalho de

Parto

SAUDE
MATERNA

Imersio Vigiada/ Parto na Agqaa

Phomcne o relaxamerta;
Promanve diminukdo da dot;

Patmibe 3 participacio atha da partutiente/ @sil no
trabalha de parto;

Enestaj e facilita 35 posipies vetticais « liberdade de
rmosdmentos;

Acelera o tme de dilitacio do eolo utatine;
Melbot 3 contdenacio da cortratilidade ibering;
Acdera 3 dexcida da apresnticie fel,

Critérios 3 Preencher

preparacio da patturierrte / cisal pata a hidroterapia
parturierrte de baixo isoo;

monthotizasio equlir do bem-estar materno—fetale
tempergtura;
berm-esiar raternc a fefl ertie smagurades;

padrio detrabalbo de parks etibel acids ¢ dilrtacio
4o eolo ubstins 4-5em ).

[ P ———




Apéndice V — Notas de Campo



NOTAS DE CAMPO

Ensino Clinico IV
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo

As 15h45m a D. A, encontrava-se com
queixas algicas dorsolombares intensas. O
seu companheiro veio pedir ajuda... A
analgesia prescrita administrada néo tinha
surtido efeito.

A D. A. encontrava-se a realizar uma
interrup¢do médica da gravidez por
cromossomopatia fetal.

Quando chegamos ao quarto (eu e a
orientadora local) a D. A encontrava-se em
posicdo fetal, com facies de dor, referia
qguerer experimentar o duche, como lhe
tinhamos falado antes. Referia também que:
“A unica coisa que nio queria sentir eram
dores... E nio me estou a sentir bem... assim
suja”. Apresentava discretas perdas vaginais
de

terapéutica endovenosa que tinha em curso e

muco sero-hematico. RetirdAmos a

encaminhdmo-la ao wc do quarto. Em
seguida explicAmos como utilizar o duche.
Referiu que preferia ficar acompanhada pelo
companheiro no duche. Despedimo-nos da

D.A. o turno estava a terminar.

No dia seguinte, pelas 10h encontrei a D. A
no servico de ginecologia contiguo. Tinha um

facies triste, no entanto, referiu: “no duche

Comentarios do Observador

A hidroterapia € uma intervencao especializada
que o EESMO pode usar na promogdo de
conforto na mulher, mesmo em situacbes de
interrupcdo médica de gravidez, com relevancia
da da
percecionada e podendo atuar em outras facetas

na diminuigédo intensidade dor

do conforto.



NOTAS DE CAMPO
Ensino Clinico IV
8h-16h30m

Descri¢do da Situagdo Comentarios do Observador

Apéndice VI - Sintese de artigos da Revisdo Sistematizada da Literatura



Autor/Ano/Titulo

Objetivos

Tipo

Participantes

Resultados

STARK, M.A.; MILLER, M.G. (2009) — Barriers to the use of hydrotherapy in labor.
Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing. [em linha]. Volume 38, n.°6
(Novembro-Dezembro, 2009) p.667-675. ISSN: 0884-2175, acedido em: 26/07/2012, de
EBSCOhost. Disponivel em:

Examinar os factores percecionados pelas enfermeiras como barreiras ao uso da hidroterapia em
TP

Estudo quantitativo: pesquisa descritiva comparativa

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

Enfermeiras que prestaram cuidados a mulheres em TP nos UGltimos 12 meses, recrutadas na
National Nursing Conference da AWHONN em Junho de 2007

As preocupagdes pessoais apresentaram-se como a principal barreira ao uso da hidroterapia,
seguidas, do esforgo necessario para a sua realizacdo e do ambiente de prestacdo de cuidados. A
falta de conhecimento sobre a seguranca e efetividade da hidroterapia ndo foi tida como
constrangimento.

As carateristicas da unidade de salde onde as enfermeiras prestam cuidados influenciam as
barreiras que sdo percecionadas face a implementacdo da hidroterapia. Em unidades com taxas
mais elevadas de analgesia epidural e cesarianas, sdo percecionadas mais barreiras ao uso da
hidroterapia, independentemente da taxa de natalidade. Em unidades em que as nurse-midwives
realizavam a maior parte dos partos, foram identificadas menos barreiras € menor esforco na
aplicacdo da hidroterapia em parturientes, em comparacdo com as unidades onde os partos sao
conduzidos predominantemente pela classe médica. Este facto pode ser justificado pela posicao
filoséfica assumida pelas nurse-midwives, na qual o parto € um processo normal, sendo a
hidroterapia uma poderosa aliada, atrasando ou evitando intervengdes médicas.

As enfermeiras que prestam cuidados em unidades onde se realiza analgesia epidural de forma
rotineira, poderdo ter expetativas diferentes face ao seu papel durante a prestacdo de cuidados no
TP. Poderdo sentir que as competéncias de suporte a parturiente ndo sdo necessarias, ndo sendo a
hidroterapia relevante enquanto intervencao.

Face a utilizacdo do duche no TP, a maioria das enfermeiras referiram, que esta era uma
modalidade segura, efetiva e acessivel. Encontrando-se confortaveis na prestacédo de cuidados a
parturiente aquando da sua utilizag&o.

No que diz respeito a implementacéo da hidroterapia nas unidades de salde, as autoras chamam a
atencdo, que 0S recursos necessarios & sua realizacdo ndo se esgotam na aquisi¢do de uma

banheira. Existem outros materiais especificos que sdo necessarios, como por exemplo um


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=113&sid=f35b4728-c79c-4b62-8650-1c13a8b8a7c4%40sessionmgr111
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=113&sid=f35b4728-c79c-4b62-8650-1c13a8b8a7c4%40sessionmgr111

Autor/Ano/Titulo

Objetivos

Participantes

Resultados

doppler & prova de &gua ou luvas adaptadas. E também necessario que sejam desenvolvidos
protocolos baseados na evidéncia para a realizacdo da hidroterapia. As enfermeiras peritas na
realizagdo da hidroterapia devem de supervisionar as que ainda ndo desenvolveram essa
competéncia. A administracdo da unidade de salde e as outras enfermeiras do servico, devem de
assegurar a prestacdo de cuidados a outras parturientes, enquanto as restantes desenvolvem
proficiéncia na hidroterapia. E também importante que as enfermeiras se mantenham atualizadas
sobre a evidéncia relativa a seguranca da hidroterapia no parto normal. Os lideres de enfermagem
devem promover um ambiente de suporte para que intervencGes baseadas na evidéncia, como a
hidroterapia, possam ser implementadas.

A hidroterapia é segura, efetiva, e de baixo custo como método de conforto. O conhecimento das

barreiras & sua aplicacdo potencia a sua eliminagao.

BENFIELD, Rebecca D. et al (2010) — The Effects of Hydrotherapy on Anxiety, Pain,
Neuroendocrine Responses, and Contraction Dynamics During Labor. Biological Research
for Nursing. [em linha]. Volume 12, n°l (Agosto, 2010) p.28-36. DOI:
10.1177/1099800410361535, acedido em: 18/04/2012, de SAGE. Disponivel em:

Examinar os efeitos da hidroterapia na: dor, ansiedade, respostas neuroendécrinas, alteracdo do
volume plasmético e contragdes uterinas da mulher durante o TP.

Estudo quantitativo: estudo piloto, com desenho pré teste/ pds teste (avaliacdo das variaveis em
estudo antes da hidroterapia, 15 m e 45 m durante a sua realiza¢éo).

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

11 Mulheres com 37 semanas de gestacédo, utentes de clinicas de baixo risco do County Health
Department, da Universidade de Medicina da Carolina do Sul e de 2 consultérios privados, que
respondiam aos critérios de inclusdo: idade entre os 17-40 anos; gestacdo Unica, baixo risco de
complicagBes obstétricas, ndo fumadoras; sem historia de: abuso fisico / drogas, herpes genital,
depresséo, ansiedade, problemas psicossociais graves, cesariana, hematdcrito maior ou igual a
32% ou de TP prévio com menos de 1 hora de duragao.

Tendo em conta 0s niveis prévios a imersao, a hidroterapia esteve associada a um decréscimo
substancial na ansiedade da parturiente aos 15 e 45 m. No grupo como um todo ndo houve
diferencas substanciais entre os niveis de dor pré e pds imersdo. No entanto quando se separou o
grupo em subgrupos de acordo o nivel de dor pré imersdo, visualizaram-se diferencas
significativas, com a dor a diminuir mais para mulheres com uma dor basal prévia mais elevada

ao0s 15 e 45 minutos.


http://www.brn.sagepub.com/content/12/1/28

No que diz respeito aos niveis de cortisol, ndo existiram diferencas entre os valores pré e pos

imers&o. No entanto os valores de cortisol baixaram duas vezes mais ao fim de 15 m de imerséo
nas mulheres com dor basal mais elevada.

Os niveis de beta endorfinas aumentaram no grupo como um todo aos 15m, mas aos 45 m nao
diferiam muito dos valores prévios & imers&o.

O volume plasmético diminui significativamente tendo em conta os valores de pré-imerséo, aos
15 e 45 m apGs imerséo.

Os valores de adrenalina e noradrenalina ndo se alteraram significativamente com a hidroterapia.
As contragdes uterinas diminuiram significativamente com a imersao.

A diminuicdo da intensidade da dor nas mulheres com niveis basais elevados. esteve associada a
diminui¢do dos niveis de cortisol,

Ainda que a hidroterapia tenha estado associada a diminuicéo dos niveis de cortisol, falhou em
diminuir os niveis de adrenalina e noradrenalina.

Os achados face aos niveis de betaendorfinas parecem apontar para que a sua atividade estara

mais associada a mecanismos de atividade local, do que a globais de controlo da dor.

Autor/Ano/Titulo BENFIELD, Rebecca D. et al (2001) — Hydrotherapy in labor. Research in Nursing &
Health. [em linha]. Volume 24, n.°1 (Fevereiro, 2001) p.57-67.
DO1:10.1002/1098240200102241, acedido em: 18/04/2012, de WILEY Online Library.

Disponivel em:

Objetivos Determinar se a hidroterapia pode prevenir os efeitos indesejados da ansiedade e de dor no parto,
atenuando o efeito da estimulagdo do sistema nervoso simpatico e promovendo o relaxamento
nas parturientes.

Tipo Estudo quantitativo: estudo de grupo de controlo, com pré-teste e pos-teste (com avaliagdo das
variaveis em estudo antes da hidroterapia, 15 m e 45 m durante a sua realizagéo)

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

Participantes 18 Mulheres caucasianas do sudoeste dos Estados Unidos da América, divididas: 9 no grupo

experimental (imersdo) e 9 no grupo de controlo (sem imersdo). Respondendo aos critérios de
incluséo: paridade inferior ou igual a 1; gestacdo Unica; baixo risco de complicac6es de gravidez/
parto; 38 a 41 semanas de idade gestacional na altura do parto; TP espontaneo; dilatagéo cervical
entre 0s 3 e 4 cm, rutura espontanea ou membranas intactas no decorrer do TP; liquido amnidtico
claro, sinais vitais estaveis no inicio do TP e nonstress test negativo.

Resultados A ansiedade e dor materna durante o TP estdo associadas ao seu prolongamento, distécia e
comprometimento do bem-estar fetal. O tratamento tradicional para a ansiedade e dor no TP
inclui: agentes farmacolégicos, instrumentacdo e cesarianas associados a riscos maternos e fetais.

Fisiologicamente a dor e a ansiedade ativam o sistema nervo simpatico, com um aumento da


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1098-240X(200102)24:1%3C57::AID-NUR1007%3E3.0.CO;2-J/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1098-240X(200102)24:1%3C57::AID-NUR1007%3E3.0.CO;2-J/abstract

Autor/Ano/Titulo

libertagdo de adrenalina e noradrenalina. N&o séo desejaveis niveis elevados de adrenalina e
noradrenalina no TP, visto que podem comprometer a circulagdo uteroplacentaria, com
consequente hipdxia fetal. A Hidroterapia na forma de imersdo promove a diminuicdo da
ansiedade, da dor e consequente relaxamento. As mulheres que recebem hidroterapia durante o
TP apresentam menos dor, melhoria da dilatacdo cervical, maior velocidade na descida da
apresentacdo fetal, menor uso de analgesia epidural, melhoria na coordenacdo da atividade
uterina e menor incidéncia de hemorragias associadas ao parto. A nivel fetal a hidroterapia esta
associada ao aumento das aceleragoes na frequéncia cardiaca fetal. Nao existe aumento do risco
de infecdo materno e fetal, com rutura ou membranas intactas. Assim como 0 seu uso ndo se
associa a um aumento das complicacdes neonatais.

Quanto aos resultados do estudo, as mulheres que participaram no grupo da hidroterapia,
apresentaram uma diminuicdo mais acentuada na ansiedade aos 15m de aplicagdo que as
mulheres do grupo de controlo. Aos 60 minutos esse decréscimo foi menos acentuado, mas nesta
altura as mulheres do grupo de controlo apresentaram um aumento da ansiedade. A nivel da dor,
também o grupo de mulheres da hidroterapia aos 15 m apresentaram uma diminuicdo mais
acentuada que o grupo de controlo. Aos 60 m esse decréscimo foi menos acentuado, com o
grupo de controlo a apresentar um aumento. No entanto o nivel de dor basal no grupo da
hidroterapia era mais elevado, podendo ter condicionado os resultados obtidos. Em ambos os
grupos experimentais a dor e a ansiedade estiveram moderadamente correlacionadas. As
mulheres que participaram no grupo da hidroterapia tiveram um maior aumento do volume
plasmatico, com uma diferenca substancial entre grupos aos 60 m. Ndo se encontraram grandes
diferencas entre grupos no que diz respeito ao doseamento de catecolaminas. A imersdo parece
ter provocado um aumento subito do volume plasmatico. Este aumento em associagdo com
outras alteracdes cardiovasculares pode ter contribuido para o relaxamento das parturientes. O
facto da hidroterapia proporcionar um meio familiar as parturientes (a agua), pode auxiliar na
diminuicdo do stress no TP. Os resultados vieram confirmar que os efeitos da hidroterapia se
fazem sentir mais intensamente numa fase inicial da sua utilizacdo. Os efeitos terapéuticos na
imersdo na agua fazem da hidroterapia uma alternativa ou intervengdo suplementar para as

clientes que necessitem de um alivio rapido da dor e ansiedade.

STRINGER, Marilyn; HANES, Lisa (1999) - Hydrotherapy use during labor: an

integrative review. The Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing. ISSN: 1072-

7639. Vol.6, n. ° 1 (Janeiro 1999). Sem pagina¢ao

Objetivos Determinagdo da validade e seguranca do uso da hidroterapia em mulheres em TP
Revisdo Sistemética da Literatura, com recurso as bases de dados da CINAHL e MEDLINE

Participantes

Resultados A hidroterapia consiste no uso da &gua quente, para promover bem-estar psicologico e



fisioldgico. Duches, banheiras, banheiras de hidromassagem e Jacuzzis sdo meios para a
realizagdo de hidroterapia.

A hidroterapia € uma opgdo menos invasiva e mais natural para diminuir o desconforto
provocado pelas contracdes uterinas.

A hidroterapia pode ser usada na mulher gravida com duas intencGes: relaxamento no TP e
diminuicdo do edema durante a gravidez. Sendo menos frequente a sua utilizagdo nesta Ultima
indicacéo.

A nivel fisiol6gico, a hidroterapia provoca relaxamento, aumenta a frequéncia das contragdes
durante a fase ativa do TP, e diminui o edema. A nivel psicoldgico, citando Odent (1983), a
hidroterapia promove um estado de relaxamento mental.

Apbs a imersdo em agua quente, ocorre a transferéncia do calor da dgua para o corpo da mulher,
relaxando os musculos abdominais, e ocorrendo diminuicdo da intensidade da dor. O aumento do
conforto leva a diminuicdo da ansiedade, diminui¢do da producédo de adrenalina, aumentando-se
a producdo de endorfinas e ocitocina. O aumento da ocitocina estimula o TP e aumenta a
dilatacdo cervical. No entanto estudos referem que, se se realizar a imersdo da mulher antes que
0 padrdo de TP se tenha estabelecido, as contracbes podem diminuir ou mesmo cessar. Este
fendmeno justifica-se pela alteracdo da pressdo hidrostética, que promove o transito de fluidos
do espago extravascular para o intravascular, aumentando o volume plasmatico e diluindo a
ocitocina circulante. O edema da gravidez diminui pelo mesmo mecanismo. Durante a
reabsor¢do do edema, associado ao aumento do volume plasmatico, ocorre um aumento do fluxo
sanguineo renal, com diminuigdo da resposta do sistema renina angiotensina e aumento do factor
natriurético arterial. Concomitantemente diminui a diurese, os valores tensionais e o volume
extravascular. Dependendo do tamanho da banheira, a hidroterapia pode aumentar a mobilidade
durante o parto. A flutuabilidade da agua fornece um maior suporte e agilidade a mulher. Os
varios estudos reforcaram a ideia que a dilatagdo cervical se processa mais rapidamente durante a
imersdo. No entanto ndo se provou que a hidroterapia aumentasse ou diminuisse a duracéo total
do TP. Citando um estudo de Lenstrup et al (1987), o grupo de imersdo sofreu uma dilatacdo
cervical de cerca de 2 a 0,5 cm / h, enquanto que o grupo de controlo a dilatacdo rondou 1 a 0,25
cm / h. Ja Odent (1983), referiu que nos 100 primeiros partos na agua da sua atividade
profissional ndo houve necessidade de realizar episiotomias e ndo ocorreram complicacdes
maternas e neonatais. Outros estudos demonstraram que ndo existiu um aumento do risco de
infecdo materno e neonatal, com membranas intatas ou com rutura inferior a 24h.

O conforto na realizacdo desta terapia por parte dos profissionais de salde varia com a préatica
dominante na sua unidade de salde e com a sua experiéncia anterior na utilizacéo da hidroterapia
enguanto intervencéo.

A hidroterapia esta indicada como uma intervencdo ndo farmacoldgica na reducéo da dor para
qualquer mulher de baixo risco, assim que o bem-estar materno e fetal esteja assegurado.

Na sua aplicacdo sdo requisitos: um padrdo de TP estabelecido, na fase ativa do primeiro estadio

e dilatagdo cervical de 4-5 cm.
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Para a sua aplicacdo € necessario que os enfermeiros desenvolvam um julgamento clinico
apropriado, para selecionar as mulheres que redinem os critérios para a sua realizacao.

Os estudos referem ser necessario a monitorizagao regular do bem-estar materno-fetal e da
temperatura.

Nos Varios estudos a temperatura adequada para a hidroterapia variou entre os 36° e os 37,8
Uma monitorizagdo do bem-estar materno-fetal preocupante implica o término da hidroterapia e
inicio das medidas convencionais de monitorizacéo.

Para evitar a desidratacdo e aumento da temperatura materna, a enfermeira deve estimular a
ingesta hidrica e facultar pedacos de gelo por via oral. Se a hipertermia se instalar pode-se
diminuir a temperatura da agua.

A banheira de hidroterapia deve ser desinfetada ap6s cada utilizacéo.

Dois estudos de Aderhold e Perry (1991) e de Highsmith, Kaylor e Calhoun (1991)
demonstraram que mulheres com infe¢cdes sexualmente transmissiveis que experimentaram
imersdo durante o TP apresentam um risco de transmissdo ao RN equivalente a mulheres
saudaveis nas mesmas condicdes.

Como apontamento final, as autoras referem a necessidade de um maior investimento em
pesquisa relativamente: ao tempo 6timo de imersdo, ao aumento transitorio da temperatura
materna decorrente da utilizacdo da hidroterapia e outros usos terapéuticos da hidroterapia (como

€ 0 caso nas mulheres com ameaca de parto pré-termo)

STARK, M.A.; RUDELL, B. (2008) — Observing position and movements in
hydrotherapy: a pilot study. Journal of Obstetric, Gyneacologic, & Neonatal Nursing. [em
linha]. Volume 37, n.° 1 (Janeiro - Fevereiro, 2008) p.116 - 122. ISSN: 0884-2175, acedido
em: 26/07/2012, de EBSCOhost. Disponivel em:

Observar e descrever posicoes e movimentos escolhidos pelas mulheres que escolhem realizar o
TP na 4gua em comparacéo com as posi¢cdes e movimentos usados pelas mulheres ndo imersas
no TP.

Estudo piloto descritivo observacional

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo

7 mulheres que tencionavam usar hidroterapia no TP no hospital comunitario local, selecionadas
guanto a sua elegibilidade, pelos profissionais do hospital.

Apenas 3 das sete mulheres que participaram no estudo efetivamente utilizaram a hidroterapia.

Este resultado fez refletir as autoras, sobre o facto de que ainda que a hidroterapia tenha


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=125&sid=0958566d-24d5-40e2-8fe5-0dbc0e908d08%40sessionmgr104
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=125&sid=0958566d-24d5-40e2-8fe5-0dbc0e908d08%40sessionmgr104

provado ser eficaz na promogéo do conforto durante o TP, a realidade do contexto de pratica
pode condicionar a sua utilizagdo. O estudo ndo comportou uma avaliacdo das razdes
subjacentes a ndo utilizacdo efetiva da hidroterapia. Mas citando um estudo realizado por Rush
et al em 1996, as razdes podem incluir: a mudanca de ideias, dor, sofrimento, um pedido
precoce de analgesia epidural e ndo disponibilidade de banheira. Duas das mulheres que ndo
usaram a banheira pediram a realizagdo de analgesia epidural, o que vai de encontro com a
revisdo sisteméatica de Cluett et al em 2004, que refere que as mulheres que ndo usam
hidroterapia usam estes meios analgésicos mais frequentemente durante o TP. As mulheres que
permaneceram na banheira durante o estudo fizeram-no num periodo entre os 75 e os 188
minutos, o que pressupde que se sentissem confortaveis.

Na mesma reviséo de Cluett et all de 2004, foi apontado que o desconforto dos profissionais de
salde face a hidroterapia pode limitar o seu uso. Algumas enfermeiras neste estudo foram
menos entusiastas que outras no uso da hidroterapia.

As mulheres que realizaram hidroterapia selecionaram mais posi¢es e realizaram mais
movimentos do que as que permaneceram na cama. Os movimentos ritmicos também formam
mais frequentes dentro da banheira. Apoiando o estudo de Simkin e O'Hara de 2002, que refere
gue 0 movimento e a mudancga de posi¢do podem estar relacionados com o ambiente. Este autor
refere que as mulheres que ndo sdo estimuladas a sair da cama e deambular, permanecem na
cama. Ao contrério, quaisquer que seja a fase do TP, as mulheres que estdo imersas mudam de
posi¢do mais frequentemente e selecionam mais posi¢des Vverticais, promovendo a progressao
fetal no canal de parto. A hidroterapia permite a liberdade de movimentos e dentro de 4gua a
mulher em TP experimenta flutuabilidade, o que encoraja o movimento.

Nas mulheres que realizaram hidroterapia houve um aumento no ritmo das contragdes, o que se
pode explicar a luz dum aumento da eficiéncia das contracdes uterinas pela mudanca de
posicdo. Inversamente a permanéncia numa posi¢cdo supina pode comprometer a irrigacao
uterina e contractilidade.

A Hidroterapia encoraja as posicdes verticais e movimentos, facilitando o progresso do TP e
adaptacdo materna, evitando intervencdes desnecessarias. A Hidroterapia permite a liberdade de
movimento, mas mais importante ainda, permite a participacao ativa no TP.

As autoras terminam dando algumas sugestdes para a pratica de enfermagem. Segundo elas, as
enfermeiras devem de ensinar as mulheres no periodo pré-natal sobre a disponibilidade e
beneficios da hidroterapia. Devem também ser estimuladas sessdes de preparacdo para a
hidroterapia conjunta como parceiro. Mesmo nas mulheres que ndo tenham realizado preparagéo
pré-natal, as enfermeiras podem encorajar e apoiar mulheres que estdo a progredir lentamente
no TP ou com dificuldade em gerir o mesmo a usar a hidroterapia antes de se aplicarem
intervencdes médicas.

E necessario proceder a mais investigagio relativamente as barreiras da implementacdo da
hidroterapia.

A hidroterapia requere enfermeiras com competéncias e atitudes diferentes, das que estdo
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patentes no TP tradicional.

As enfermeiras podem-se sentir preocupadas com a eficacia e seguranga da hidroterapia, nao
estarem familiarizadas como equipamento, ou estar preocupadas com o seu préprio conforto e
seguranga, ja que sdo necessarias da sua parte outras posi¢des e movimentos.

As Enfermeiras devem de avaliar o proprio conforto e aprender mais sobre a hidroterapia. A
Supervisdo de outros enfermeiros, por uma enfermeira familiarizada e confortavel na aplicacéo
de hidroterapia, pode ser valiosa no apoio a sua implementag&o.

As politicas e cultura das unidades de saide podem influenciar o uso da hidroterapia. A
liberdade para os cuidados de suporte pode estar limitada. A falta de apoio por parte da equipa
desencoraja as enfermeiras a aprenderem novos e desconfortaveis papéis e competéncias.
Facilmente se pode cair numa cultura de rotinas. Muitas as vezes valoriza-se mais as
competéncias técnicas, do que as competéncias de suporte. As enfermeiras em posi¢do de
lideranca deverdo avaliar as politicas internas/procedimentos e apoiar as enfermeiras que estdo a

desenvolver novas competéncias.

BENFIELD, Rebecca D. (2002) — Hydrotherapy in labor. Journal Of Nursing Scholarship:
An Official Publication Of Sigma Theta Tau International Honor Society Of Nursing /
Sigma Theta Tau. ISSN: 1527-6546. Volume 34, n.°4 (20011) p.347-352.

Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre as indica¢Ges da hidroterapia no TP e sua
efetividade

Revisdo sistematica da literatura

Nas ultimas décadas houve um aumento exponencial do uso da hidroterapia no TP. No entanto
existe uma discrepancia entre o aumento da sua utilizacdo e o conhecimento cientifico existente
sobre 0s seus mecanismos de acao e efeitos para a mulher e feto.

Os estudos usados nesta revisdo sistematica da literatura foram muito heterogéneos. Os efeitos
da hidroterapia identificados na mulher e feto sdo predominantemente positivos ou ambiguos.

A hidroterapia tem como efeitos positivos: um aumento da velocidade de dilatacdo cervical, uma
diminuicdo do tempo de progressdo fetal no canal de parto, diminuicdo da necessidade de
aumentar o ritmo de ocitocina, diminuicdo do tempo de TP, diminuicdo do uso de analgesia
epidural, diminui¢do do uso de outro tipo de analgesia, menor descoordenacao contratil uterina,
diminuigdo de parto cirdrgico em nuliparas e partos traumaticos. No entanto no que diz respeito
que aos resultados obtidos relativamente a analgesia estes podem ter sido influenciados por uma
tendéncia atual na diminuicéo do uso de analgesia.

Como efeitos ambiguos da hidroterapia evidenciados nos estudos, encontramos: um aumento do
naumero de recém-nascidos que necessitaram de ressuscita¢do, nao coincidente com o seu apgar.

N&o se identificaram na literatura infecdes maternas/ neonatais, aumento da asfixia neonatal ou



problemas respiratorios associadas ao uso da hidroterapia.

Um estudo qualitativo demonstrou que a hidroterapia aumentou nos participantes um sentimento
de controlo sobre o processo de nascimento.

Nos estudos onde a mulher pode escolher a temperatura da dgua a temperatura média utilizada
foi 36°. Nos estudos onde foram os pesquisadores a escolher, a temperatura média utilizada foi
de 37°. O tempo de imersdo médio foi de 51,5 m, no entanto quando as mulheres tiveram a
liberdade de determinar o tempo de imersdo, este variou entre menos de 30 m a 54 m.

A hidroterapia diminuiu a ansiedade e dor através de uma resposta de relaxamento. Em diversos
estudos, estes efeitos demonstraram ser rapidos no aparecimento mas de curta duragao.

Dois estudos verificaram um aumento significativo do volume plasmatico logo apds a imersao.
Os estudos nédo evidenciaram variagoes significativas nas concentracdes de catecolaminas com a
utilizacdo da hidroterapia, podendo este facto estar relacionado com as variagdes pessoais na
produgdo de catecolaminas, o tamanho das amostra e o método de avaliagdo do nivel das
mesmas.

Os estudos também demonstraram que em gestaces nao complicadas a hidroterapia ndo parece
ter qualquer efeito no apgar ou hormonas de stress ao nascimento do neonato.

A autora finaliza referindo que um pequeno corpo de conhecimentos em crescimento aponta para
0 uso da hidroterapia para o alivio rapido da ansiedade e dor durante o TP. No entanto os efeitos
maternos e fetais continuam largamente desconhecidos. Devendo ser realizada uma abordagem
metddica para estabelecer um corpo de conhecimentos que sustente a quem e em que

circunstancias a hidroterapia é mais eficaz.
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Cronograma de Atividades do Projeto Individual

2012 2013
4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Meses 3
Atividades

Identificacdo da Tematica e Comunicacéo a Dia
Professora Regente da Unidade Curricular 7

Pesquisa Bibliogréafica e Revisdo Sistematica da
Literatura

Reunides Tutoriais . Dia | Dias l Dia Dia .
10 | 8/29 9 3

Consulta de Peritos . - .

Realizacdo do Projeto Individual da Unidade

Curricular Estagio com Relatério

Entrega do Projeto Individual da Unidade Curricular Dia

Estagio com Relatdrio (K]

Registo do Projeto Individual da Unidade Curricular

Estagio com Relatdrio
Elaboracéo de Notas de Campo

Elaboracdo de Diarios de Aprendizagem

Desenvolvimento de Competéncias -:

Avaliacdo das competéncias adquiridas nos ensinos
clinicos

Realizacdo do Relatério da Unidade Estagio com
Relatorio

Reformulacéo e entrega do Relatério da Unidade
Curricular Estagio com Relatdrio

Apresentacédo e Discussédo Publica do Relatério da
Unidade Curricular Estagio com Relatorio
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Diario de Aprendizagem |

Na passagem de turno, deram-nos conta, que num dos ultimos quartos da sala de partos tinha
acabado de entrar um casal jovem (a D. D. e 0 Sr. X). A D. D. tinha 25 anos de idade, estava
gravida pela 1% vez, com 18 semanas de idade gestacional e encontrava-se em trabalho de
abortamento. Apresentava contratilidade uterina e perdas hematicas vaginais moderadas. O casal
tinha chegado ao servico de urgéncia vindo diretamente do aeroporto. O avido que os levava viu-se
obrigado a fazer escala em Lisboa, para que a D.D. pudesse ser assistida. Tinham nacionalidade
francesa. A D.D. s falava francés e o seu marido, ainda que muito rudimentarmente, falava
também inglés. A equipa que estava de saida tinha conseguido dialogar com o casal e clarificar
algumas duvidas. No entanto, no turno que se estava a iniciar nenhum elemento da equipa falava

fluentemente francés.

Eram cerca das 3h da manha, a campainha do quarto onde estava o casal tocou. A EESMO
responsavel pelo casal e eu dirigimo-nos ao quarto. Conseguimos compreender com alguma
dificuldade, que a D.D. necessitava urinar. Como também referia algias suprapubicas e vontade de
evacuar, suspeitdmos que o trabalho de abortamento estivesse a avancar. Num francés rudimentar
explicamos a necessidade e pedimos autorizacdo para realizar um toque vaginal. O Sr. X. estava
presente. A D. D. tinha um olhar triste e assustado. Ao realizarmos o toque apercebemo-nos que a
bolsa amnidtica ja estava protusa no canal vaginal. A D.D. olhou-me nos olhos e perguntou se 0 seu
bebé estava a sair. Eu confirmei que ele iria sair. Segurando-lhe a méo, tentei dizer que lamentava
muito, mas ndo conseguia encontrar as palavras em francés, s6 conseguia dizer “pardon”.
Colocamos petidina em curso na D.D.. O casal repousou até cerca das 7h30m. Por esta altura, a D.
D. encontrava-se com queixas algicas suprapubicas intensas. A obstetra avaliou a evolugdo do
processo de abortamento e pediu que fosse novamente colocada petidina em curso. Pelas 7h45m,
um médico da companhia de seguros do casal conseguia entrar em contacto com a obstetra
responsavel. Foram-lhe fornecidas informacdes relativas a situacdo clinica da D.D. e do feto. Pelas
7h50m, a D.D. gemia, remexia-se na cama e o Sr. X. encontrava-se muito assustado. O Sr. X.
acabou por sentir necessidade de sair por um bocado. Passado pouco tempo a D. D. estava a iniciar
esforgos expulsivos espontaneos. Ela referia que ndo queria ver o seu bébé e colocou um lengo que
tinha & cabeca a tapar a face. Conseguimos fazer com que compreendesse que iriamos respeitar o

seu desejo, e confiando em nds, retirou o lenco da face e segurou-me a méo. Chorava ao mesmo



tempo que realizava esforgos expulsivos. Em pouco tempo a EESMO A. recebia o bébe. Fiquei
com os olhos marejados. N&o precisei de falar, a D.D olhou-me nos olhos e eu acenei que sim.
Apertou-me ainda mais a méao e chorou convulsivamente. O marido entrou hovamente no quarto...
Tentamos explicar o que se tinha passado e perguntamos se queria ver o seu bébé, ele respondeu
que sim. A EESMO A. pediu-me que arranjasse o corpo do bébé. Quando o Sr. X. viu o seu bébé
ndo conteve as lagrimas. A D.D. perguntou ao marido se o bébé tinha malformacdes, ele disse que
ndo. Ela quis entdo vé-lo... A sua face transparecia uma dor atroz... O Sr. X. sentiu-se impotente
face ao sofrimento da sua esposa e sO queria que ela parasse de chorar. A EESMO A. pediu-lhe para

que a deixasse chorar, ela precisava de o fazer.

A prestacdo de cuidados a mulher/casal em situacao de abortamento continua a ser dificil para mim.
Sobretudo pela necessidade de gerir internamente os meus proprios sentimentos face a morte. O
lidar com uma morte tdo prematura é muito dificil. Esta situacdo de cuidados, marcou-me
particularmente, porque deve ser indiscritivel a sensacdo de angustia, 0 medo, a incerteza e a dor
que uma mulher/casal deve sentir, quando estdo prestes a perder o seu filho num local
desconhecido, longe de tudo e todos os que Ihes s&o familiares. Foi angustiante, acho que para toda
a equipa, querer suportar, informar, consolar aquele casal e ndo se conseguir verbalizar nem metade,
porque ndo se dominava a lingua francesa. E uma sensacdo de impoténcia indescritivel. A
linguagem que acabou por prevalecer foi a linguagem universal dos afetos e do ndo-verbal. O olhar

e 0 toque disseram quase tudo.

A perda de uma gravidez em qualquer que seja o seu estadio pode ser vista como a morte de um familiar, e os
casais envolvidos provavelmente passardo pelos estadios identificados da perda e luto (...) As enfermeiras tém
de assegurar que [os casais em luto] sejam tratados com dignidade e empatia, e que lhes seja dada
privacidade.*® (Tradugdo) (Bryant, 2008, p.26)

Apesar de todas as limitacOes e constrangimentos, conseguiu-se que este casal tivesse privacidade e
que fosse cuidado com empatia. A grande lacuna esteve a nivel da comunicacdo, nomeadamente,
nivel do fornecimento de informacdo e no se proporcionar 0 espaco para que 0s sentimentos,
medos, necessidades conseguissem ser expostos, uma vez que ndo se conseguiu ultrapassar a

barreira linguistica.

40 . . . .
“the loss of pregnancy at any stage can be viewed therefore as the death of a family member, and the couples involved are likely to proceed

through the identified stages of loss and grief(...) Nurses must ensure therefore that they are treated with dignity and empathy, and are given
privacy.” (Tradugdo) (Bryant, 2008, p.26)



De acordo com Mansell (2006) a informacdo deve ser dada de uma maneira sensivel, no timing
certo e usando uma linguagem compreensivel. Deve ser explicado claramente o que esté a decorrer.
Os profissionais de saude devem de ser flexiveis no suporte que fornecem as mulheres/casais que
sofrem um aborto. O apoio fornecido podera estender-se a referenciacdo a recursos de suporte na

comunidade.

O Centro Hospitalar onde me encontro a realizar o ensino clinico, emitiu uma circular normativa
sobre a utilizacdo intérpretes aquando da prestacdo de cuidados a clientes de nacionalidade que ndo
a portuguesa, disponibilizando nimeros de contacto. No entanto exclui os clientes de nacionalidade
francesa, inglesa, espanhola e italiana, visto pressupor que 0s seus colaboradores dominam estas
quatro linguas. As instancias superiores acabaram por ser alertadas para a inadequacéo dos recursos

disponibilizados.

Foi disponibilizado ao Sr. X. o contacto telefonico com o consulado francés, no entanto o Sr. X.
acabou por ndo utilizar este recurso. A posteriori tentei contactar o consulado francés. O mesmo
estd aberto para atendimento direto 8h as 11h, podendo-se estender até as 20h por contacto
telefonico. Existe um ndmero de emergéncia, que no entanto s6 podera ser utilizado se se
estabelecer um didlogo em francés. Novamente deparamo-nos com um resposta insuficiente as

necessidades que sentimos.

[0] cuidar de mulheres que experienciam aborto pode ser particularmente desafiante para os profissionais de
salde. As enfermeiras devem empenhar-se em prestar cuidados sensiveis e de suporte ao mesmo tempo que
tentam geriras suas proprias emogdes (...) As enfermeiras que trabalham nessas unidade podem entrar em
contacto com fetos mortos quase diariamente, experienciando sentimentos de perda por cada um
deles.* (Tradugdo) (Evans, 2012, p.38)

O EESMO ¢é uma pessoa a tratar de pessoas, necessitando também de suporte. Necessita de
partilhar os seus sentimentos e de gerir as suas emogdes para melhor cuidar, quer seja por partilha

com 0s pares ou apoio diferenciado.

O facto de poder partilhar os meus sentimentos e refletir sobre o suporte que 0 EESMO deve prestar
a mulher/casal em situacdo de abortamento, serviu de catarse e de estruturacdo mental das

competéncias a desenvolver e aplicar.

41 . . . . . . . .

“caring for women who experience miscarriage can be particularly challenging for healthcare professionals. Nurses should endeavor to provide
sensitive and supportive care while coping with their own emotions (...) Nurses working in such units may come into contact with fetuses almost daily
and experience feelings of loss for each one.”(Evans, 2012, p.38)
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Diario de Aprendizagem Il

A D. S. entrou na companhia do seu marido pelas 5 horas da manh& na sala de partos. Encontrava-
se em fase ativa do trabalho de parto, com 4 cm de dilatacdo. Tinha um plano de parto: queria que o
seu parto fosse um parto normal e que se realizasse na dgua. A D. S. transmitia determinacdo, forca
e grande autocontrolo. Ela geria ativamente o seu trabalho de parto, utilizando técnicas
respiratérias, a liberdade de movimentos e a massagem (pedia a cooperagdo do seu marido e nossa,
guiando-nos até aos pontos chave e indicando a intensidade de pressao e tipo de movimento que
mais a confortava) na promocdo de conforto. Quando as contracdes chegavam, era como se ficasse
num mundo seu, ndo queria que ninguém falasse, porque diminuia a sua capacidade de
concentracdo e autocontrole. Das 5 horas até cerca das 9 horas e 30 minutos, associou também
como medidas de conforto, o duche e a realizagdo de exercicios com a bacia na bola de parto. No
final deste periodo, o duche era 0 método que mais a relaxava e fazia com que diminuisse a
intensidade da dor. O turno de enfermagem mudou pelas 8 horas, a nova equipa apresentou-se a
D.S. e ao marido. Acabei por pedir para seguir o turno, de forma a assistir ao parto deste casal. Por
volta das 9h30m, a D.S. referia estar cansada, o seu facies encontrava-se mais tenso, queria saber
quando poderia iniciar a imersdo em agua. A EESMO B. realizou um toque vaginal, a D.S.
apresentava 5¢cm de dilatacdo cervical, a bolsa amniotica permanecia intacta e a apresentacdo fetal
encontrava-se no plano -2. A J. tinha movimentos ativos e durante a monitorizacdo intermitente
mantinha sinais de bem-estar fetal. Estava na hora. S6 deu tempo para cobrir a D. S.! A D.S.
avancou descalga em direcdo a sala onde se encontrava a piscina. O facies da D. S. transformou-se
completamente quando iniciou a imersdo na piscina. Transparecia uma profunda sensacédo de alivio.
Ajudamos o seu marido a entrar também na piscina. Durante duas horas a D. S experienciou no
intervalo das contracdes periodos de profundo relaxamento, boiando apoiada no seu marido,
chegando a dormir e a sonhar. Para mim era incrivel! As contracdes tornaram-se mais espacadas,
mais intensas e prolongadas. Nesta fase eu ja fazia parte da “equipa da D.S.”. Quando se instalavam
as contracgdes, pedia-me que Ihe segurasse as maos e suportasse 0 seu corpo, enquanto o seu marido
massajava a regido lombar e a acarinhava. Referia estar a ficar muito cansada. O TP estava a
demorar muito. A EESMO B. refor¢ou que cada parto era um parto e que estava a correr tudo bem.
Chegou a altura de sair da 4gua. Durante 1 hora a D. S. fez uso da liberdade de movimentos. A

dilatacdo cervical era de 5 para 6 cm. Tanto ela como o marido estavam muito cansados. As



certezas e forga inicial comegavam-se a desvanecer. A EESMO B. prop0s que se fizesse rutura
artificial de membranas, explicando a sua finalidade face a evolucéo do trabalho de parto. A D.S e
marido concordaram. Em minutos a intensidade das contragdes aumentou e a localizacdo da dor
passou a ser essencialmente suprapubica. A J. continuava a dar sinais de bem-estar fetal. A D. S.
voltou & agua, ocorrendo a mesma sensacgdo de alivio e bem-estar. Numa 1h30m, a D.S. ficou com
dilatacdo cervical completa. Neste espaco de tempo tivemos que proceder ao arrefecimento da agua
da piscina. O metabolismo corporal da D.S. tinha aumentado rapidamente e os 37°C iniciais ja ndo
eram confortaveis. A cada contracdo a D.S. referia que estava a demorar muito, que estava a ficar
muito cansada, que ndo estava a correr como tinha imaginado. Agora ja ndo largava a minha mao,
mesmo entre as contragdes, como se eu lhe trouxesse a energia que sentia que estava a faltar. Nesta
altura também eu tinha poucas certezas para Ihe dar. Quando a EESMO B. lhe pediu que fizesse o
toque vaginal e sentisse a cabeca do seu bébé ganhou um novo alento. A seu pedido 0 seu marido
também realizou o toque e ambos renasceram. Estava quase... A EESMO B. decidiu prolongar o
tempo de imersdo. A J. mantinha sinais de bem-estar fetal, e faltava pouco para a realizagcdo do
sonho daqueles pais. A D. S. iniciou esfor¢cos expulsivos, mas estes ndo foram eficazes, ela referia
nao estar a aguentar mais... Em conjunto com o casal tomou-se a decisdo de terminar a imerséo e
de se ponderar o passo seguinte. Eram 15 horas e 50 minutos, a D. S. deambulava livremente e
colocava-se em posicao de cocoras quando surgiam as contracfes. Parecia estar num mundo a parte.
A EESMO B. disse que estava na altura de mudarmos de turno e a D.S. pediu por favor que néo nos
fossemos embora... A EESMO B. realizou um novo toque vaginal, e na contragdo seguinte pediu
que a D. S. realizasse esforcos expulsivos. Desta vez a a J. avangou e em duas contracfes estava a

coroar....Fiz o parto da J.. A felicidade da D.S. e do marido era indiscritivel...

O acompanhamento deste trabalho de parto foi rico em situacdes de aprendizagem. Mas eu quero

deter-me sobre a importancia que o suporte continuo a parturiente assume na experiéncia do parto.

O EESMO vé no suporte continuo durante o trabalho de parto uma das suas principais intervencdes.

A experiéncia do parto é um evento intensamente dindmico, fisico e emocional com consequéncias para toda a
vida. As mulheres que tém disponivel suporte continuo durante o trabalho de parto tém melhores resultados em
comparagdo com mulheres que ndo tém disponivel suporte continuo de ‘pessoa-a-pessoa’.42 (Traducéo)

(AWHONN, 2011)

“the childbirth experience is an intensely dynamic, physical and emotional event with lifelong implications. Women who are provided continuously

available support during labor have improved outcomes compared with women who do not have one-to-one continuously available
support.”(AWHONN, 2011)



De acordo com a Association of Women’s Health, Obstetric &Neonatal Nursing (AWHONN)
(2011), o suporte continuo no decorrer do trabalho de parto pode resultar: na diminuigcdo do tempo
de duracdo do trabalho de parto, na diminui¢cdo do uso de analgesia/anestesia, na diminuicdo do
nimero de partos instrumentais e cesarianas, na diminuicdo da necessidade de ocitocina e
uteroténicos, numa maior probabilidade de se estabelecer a amamentacdo, e numa maior satisfagdo

com a experiéncia de trabalho de parto.

as mulheres deveriam contar com as pessoas proximas e profissionais que as apoiem durante o trabalho de
parto e nascimento, ja que esse apoio melhora a fisiologia do parto e a sensagdo de confianca materna. Este
apoio também reduz as consequéncias adversas do medo e do stress associado ao trabalho de parto num lugar
desconhecido. (APEO & FAME,2009,p.74)

O suporte que é dado pelo EESMO no decorrer do trabalho de parto inclui: a monitorizagao e
conducdo dos processos fisioldgicos e psicologicos do trabalho de parto, avaliagcdo do bem-estar
fetal, medidas de conforto fisico e psicologico, suporte informativo e advocacia e suporte a pessoa
significativa (AWHONN, 2011).

A APEO/FAME (2009) defende a presencga continua de um EESMO por mulher na fase ativa do
parto.

O apoio proporcionado a parturiente pelo companheiro, ou outra pessoa significativa é
complementar ao prestado pelo EESMO. No apoio que é proporcionado sdo fundamentais as
competéncias que a parturiente e pessoa significativa previamente desenvolveram nas aulas de
preparacdo para o parto e parentalidade (APEO & FAME, 2009, p.75).

Sem davida que o suporte continuo que esteve disponivel para a D.S. contribui para o seu trabalho
de parto permanecesse fiel ao que tinha sido tracado no plano de parto. Mas acima de tudo contribui
para que, mesmo que nao se tivesse ocorrido 0 nascimento da J. na 4gua, esta tenha sido experiéncia

positiva para o casal. A D. S. até ao final conduziu ativamente o trabalho de parto. Foi o SEU parto.
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Apéndice IV: Reflexdo: A Conducédo do Parto Normal



A International Confederation of Midwives (ICM) (2008) na position statement — Keeping Birth

Normal, define o parto normal como:

um processo dindmico Unico, no qual a fisiologia fetal e materna e os contextos psicossociais interagem (com
0 objetivo da mae e do bébé permanecerem bem).O parto normal é aquele em que a mulher inicia, continua e
finaliza o trabalho de parto, com a crianca a nascer espontaneamente no termo da gestacdo, com uma
apresentagdo cefalica, sem nenhuma intervencéo cirdrgica, médica, ou farmacéutica, mas com a possibilidade

para a sua referenciagdo quando necessario.*® (Tradugéo) (ICM, 2008, p.1)

Até meados do século XX, o parto foi tido como um processo natural, normal, um evento social e
emocional, decorrendo maioritariamente no seio familiar. No entanto, face as elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade maternas e neonatais, associadas a infe¢éo, o parto passou da casa para o
hospital, tornando-se num evento médico. Ao mesmo tempo que a mulher deixou de ter um papel
ativo no TP, ocorreu um aumento substancial da tecnologia e das intervengdes aplicadas no decorrer
do mesmo (Zwelling, 2008, p.85). As intervencdes que sdo realizadas de forma rotineira e
desnecessaria podem ter consequéncias negativas no parto, na mae e no recém-nascido. Como
defende a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (APEO) e a Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espaiia (FAME) (2009):

em mulheres de baixo risco (...) o uso rotineiro ¢ desnecessario de intervengdes altera o curso fisiologico do
parto ¢ pode desencadear uma cascata de eventos (...) Neste processo o aumento do nivel de complexidade do
procedimento esta associado ao aumento do risco decorrente dele, quer para a mde quer para o filho. (APEO,
FAME, 2009, p.15)

A Organizacao Mundial de Satde (OMS), a ICM e a APEO defendem o parto normal.

As vantagens do parto normal sdo indmeras, pois a natureza segue 0 seu curso, englobando o
nascimento na hora certa do recém-nascido, a sua melhor adaptacdo a vida extrauterina, a
potencializacdo do processo de vinculacdo e a recuperacdo mais célere da mulher. (APEO &

FAME, 2009, p.15). As praticas obstétricas devem pautar-se pelo respeito pelo processo fisiologico

43 . . . . . . . . . ;
“a unique dynamic process in which fetal and maternal physiologies and psychosocial contexts interact (with the goal of mother and baby being

well).Normal birth is where the woman commences, continues and completes labour with the infant being born spontaneously at term, with cephalic

birth presentation, without any surgical, medical, or pharmaceutical intervention, but with the possibility of referral when needed.” (ICM, 2008, p.1)



e dindmica propria de cada nascimento, sendo as intervenc¢des cuidadosas, evitando-se excessos e
fazendo-se um uso criterioso da tecnologia. (APEO & FAME, 2009, p.15)

O enfermeiro especialista em salde materna, obstétrica e ginecoldgica (EESMO) “assume no seu
exercicio profissional intervencGes autonomas em todas as situacdes de baixo risco, entendidas
como aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos.” (Regulamento N.°127/2011, 2011)
E da competéncia especifica do EESMO a vigilancia de gravidez de baixo risco e a realizacdo do
Parto Normal.

O Consenso Pelo Direito ao Parto Normal- Uma Viséo partilhada (Ordem dos Enfermeiros, 2012,
p.20-21), refere que a gravidez, o trabalho de parto, o nascimento e amamentagcdo SA0 processos
naturais, que na maioria dos casos, apenas necessitam de vigilancia e apoio dos profissionais de
saude, sendo o EESMO o profissional de referéncia. O Consenso assume também que a vigilancia
pré-natal, acompanhada de preparacdo para o parto e parentalidade adequadas sdo factores
determinantes na promog¢do do parto normal. Na promocao do parto normal é também premente

facultar e habilitar as mulheres para o autocuidado e tomada de decisao esclarecida.

A conduta do EESMO perante o parto normal é uma conduta passiva/expectante, de vigilancia do
bem-estar materno fetal e progressdo do trabalho de parto e assisténcia no mesmo. “ Os cuidados
devem de estar centrados na mulher, adequando-se as circunstancias e necessidades pessoais e
respeitando as suas opgoes”. (APEO & FAME, 2009, p.24) Existe a profunda conviccao de que a
mulher tem a capacidade de conduzir ativamente o seu trabalho de parto. Uma vigilancia pré-natal
adequada e uma preparacao para o parto e parentalidade, como atras referimos, sdo essenciais para a
promocdo do parto normal. A gravida necessita de estar informada sobre a anatomofisiologia do
trabalho de parto e parto, medidas de conforto, intervengfes que possam ocorrer e sua justificacao,
de modo a que possa ocorrer uma tomada de decisdo informada. A construcdo e presenga de um
plano de parto serve de guia ao EESMO face aos desejos durante 0 momento de parto e nascimento
do RN. Este plano de parto ter de ser alterado em conformidade com a evolucdo do trabalho de

parto.

O EESMO devera controlar o ambiente fisico onde decorre o trabalho de parto. A parturiente deve
sentir o ambiente como seguro, potenciando a producdo de ocitocina e consequente progressdo do

trabalho de parto.

O EESMO deve proporcionar suporte continuo a mulher durante o trabalho de parto. “As mulheres

deveriam poder contar com pessoas proximas e profissionais que as apoiem durante o trabalho de



parto e 0 nascimento, ja que este apoio melhora a fisiologia do parto e a sensagdo de confianca
materna” (APEO & FAME, 2009, p.74) De acordo com a APEO/ FAME (2009) na fase ativa do

parto seria necessaria a presenca continua de um EESMO por mulher.

A evolucdo do trabalho de parto deverad ser monitorizada através do partograma, fomentando-se o
uso de técnicas menos invasivas de monitorizacdo da evolucao do trabalho de parto, como sendo: o
comportamento da mulher, a palpacdo abdominal, o aparecimento da linha purpura e tridngulo de
Michaelis, restringindo-se 0 nimero de toques vaginais ao estritamente necessario, geralmente um
em cada quatro horas (APEO & FAME, 2009, p.46).

Deve ser proporcionado a mulheres de baixo risco e com evolugdo normal do trabalho de parto, a
ingestdo de alimentos (bebidas isotonicas, dietas leves) em intervalos frequente, visto que a
evidéncia demonstra que a excessiva producdo de corpos cetonicos e desidratacdo pode reduzir a
atividade uterina e que a sua ndo ingestdo nao previne a ocorréncia de vomito (APEO & FAME,
2009, p.56).

O EESMO devera estar apto para utilizar técnicas complementares para o alivio da dor do trabalho
de parto, ja que o alivio da dor durante o trabalho de parto contribui para aumentar o bem-estar
fisico e emocional da parturiente. Entre os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no
trabalho de parto encontramos: a liberdade de movimentos (a verticalidade e 0 movimento permite
que o feto tenha 0 maximo de espaco disponivel na pelve), o suporte continuo durante o parto, a
hidroterapia (sobre a forma de duche ou imerséo, uma vez que a agua quente produz relaxamento,
estimula a producédo de endorfinas, diminui a ansiedade, melhora a perfusdo uterina, encurta a fase
de dilatacdo e aumenta a sensacdo de controlo da dor), massagem ou técnicas de relaxamento
(APEO & FAME, 2009, p.65-68).

O bem-estar fetal intraparto devera ser monitorizado pelo EESMO preferencialmente de forma
intermitente (em mulheres de baixo risco com evolugdo normal do trabalho de parto), a cada 15
minutos no periodo de dilatacdo e a cada 5 minutos no periodo expulsivo. Na avaliacdo do bem-
estar fetal também é importante a avaliacdo do estado da bolsa amnidtica e a quantidade/cor do

liquido amnidtico.

Durante o0 segundo estddio do TP é recomendado que a mulher inicie esforgos expulsivos
espontaneos. Normalmente decorrem trés a cinco puxos expiratorios curtos, com a glote aberta, a

cada contracdo. Esta pratica esta associada a uma maior taxa de partos espontaneos, menor fadiga



materna, menor taxa de traumatismos perineais e menor taxa de prolapso de 6rgdos pélvicos e/ou
incontinéncia de esfincteres (APEO & FAME, 2009, p.79-81).

Deve-se privilegiar o esvaziamento vesical espontaneo da parturiente, prevenindo-se traumatismos
e infecdes urinarias (APEO & FAME, 2009, p.79-81).

O EESMO deve promover que a parturiente adote a posi¢do que seja mais confortavel para si
durante o periodo expulsivo, favorecendo as posicGes verticais. As posicdes alternativas a supina
tém como vantagens: encurtamento do segundo estadio de trabalho de parto, melhoria da dindmica
uterina, diminuicdo da sensacdo dolorosa, melhoria da estatica fetal com diminuicdo de partos
distocicos, entre outras. Na preparacdo pré-natal as posicdes alternativas a supina e suas vantagens e
desvantagens devem de ser apresentadas a mulher gravida (APEO & FAME,2009,p.83-87).

Relativamente aos cuidados ao perineo durante o periodo expulsivo, a massagem perineal so é
eficaz, segundo a evidéncia, no periodo pré-natal, estando associada a reducdo do trauma perineal e
episiotomias. A conduta expetante no periodo expulsivo parece estar associada a menor taxa de
episiotomias. A posicdo no periodo expulsivo vai condicionar a percentagem e o tipo de trauma
perineal. A episiotomia devera ver o seu uso limitado ao risco de perda do bem-estar fetal, parto
vaginal complicado, presenca de cicatrizes de mutilagdes genitais femininas e laceracdes de 3° e 4°
grau mal cicatrizadas (APEO & FAME,2009,p.93-96).

A evidéncia comprovou que 0 manuseamento ativo da dequitadura em comparacdo com O
fisiologico diminui o risco hemorragico pds-parto, assumindo particular relevancia nos paises
subdesenvolvidos. O EESMO deve estar preparado a assistir ambos manuseamentos da dequitadura
de acordo coma vontade materna e evolucdo do trabalho de parto (APEO & FAME, 2009, p.101-
103).

Nos cuidados imediatos ao recém-nascido o EESMO devera avaliar se este se encontra estavel para
permanecer junto a mae, se sim, deve ser privilegiado o contacto pele com pele, pelos beneficios
que esta pratica traz ao recém-nascido e mae (termorregulacdo do recém-nascido, estimulo a
vinculacdo, amamentacdo na primeira hora de vida e producdo de ocitocina). A clampagem do
corddo umbilical deve ser tardia, quando este deixa de pulsar, pelos beneficios que incluem o
aumento das reservas ferropénicas e passagem de células estaminais. Todos 0s procedimentos que
se realizem ao recém-nascido devem de ser realizados na presenca da mae, com 0 Seu
consentimento informado (APEO & FAME, 2009, p.107-109).



O EESMO na condugdo do parto normal assume a profunda convicgdo que cada mulher consegue
ativamente conduzir o seu trabalho de parto e parto. O seu papel passara pela vigilancia,
monitorizacao, suporte e assisténcia, deixando que a parturiente e feto trabalhem em parceria, com

0 minimo de intervencgdes possivel, para o tdo ansiado nascimento.



APEO & FAME (2009) — Iniciativa Parto Normal — Documento de Consenso. Camarate:
Lusociéncia- Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda.

http://www.nurse.or.jp/nursing/international/icm/definition/pdf/shoshin/f-17.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2012) Pelo Direito ao Parto Normal- Uma visdo Partilhada.

Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Regulamento n.° 127/2011 de 18 de Fevereiro de 2011. Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica. Diario da Republica Il Série. N.° 35 (11-02-18) 8662-8666.

Zwelling, E. (2008) The Emergence of High-Tech Birthing. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing. 37 (1), 85-93. Acedido em: 22/05/2012, de Wiley.
Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2007.00211.x/pdf.


http://www.nurse.or.jp/nursing/international/icm/definition/pdf/shoshin/f-17.pdf

Apéndice V: Notas de Campo



NOTAS DE CAMPO -1

Ensino Clinico IV
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo

As 15h45m a D. A, encontrava-se com
queixas algicas dorsolombares intensas. O
seu companheiro veio pedir ajuda... A
analgesia prescrita administrada nédo tinha
surtido efeito.

A D. A. encontrava-se a realizar uma
interrup¢do médica da gravidez por
cromossomopatia fetal.

Quando chegamos ao quarto (eu e a
orientadora local) a D. A encontrava-se em
posicdo fetal, com facies de dor, referia
qguerer experimentar o duche, como lhe
tinhamos falado antes. Referia também que:
“A Unica coisa que ndo queria sentir eram
dores... E nio me estou a sentir bem... assim
suja”. Apresentava discretas perdas vaginais
de

terapéutica endovenosa que tinha em curso e

muco sero-hematico. RetirdAmos a

encaminhdmo-la ao wc do quarto. Em
seguida explicAmos como utilizar o duche.
Referiu que preferia ficar acompanhada pelo
companheiro no duche. Despedimo-nos da

D.A. o turno estava a terminar.

No dia seguinte, pelas 10h encontrei a D. A
no servico de ginecologia contiguo. Tinha um
facies triste, no entanto, referiu: “ no duche

fiquei sem dores, nem sequer queria sair....”

Comentarios do Observador
A hidroterapia ¢ uma intervencdo especializada
que o EESMO pode usar na promogdo de
conforto na mulher, mesmo em situacbes de
interrupcdo médica de gravidez, com relevancia
da da

percecionada e podendo atuar em outras facetas

na diminuicdo intensidade dor

do conforto.



NOTAS DE CAMPO -2

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo
A D. M. deu entrada no turno anterior pelas
5h, por rutura prematura de membranas
com saida de liquido amnidtico claro. Estava
com quarenta semanas mais quatro dias de
idade gestacional. Falava poucas palavras em
portugués. Estava em Portugal ha cerca de
dois anos. Nao tinha plano de parto escrito,
mas referia querer realizar analgesia
epidural e ter o seu marido presente durante
0 trabalho de parto e parto. O seu marido
estava presente. Os dois tinham uma relacao
de grande cumplicidade e eram muito
comunicativos. Quando a D.M. percebeu que
falavamos inglés, ficou aliviada, ja nao
necessitava do seu marido como intérprete:
“Fico mais aliviada, vai ser mais facil para
mim agora...” Por volta das 9h a D.M.
encontrava-se sentada na bola de parto e com
a ajuda do marido realizava exercicios com a
bacia. No periodo entre as contracdes
brincava connosco e com o marido e quando
as contragdes surgiam (nesta altura de
intensidade moderada) fechava-se em si e
concentrava-se na respiracdo. Tinha em
perfusdo ocitocina. O tempo foi passando e as
contragfes aumentaram de intensidade e
tornaram-se regulares. O seu facies estava
fechado, contraido,

agora apresentava

Comentarios do Observador

Para a D.M. no contexto social o facto de ter o
suporte de um EESMO que falasse inglés era
essencial para o seu bem-estar e consequente

conforto.



NOTAS DE CAMPO - 2

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo

labilidade emocional. Referiu: “a dor esta a
ser tao forte que me tirou toda a energia, nao
estou a conseguir gerir...”. Ao mesmo tempo
mantinha perdas de liquido amnidtico e
“eu sou tao

estava  desconfortavel:

preocupada em andar sempre limpa e
agora...”. Propusemos que realizasse duche
como medida de conforto e explicamos a sua
aplicacdo. A D. M. aceitou. Levamo-la até ao
duche, onde permaneceu durante cerca de 20
minutos sob nossa supervisdo. O seu facies
modificou-se progressivamente, ficou mais
relaxado. A certa altura referiu: “estou-me a
sentir mais relaxada... a intensidade da dor
diminui... com a dor controlada consigo
usufruir o momento...” Quando regressou ao
guarto estava mais liberta, manteve-se a
realizar exercicios com a bacia, até cerca das
12h00m, altura em que a seu pedido foi

realizada analgesia sequencial.

Comentarios do Observador
A liberdade de movimentos e utilizacdo da bola
de partos enquanto estratégias de promogéo de

conforto, ja ndo estavam a ser eficazes.

A intensidade da dor e o desconforto associado
a sensacdo de “estar suja”’, enquanto forcas
obstrutivas, estavam a canalizar toda a energia
disponivel na D. M. para gerir ativamente o seu
trabalho de parto. O duche e a liberdade de
movimentos  proporcionada pelo  mesmo
funcionaram como as forcas facilitadoras para
reequilibrar a balanca e fazer com que a D. M.

se sentisse confortavel outra vez.

NOTAS DE CAMPO -3

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo

Eram cerca das 9h, a D. M. tinha entrado no
turno da tarde do dia anterior para inducéo
do trabalho de parto. Encontrava-se com

Comentarios do Observador



NOTAS DE CAMPO -3

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo
guarenta semanas mais um dia de idade
gestacional e um indice de liquido amniotico
reduzido. Encontrava-se na cama, com um
facies fechado, pouco comunicativa. O seu
marido tinha ido a casa, pelo que se
encontrava sozinha. O quarto estava na
penumbra. Nesta altura da manha o sol néo
bate nesta fachada do edificio. Encontrava-se
com perfusdo de ocitocina em curso e tinha o
colocado.

cardiotocografo Tinha algias

moderadas, referia contracdes de média
intensidade, sobretudo a nivel lombar...
Apresentava 2 cm de dilatacdo cervical...
Perguntamos se gostaria de tomar um duche
para sua higiene pessoal e para ajudar a
diminuir a intensidade da dor. A D. M.
aceitou... Encaminhameo-la ao duche das
urgéncias e foi-lhe explicado como o usar de
forma a diminuir a intensidade da dor. Sob
nossa supervisdo, durante cerca de 20m
utilizou a alternancia de posicdes e o jato de
agua para diminuir a intensidade da dor... O
seu facies progressivamente foi-se tornando
mais aberto, agora falava com um sorriso
sobre os seus familiares e sobre a gravidez.
Dizia “Agora ja consigo pensar...” As
contragOes tinham diminuido de intensidade
Pelas 10h30m

realizou analgesia epidural,

e eram mais espacadas.

o seu colo

Comentarios do Observador

Muito além da intensidade da dor, o conforto da
D.M.

socialmente pela auséncia do suporte de uma

parecia estar a ser condicionado

pessoa significativa e
fisicamente/ambientalmente pela permanéncia

em posicdo supina.

Existe s6 um duche na sala de partos, em que
dificilmente se poderd colocar uma bola de
parto. Na construcdo dos servigcos é importante
criar as condicBes necessarias para que a
hidroterapia sob a forma de duche possa ser

aplicada.



NOTAS DE CAMPO -3

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo

apresentava 4cm de dilatagéo cervical.

Comentarios do Observador

A diminuicdo da intensidade da dor (também
associado a paragem temporéaria da perfusdo de
ocitocina), o suporte prestado pelo EESMO e a
liberdade de
conforto da D.M.

movimentos potenciaram 0

NOTAS DE CAMPO -4

Ensino Clinico Estagio com Relatério
23h-8h30m

Descricdo da Situacéo
Oh - A D. N. deu entrada na sala de partos
do de

Maternofetal ap6s rutura espontanea de

vinda internamento Medicina
membranas. Pelas 18h tinha iniciado indugdo
de trabalho de parto com ocitocina por
hipertensdo induzida pela gravidez. Era uma
terceira gestacdo. Desta vez a D. N. queria
um parto na agua. Ela e o seu marido tinham
realizado preparacdo especifica. Os valores
tensionais tinham estabilizado, e a D.N.
continuava a reunir critérios para imersao e
parto na agua. A D. D. encontrava-se com
de

elevada. Referia estar desconfortavel

contragbes regulares e intensidade
por
continuar a perder liqguido amniotico. Tinha
a camisa suja. Foi proposto o duche como
medida de conforto. Ela e o seu marido

encaminharam-se para a casa de banho. Ja

Comentarios do Observador

A hidroterapia (imersdo) esta associada a
diminuicdo da tensdo arterial média e em
situacOes hipertensdo materna pode ser uma

mais-valia.



NOTAS DE CAMPO -4

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h-8h30m

Descricéo da Situacéo

tinham utilizado o duche no servico de
internamento e estavam os dois muito a
vontade, trabalhavam em equipa. A D. N.
sentou-se na bola de parto e iniciou o duche.
Em cerca de 20 minutos as contragdes
tornaram-se mais regulares, mas a D. N.
referia que a intensidade percepcionada era
inferior. O seu marido de fato de banho
suportava-a no duche. A D. N. apresentava
um facies fechado, referia que estava muito
cansada, com sono, que provavelmente néo ia
conseguir. A EESMO E. de uma maneira
segura e calma, reforcava que ela seria capaz
de

momento de imersao sentiria mais alivio...

levar adiante o seu sonho, que no

Pela 1h a D.D. encontrava-se com 4 para 5
cm de dilatacdo, estava na altura da
imersao... Enquanto acompanhiavamos a
D.N., o resto da equipa ja tinha preparado a
piscina. Diminui-se a intensidade da luz e
colocou-se a tocar um cd com mauasicas
escolhidas pelo casal especialmente para a
ocasido. Foi avaliada a presséo arterial e
temperatura da D.N. e foi colocado um
cardiografo. A frequéncia cardiaca fetal
mantinha-se tranquilizadora. Quanto entrou
na piscina a D.N. transpareceu uma sensagao

de alivio. Ela colocava-se, na altura das

Comentarios do Observador

O suporte que 0 EESMO realiza no decorrer no
trabalho de parto pode fazer diferenca na
persecugdo de um parto normal, refor¢cando a
capacidade de autocontrolo e conducéo ativa do

trabalho de parto da parturiente.

A imersdo antes dos 4-5 cm de dilatagédo
cervical, antes que a fase ativa do trabalho de
parto se tenha estabelecido, pode condicionar o
seu blogueio.

O ruido e a intensidade da luz podem
condicionar a ativacdo do neocortex e 0
blogueio do cérebro primitivo com repercussdes
hormonais (diminui¢do da ocitocina libertada e
endorfinas) suprimindo a normal evolugdo do
trabalho de parto.

fetal acrescido associado a

Pelo risco



NOTAS DE CAMPO -4

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h-8h30m

Descricéo da Situacéo

contracdes, nas posicdes verticais mais
confortaveis para si com a ajuda do marido.
Entre as contracbes boiava na A&gua
suportada pelo marido. A EESMO E. ia
controlando a temperatura da agua e sugeria
gue a D. N. se concentrasse na musica. Foi
tudo muito rapido... Pelas 1TH5S0m as D. N.
tinha a dilatagdo completa e a apresentagao
fetal estava muito baixa. A D N. auto-
observou-se e ganhou um novo animo...
Iniciou Estava

esforcos  expulsivos...

assustada... Pediu que a ajudassemos
“Ajudem-me por favor”, nio sabia se “estava
a fazer bem”, “se ia conseguir...” A EESMO
E. reforcava a sua capacidade para
prosseguir, num tom suave e securizante... A
S. comecava a coroar. A D. N. referia sentir
uma sensacdo de queimadura perineal, ndo
conseguia parar de deixar de fazer forca...
“Parece que queima! Nao consigo parar...”
A cabeca da S. surgiu na agua... Apresentava
uma circular cervical muito apertada... Os
restantes membros da equipa surgiram para
elevar a D.N. para a borda da piscina e
permitir que o corddo umbilical fosse
clampado e cortado. Ndo demorou mais de
um minuto... A S. foi colocada no peito da

D.N.. Foi um momento de felicidade

Comentarios do Observador
hipertensdo arterial induzida pela gravidez,
tornou-se indicado a monitorizacdo continua da
frequéncia cardiaca fetal, no entanto esta foi
feita por telemetria ndo limitando a liberdade de

movimentos da D.N.

De acordo com Sprague (2004) a 4gua tem um
efeito protetor. As mulheres sentem-se menos

expostas e inibidas.

A hidroterapia ajuda a reduzir a duragdo do
primeiro estadio do trabalho de parto, pelo
ansiedade,

relaxamento,  diminuicdo  de

potenciacdo de libertacdo de endorfinas e
ocitocina associadas as propriedades da agua
quente e liberdade de movimentos. A descida da
apresentacdo fetal encontra-se facilitada por

estes mecanismos.

A EESMO deve

expulsivos ndo dirigidos de forma a preservar o

estimular os esforcos

perineo.

No decorrer de um parto na dgua toda a equipa

deve saber como agir em situacOes de

emergéncia e estar pronta a atuar.

Apdls o primeiro contacto com 0 ar 0 recem-



NOTAS DE CAMPO -4

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h-8h30m

Descricéo da Situacéo

indiscritivel, os trés elementos da familia
estavam finalmente a conhecer-se... Durante
cerca de 30m a triade permaneceu na piscina.
Como a dequitadura ainda nédo tinha
ocorrido, a D.N. foi ajudada a sair da agua
juntamente com a S. e 0 marido e dirigiu-se
para a cama... Apos mais 15 minutos a

dequitadura deu-se, 0 perineo encontrava-se

intacto...

Comentarios do Observador

nascido ndo volta a mergulhar na agua pelo
risco de inalagdo de 4agua. Deve ser
proporcionado contato pele a pele entre a mée e
0 recém-nascido. O seu contato junto ao peito
materno potencia a libertacdo de ocitocina e a
Odent  (1995)

defendem que por mecanismos fisioldgicos o

amamentacdo. Johnson e

pico hormonal (de ocitocina, endorfinas e
adrenalina) que ocorre na mae e recém-nascido
ap0s 0 nascimento associado ao contato visual

potencia a vinculagéo.

A dequitadura foi natural. Como tardava em
acontecer em imersdo e sendo a D.N. multipara,
existia um risco acrescido de hemorragia pos-
parto, assim, por precaugdo, optou-se por

esperar gue a mesma ocorre-se terra.

O parto na agua esta associado a preservacdo da
integridade perineal.

NOTAS DE CAMPO -5

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
16h-23h00m

Descricdo da Situacéo

A D. D. deu entrada na sala de partos por

volta das 17h30m. Encontrava-se com 3 para

4 cm de dilatacéo cervical. A D. D. queria um

Comentarios do Observador



NOTAS DE CAMPO -5

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
16h-23h00m

Descricéo da Situacéo

parto natural, tinha-se preparado com o seu
marido para realizar o seu parto na agua.
Antes de vir para a maternidade tinha
recorrido a sua obstetra. Vinha ansiosa... A
sua obstetra disse-lhe que ndo chegaria a
tempo... Coube-lhe a si decidir se deveria
arriscar ou ndo. A D. D. tinha como grupo
sanguineo ARH -. Durante a triagem no
servico de urgéncia, verificou-se que néao
tinha sido realizada a profilaxia com
imunoglobulina anti-D as 28 semanas de
idade gestacional e que existia suspeita de
uma talassemia minor. A equipa médica, na
nossa presenca, explicou que tendo em conta
estas condicionantes o 1° estadio do trabalho
de parto poderia decorrer em imersdo, mas o
segundo seria em terra. A B. continuava a
mostrar sinais de bem-estar fetal. Pelas
18h30m a D.D.

primeira vez,

entrou no duche pela
sob a nossa supervisio.
Apresentava  algias  dorsolombares e
suprapubicas moderadas. Durante cerca de
20 minutos com o jato de agua a temperatura
corporal, incidiu sobre as areas de maior
intensidade dolorosa e realizou exercicios
com a bacia na bola de pilates. A saida
referiu: “Estava mesmo a precisar do duche,

com o liguido amniético sempre a correr...”.

Comentarios do Observador

Para a D.D. mais do que a dor experienciada, 0s
factores inibitérios que surgiram do contexto
social (a auséncia do seu marido, 0s entraves
colocados ao desenvolvimento do seu plano de
partos),e do contexto psicoespiritual (com
ansiedade provocada pela descoberta de
situacbes ndo detetadas no decorrer da sua
gravidez atual e possiveis consequéncias para o
bem-estar maternofetal e plano de partos)

comprometeram 0 seu conforto. O suporte



NOTAS DE CAMPO -5

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
16h-23h00m

Descricéo da Situacéo

Referia uma sensacdo de bem-estar, leveza e
profundo relaxamento. Apresentava-se labil,
referia estar feliz. Dizia-me isto com um
sorriso e com as lagrimas nos olhos.
Comecava agora a relaxar depois de ter visto
0 seu plano de partos em risco. A
contratilidade uterina continuava irregular
de média intensidade. Nesta altura o seu
marido ja tinha chegado. Continuou a
utilizar a bola de partos junto a cama para
realizar exercicios com a bacia. Pelas 20h30m
as contracdes encontravam-se mais intensas e
prolongadas, a D. D. quis regressar ao duche.
O seu facies era mais fechado, encontrava-se
concentrada em si mesma. Quando o jato de
agua a tocou, transpareceu na sua expressao
uma sensacdo de alivio. Referiu: “Ajuda
mesmo!... A intensidade da dor diminuiu...”.
Durante o decorrer do duche ajustou
frequentemente a temperatura da agua, a
temperatura ambiente ndo era agradavel
para si. Quando saiu do duche as contracdes
eram mais intensas e regulares, o colo uterino
estava fino e apresentava 4cm de dilatacéo,
apresentacdo fetal tinha descido, estava no
plano -1. A D. D. sé iniciou imersdo na

piscina no turno a seguir.

Comentarios do Observador
proporcionado pelo EESMO e a hidroterapia
foram as forgas facilitadoras que permitiram que
conforto  necessario

readquire-se 0 para

participar ativamente no seu trabalho de parto.

Para além de proporcionar alivio da intensidade
da dor, relaxamento, potenciar as posicGes
verticais, a progressédo do feto no canal de parto
e a libertacdo de ocitocina, para muitas
mulheres a agua € um meio gerador de bem

estar-fisico através dos cuidados de higiene.

O controlo da temperatura ambiente €
importante durante a realizacdo do duche, para
que se obtenha o maximo conforto e se evite a
utilizacdo de agua com temperatura superior a
temperatura corporal. Visto ndo ter sido possivel
controlar a temperatura ambiente dentro da casa
de banho, a colocagdo de toalhas quentes nas
areas ndo abrangidas pelo jato de dgua poderia

ter sido uma alternativa.



NOTAS DE CAMPO -6

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h as 17h

Descricéo da Situacéo

5h- A D. S. deu entrada na sala de partos

acompanhada pelo seu marido. Encontra-se

com 4 cm de dilatacdo cervical, com
de

média/grande intensidade. A D. S. queria um

tinha

contratilidade  uterina  irregular

parto normal na &gua. O casal
realizado preparacdo especifica para o parto
na agua. A cada contracdo a D. S. pedia que
todos permanecam em siléncio para se
concentrar e se manter em controlo. “Xiu!
Senio niao me consigo concentrar!”
Agilmente e instintivamente assumia diversos
posicionamentos na cama e no chdo que a
ajudavam a diminuir a intensidade das algias
gue se encontrava a sentir. Dirigia as maos
do seu marido e as nossas para que a
massagem dorsolombar fosse mais eficaz.
Intermitentemente avalidvamos a frequéncia
cardiaca fetal. Estava tudo bem com a
pequena J. Das 5h as 7h a D. S recorreu duas
vezes ao duche, dirigia o jato de agua para as
areas em que sentia mais algias, mamilos e
manteve-se a realizar exercicios com a bacia
durante as contracbes. Em todos o0s
momentos apresentou um facies de alivio
aquando do inicio do duche e na ultima vez
referiu nfio quer sair.... As contracoes estdo a

ficar mais intensas... Perguntou se ainda

Comentarios do Observador

Para a realizacdo do parto na dgua é importante
a preparacdo antenatal especifica da mulher e

pessoa significativa para 0 mesmao.

Johnson e Odent (1995) referem que o trabalho
de parto é instintivo, sendo comandado pelo
cérebro primitivo. O siléncio e a baixa

luminosidade sdo essenciais para que o0
neocortex ndo seja estimulado e o trabalho de
parto ndo se torne mais moroso. A D. S
confirmou o que foi defendido por estes dois
autores. E importante que o EESMO reconheca

e respeite este mecanismo.

A DS

intervencdes necessarias para promover 0 seu

autonomamente desenvolvia as
conforto. A preparagdo para 0 parto muniu-a e
ao seu marido de um conjunto de competéncias
que potenciaram a sua autonomia e participacao

ativa.

No decorrer do duche as posi¢cdes verticais e a



NOTAS DE CAMPO -6

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h as 17h

Descricéo da Situacéo
faltava muito para a imersdo. Pedi para
continuar a acompanhar a D.S e 0 marido no
turno a seguir. Pelas 8h a medida que a
dilatacdo e apagamento do colo uterino
progredia, a D.S ficava menos comunicativa,
com um facies fechado, concentrada em si
mesma. Andava pelo quarto. Referia sentir-
se cansada. Fazia exercicios respiratorios e
exercicios com a bacia a cada contracéo.
Estava ansiosa por entrar na piscina. Pelas
10h30, apresentava colo fino com 5cm de
dilatacdo. Rapidamente dirigiu-se para a sala
da piscina e pouco tempo depois com a nossa
ajuda e do marido entrava na agua. A sua
expressao alterou-se rapidamente,

de

imediato. Poucos minutos ap6s a imersao,

transmitindo uma sensagao alivio

referiu “é uma sensacio de bem-estar,

relaxamento, leveza....As contracoes sio

mais  toleraveis...entre as  contracoes

adormeco...sonho” Para mim era

inacreditavel! As contragdes tornaram-se
mais intensas, prolongadas e mais espagadas.
O cansaco ia apoderando-se da D.S e do
marido. A D. S. necessitava cada vez mais do
Nnosso suporte, buscava em nds a energia para
prosseguir. Alternava periodos de profundo

relaxamento em que boiava na agua

Comentérios do Observador
incidéncia do jato de 4gua sobre a area mamilar

potenciam a libertagéo de ocitocina.

Os efeitos hidrotérmicos e hidrocinéticos da
agua guente fazem-se sentir sobre a forma da
sensacdo imediata de bem-estar, reduzindo a

ansiedade e proporcionando relaxamento.

No trabalho de parto o suporte psicoldgico e
fisico proporcionado pelo EESMO e pessoa
significativa assumem-se como componentes
de
manutenc¢éo do autocontrolo e participacdo ativa

essenciais na promogao conforto e



NOTAS DE CAMPO -6

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h as 17h

Descricéo da Situacéo

suportada pelo seu marido, com outros em
gue com a nossa ajuda utilizava posic¢oes
verticais e exercicios com a bacia para lidar
com as algias lombares e suprapubicas. O
marido carinhosamente e com as indicacfes
da D.S.

aquando das contracbes. A temperatura da

fazia massagens dorsolambares
dgua foi constantemente monitorizada e
ajustada. Foi oferecido cha agucarado e agua
a D. S e marido. Por duas vezes a D.S. saiu da
piscina para urinar, quando regressava a
adgua demonstrava sempre a mesma sensagao
de alivio. Pelas 12h30 saiu da piscina,
apresentava 5-6cm de dilatacdo do colo.
Durante uma hora andou pelo quarto e
realizou exercicios com a bacia. Tanto a D. S.
como o marido estavam muito cansados, as
certezas e forca inicial comecavam-se a
desvanecer. A EESMO B. propds que se
realizasse rutura artificial das membranas,
explicando a sua finalidade face a evolugao
do trabalho de parto. A D.S e marido
concordaram. Em minutos a intensidade das
contracdes aumentou e a localiza¢do da dor
passou a ser essencialmente suprapubica. A
J. continuava a dar sinais de bem-estar fetal.
Pelas 13h30m a D. S. voltou a agua, numa
hora e meia a dilatagdo cervical da D.S.

Comentarios do Observador
da mulher no trabalho de parto. A hidroterapia
facilita o suporte continuo por parte do EESMO
ao longo do trabalho de parto.

A hidroterapia estimula as posicdes verticais e

liberdade de movimentos.

Na hidroterapia o controlo da temperatura
corporal e da &gua, assume-se de particular
relevancia, tentando-se evitar situacbes de
hipertermia materna que possam comprometer o
bem estar-fetal. Dentro de agua também ocorre
sudacdo pelo que a parturiente deve ser
estimulada a hidratar-se, evitando a
desidratacdo. A permanéncia na dgua por longos
periodos ndo € vantajosa pelo efeito de
muscular  uterino

relaxamento que se

desenvolve.

O EESMO assumiu um papel fundamental na
informacdo e promocdo da tomada de deciséo
esclarecida. A D.S e 0 marido permaneceram

em controlo do seu trabalho de parto.
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Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h as 17h

Descricéo da Situacéo

ficava completa e a J. estava no plano + 2.
Neste espaco de tempo tivemos de proceder
ao arrefecimento da agua da piscina, o
metabolismo corporal da D.S. aumentou
rapidamente e os 37°C iniciais J& ndo eram
confortaveis. A D.S. tinha calor, pedia que
colocissemos agua fria. A cada contracéo a
D.S. referia que estava a demorar muito, que
estava a ficar muito cansada, que néo estava
a correr como tinha imaginado. N&o largava
a minha m&o, mesmo entre as contracoes,
como se eu lhe trouxesse a energia que sentia
gue estava a faltar. Quando a EESMO B. lhe
pediu que fizesse o toque vaginal e sentisse a
cabeca do seu bébé, ganhou um novo alento.
A seu pedido o seu marido também realizou o
toque e ambos renasceram. Estava quase... A
EESMO B. decidiu prolongar o tempo de
imersdo. A J. mantinha sinais de bem-estar
fetal, e faltava pouco para a realizacdo do
sonho daqueles pais. A D. S. iniciou esforcos
expulsivos, mas estes ndo foram eficazes. Ela
referia nio aguentar mais... Em conjunto
com o casal tomou-se a decisdo de sair da
piscina e de se ponderar o0 passo Seguinte.
Eram 15 horas e 50 minutos, a D. S.
deambulava livremente e colocava-se na

posicdo de cocoras quando tinha contracdes.

Comentarios do Observador

A temperatura da &gua de imersdo vai variando
ao longo do trabalho de parto. O protocolo da
maternidade indica os 33°-35° C como sendo

mais adequados para o periodo expulsivo.

A néo evolucgédo do trabalho de parto com um
periodo de imersdo na éagua superior a duas
horas pode estar associada a ocorréncia de
distécia e € um dos critérios para a saida da
piscina.

A alteracdo da gravidade pode ter estado

associada a progressdo da J. no canal de parto.

O suporte proporcionado pelo EESMO e a



NOTAS DE CAMPO -6

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
23h as 17h

Descricéo da Situacéo

Parecia estar num mundo a parte. A EESMO
B. disse que estava na altura de mudarmos
de turno. D D.S. pediu que ndo fossemos
embora... A EESMO B. realizou um novo
toque vaginal e na contracédo seguinte pediu
gue a D. S. realizasse esforcos expulsivos.
Desta vez a J. avancou, em duas contragoes

estava a coroar.... Assisti o parto da J..

Comentarios do Observador

relacdo terapéutica que se forma fazem a
diferenca para uma experiéncia positiva do
trabalho de parto. A APEO/FAME (2009)
defende a presenca de um EESMO por cada

parturiente em trabalho de parto ativo.

NOTAS DE CAMPO -7

Ensino Clinico Estagio com Relatdrio
8h-16h30m

Descricdo da Situacéo

10h30m- A D. N da entrada na sala de
partos, encontra-se com 6 cm de dilatagéo
cervical. Refere ndo querer realizar analgesia
epidural e ndo querer ninguém a
acompanha-la durante o trabalho de parto. A
D. N. é de etnia cigana, encontra-se com
labilidade emocional, associada a intensidade
da dor

sobretudo por ter medo que possa acontecer

das contragbes uterinas, mas

alguma coisa a si e ao feto durante o trabalho
de parto. Diz a chorar “Eu ndo quero
morrer, tenho a minha outra filha para
criar...” As mulheres mais velhas da sua
avisaram-na  sobre

familia situacdes

Comentarios do Observador

O conforto nesta  parturiente  estava
comprometido a nivel do contexto fisico (pela
dor inerente as contracdes) e a nivel do contexto
psicoespiritual (a ansiedade provocada pelas
historias contadas pelas mulheres mais antigas

da familia).

Autonomamente a D. N. conseguiu encontrar
liberdade de
facilitadoras

nas posicdes verticais e

movimentos, as forgas que



NOTAS DE CAMPO -7

Ensino Clinico Estagio com Relatorio
8h-16h30m

Descri¢do da Situagdo

Comentarios do Observador




Apéndice VI: Tabelas de Sintese dos Estudos Selecionados



Autor/Ano/Titulo

Tabelas de Sintese dos Estudos Selecionados

Tabelas de Sintese dos Estudos Selecionados

Benfield, R.; Herman J.; Katz, V.; Wilson, S. & Davis, J. (2001) Hydrotherapy in labor. Research in Nursing & Health. 24 (1), 57-67.
Acedido em: 18/04/2012, de WILEY Online Library. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1098-

240X(200102)24:1%3C57::AID-NUR1007%3E3.0.CO;2-J/abstract

Participantes

Resultados

Determinar se a hidroterapia pode prevenir os efeitos indesejados da ansiedade e de dor no parto, atenuando o efeito da estimulagdo do
sistema nervoso simpatico e promovendo o relaxamento nas parturientes.

Estudo quantitativo: estudo de grupo de controlo, com pré-teste e pds-teste (com avaliagéo das variaveis em estudo antes da hidroterapia, 15
m e 45 m durante a sua realizacéo)

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

18 Mulheres caucasianas do sudoeste dos Estados Unidos da América, divididas: 9 no grupo experimental (imersdo) e 9 no grupo de
controlo (sem imersdo). Critérios de inclusdo: paridade inferior ou igual a 1; gestacdo Unica; baixo risco de complicacbes de gravidez/
parto; 38 a 41 semanas de idade gestacional na altura do parto; trabalho de parto espontaneo; dilatacdo cervical entre os 3 e 4 cm, rutura
espontanea ou membranas intactas no decorrer do trabalho de parto; liquido amnidtico claro, sinais vitais estaveis no inicio do trabalho de
parto e nonstress test negativo.

A ansiedade e dor materna durante o trabalho de parto estdo associadas ao seu prolongamento, distcia e comprometimento do bem-estar
fetal. No estudo a dor e a ansiedade estiveram moderadamente correlacionadas. A hidroterapia (sob a forma de imersdo) esteve associada a
uma diminuicdo acentuada dos niveis de dor e ansiedade na fase inicial da sua utilizagdo (15 minutos), diminuindo a sua eficacia ao longo
do tempo (60 minutos). As mulheres que participaram no grupo da hidroterapia tiveram um maior aumento do volume plasméatico, com
uma diferenca substancial entre grupos aos 60 m. Este aumento em associagdo com outras alteragdes cardiovasculares pode ter contribuido
para o0 relaxamento das parturientes N&o se encontraram grandes diferencas entre grupos no que diz respeito ao doseamento de
catecolaminas. O facto da hidroterapia proporcionar um meio familiar as parturientes (a agua), pode auxiliar na diminuicdo do stress no
trabalho de parto. Os efeitos terapéuticos na imersdo na agua fazem da hidroterapia uma alternativa ou intervencdo suplementar para as
clientes que necessitem de um alivio rapido da dor e ansiedade.



Benfield, R. (2002) Hydrotherapy in labor. Journal Of Nursing Scholarship: An Official Publication Of Sigma Theta Tau International

Honor Society Of Nursing / Sigma Theta Tau, 34 (4), 347-352. DOI: 10.1111/].1547-5069.2002.00347.X.

Autor/Ano/Titulo
Objetivos

Participantes

Resultados

Autor/Ano/Titulo

Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre as indicacoes da hidroterapia no trabalho de parto e sua efetividade.

Revisdo sistematica da literatura.

Os estudos usados nesta revisao sistematica da literatura foram muito heterogéneos versando sobre a imerséo e parto na 4gua. Os efeitos da
hidroterapia identificados na mulher e feto foram predominantemente positivos. A hidroterapia diminuiu a ansiedade e dor através de uma
resposta de relaxamento. Em diversos estudos, estes efeitos demonstraram ser rapidos no aparecimento mas de curta duragdo. A
hidroterapia esteve também associada a um aumento, por parte dos participantes, de um sentimento de controlo sobre o processo de
nascimento. Outras vantagens associadas ao uso da hidroterapia foram: o aumento da velocidade de dilatacdo cervical, a diminuigdo do
tempo de progressdo fetal no canal de parto, a diminuigdo da utilizacdo de ocitocina exdgena, a menor incidéncia de descoordenagédo
contratil uterina, a diminuicdo do tempo de trabalho de parto, a diminuicdo do uso de analgesia epidural, a diminui¢do do uso de outro tipo
de analgesia, a diminuicéo de partos cirirgico em nuliparas e partos traumaticos. A hidroterapia foi também responsavel pelo aumento do
volume plasmético das parturientes, mas pareceu ndo alterar a produgdo de catecolaminas. Nao se identificaram referéncias a infecGes
maternas.

Benfield, R.; Hortobagyi, T.; Tanner, C.; Swanson, M.; Heitkemper, M. & Newton E. (2010) The Effects of Hydrotherapy on Anxiety,
Pain, Neuroendocrine Responses, and Contraction Dynamics During Labor. Biological Research for Nursing. 12 (1) 28-36. Acedido em:

Participantes

Resultados

18/04/2012, de SAGE. Disponivel em: http://www.brn.sagepub.com/content/12/1/28

Examinar os efeitos da hidroterapia na: dor, ansiedade, respostas neuroenddcrinas, alteracédo do volume plasmatico e contragdes uterinas da
mulher durante o trabalho de parto.

Estudo quantitativo: estudo piloto, com desenho pré teste/ pos teste (avaliagdo das varidveis em estudo antes da hidroterapia, 15 m e 45 m
durante a sua realizacdo).

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

11 Mulheres com 37 semanas de gestacdo, utentes de clinicas de baixo risco do County Health Department, da Universidade de Medicina
da Carolina do Sul e de 2 consultérios privados, que respondiam aos critérios de inclusao: idade entre os 17-40 anos; gestagao Unica, baixo
risco de complicagbes obstétricas, ndo fumadoras, sem histdria de abuso fisico/drogas, herpes genital, depressao, ansiedade, problemas
psicossociais graves, cesariana, hematocrito maior ou igual a 32% ou de trabalho de parto prévio com menos de 1 hora de duragéo.

Tendo em conta 0s niveis prévios a imersao, a hidroterapia esteve associada a um decréscimo substancial na ansiedade da parturiente aos 15
e 45 m. A dor a diminui mais para mulheres com uma dor basal prévia mais elevada aos 15 e 45 minutos. Os valores de cortisol baixaram



Autor/Ano/Titulo

Participantes

Resultados

duas vezes mais ao fim de 15 m de imersdo nas mulheres com dor basal mais elevada. Os niveis de beta-endorfinas aumentaram no grupo
como um todo aos 15m, mas aos 45 m ndo diferiam muito dos valores prévios a imersdao. O volume plasmatico aumentou
significativamente tendo em conta os valores de pré-imersdo, aos 15 e 45m ap6s imersdo. As contragBes uterinas diminuiram
significativamente com a imersdo. Os valores de adrenalina e noradrenalina ndo se alteraram significativamente com a hidroterapia. A
diminui¢do da intensidade da dor nas mulheres com niveis basais elevadas esteve associada & diminuigdo dos niveis de cortisol, Ainda que a
hidroterapia tenha estado associada a diminuicdo dos niveis de cortisol, falhou em diminuir os niveis de adrenalina e noradrenalina. Os
achados face aos niveis de beta-endorfinas parecem apontar para que a sua atividade estara mais associada a mecanismos de atividade local,
do que a globais de controlo da dor.

Davim, R. et al (2008) Showering as a non-pharmacological strategy to relief the parturient pain. Revista Eletrénica de Enfermagem. 10
(3), 600-609. Acedido em: 21/11/2012, de EBSCOhost. Disponivel em: http://trabalho (0[]

parto://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=19&sid=4afa9d38-9f69-44b6-a451-48f768a968e9%40sessionmgrl4.
Avaliar a efetividade do banho de chuveiro para o alivio da dor de parturientes na fase ativa do trabalho de parto.

Estudo Quantitativo: Ensaio Clinico de Intervengdo Terapéutica. O Instrumento de colheita de dados constou de 3 partes: caraterizagao
sociodemogréfica das parturientes, partograma e avaliagdo da dor de parto “antes e ap6s” a aplicacdo do banho de chuveiro (com auxilio da
escala visual analégica para a dor).

Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

Cem parturientes de baixo risco, multiparas, em fase ativa do trabalho de parto, com dilatagdo do colo uterino até 6 cm, que recorreram a
Unidade de Parto Humanizado da Maternidade Cicco da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no periodo de Setembro de 2005 a
Fevereiro de 2006.

As variaveis sociodemograficas e obstétricas tidas em conta ndo afetaram significativamente a percecdo da dor pelas parturientes A
estratégia de duche com agua quente foi eficaz no alivio da intensidade da dor de parturientes na fase ativa do trabalho de parto, ainda que a
sua eficacia diminua proporcionalmente ao aumento da dilatagdo uterina (8 e 9 cm respetivamente).



Autor/Ano/Titulo

Lee, S. ; Liu, C. ; Lu, Y. & Gau, Meei-Ling (2013) Efficacy of Warm Showers on Labor Pain and Birth Experiences During the First
Labor Stage. JOGNN: Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 42 (1) 19-28. DOI: 10.1111/j.1552-6909.2012.01424.x

Objetivos

Tipo

Participantes

Resultados

Autor/Ano/Titulo

Determinar a eficacia dos duches com agua quente na dor e nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres no decorrer do primeiro estadio de
trabalho de parto.

Estudo Quantitativo - Estudo Randomizado Controlado.

Os instrumentos de recolha de dados aplicados foram: um questionario para colheita de dados obstétricos e demogréficos da populagéo, a
escala visual analdgica para a dor e a escala de trabalho de parto agentry.

Como intervencdo terapéutica foram utilizados duches com agua quente.

80 Mulheres (41 no grupo de controlo e 39 no grupo experimental), com pelo menos 4cm de dilatagdo cervical, acompanhadas por pessoas
significativas, recrutadas na maternidade do Taipei City Regional Teaching Hospital de Julho de 2010 a Janeiro de 2011.

Os valores de intensidade de dor no grupo experimental foram sempre inferiores ao do grupo controlo em todos os periodos de avaliagdo.
Sendo mais elevados aos 7cm de dilatagdo do que aos 4cm. O grupo experimental apresentou indices superiores de sensacdo de
autocontrolo ao longo do trabalho de parto. A aplicacdo desta medida ndo farmacoldgica de alivio da dor ajudou o grupo experimental a
sentir-se mais aceite, tornando a sua experiéncia de trabalho de parto mais positiva.

Pelo suporte dado pela midwife os duches com agua quente, facilitam: o desenvolvimento de cuidados especializados centrados na mulher,
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a parturiente e 0 empowerment das parturientes na tomada de deciséo e controlo do seu
corpo. Os duches com agua quente ajudam a parturiente: a participar ativamente no trabalho de parto, a obter suporte continuo no trabalho
de parto, a sentir-se cuidada e confortada e na globalidade a ter uma experiéncia mais positiva durante o trabalho de parto. Os duches sdo
econdmicos, de facil aplicagdo e requerem pouco treino prévio.

Richmond, H. (2003) Theories surrounding waterbirth. The Practising Midwife. 10, (2), 10-13. Acedido em: 25/07/2013, de EBSCOhost.

Objetivos
Tipo

Participantes

Resultados

Disponivel em: http:// www.bumpstobabies.co.uk/Theories%20surrounding%20waterbirth.pdf

Examinar algumas das teorias que envolvem o parto na agua.

Opinido de perito.

A utilizacdo da agua quente sob a forma de imersdo durante o trabalho de parto apresenta como efeitos fisiologicos na parturiente passiveis
de promocéo de conforto:
Efeitos hidrotérmicos e hidrocinéticos — O efeito hidrotérmico deriva do facto de dgua ao ser um condutor de calor ao longo da
superficie cutanea e mucosas, provoca vasodilatagdo e aumento do retorno venoso, diminuindo o espasmo muscular e promovendo
alivio da dor. Podendo 0 mesmo mecanismo condicionar o masculo uterino, pelo que as mulheres ndo devem permanecer na dgua por
periodos prolongados de tempo. O efeito hidrocinético consiste na sensacdo de abolicdo da gravidade. Estas sdo as razes porque a
imersdo em agua quente proporciona uma sensacdo imediata de bem-estar, reduzindo a ansiedade e proporcionando relaxamento




Autor/Ano/Titulo

Objetivos

Tipo

Participantes

Resultados

Efeito na Pressdo Arterial / Hormonal - apds uma hora de imerséo a pressdo arterial média diminui; ocorre passagem do liquido do
meio extracelular para o intracelular, com aumento do volume plasmatico central; ocorre supressao do sistema renina-aldosterona e
hormonas vasopressoras (controladas por barorecetores) e aumento da diurese.

Efeito Hidrostatico- o corpo submerso da parturiente recebe a mesma intensidade de pressdo e suporte em toda a superficie corporal.
Implica também menor necessidade de controlo da saida da apresentacéo fetal, e adocao da prética non-touch.

Efeito do Calor — o corpo humano tende a aumentar de temperatura em agua quente e perder temperatura em &gua fria. A temperatura
da 4gua deve ser o quente suficiente para ser confortavel, e fria o suficiente para a parturiente ndo desidratar e ndo ocorrer hipertermia
materna e fetal, devendo a midwife controlar a temperatura corporal materna e a temperatura da agua.

Stark, M.; Craig, J. & Miller, M. (2011) Designing an intervention: Therapeutic showering in labor. Applied Nursing Research. 4 (4), 73-
77. Acedido em: 2013/05/15, de EBSCOhost. Disponivel em: http://trabalho de parto://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n2/en_a25v43n2.pdf.

Descrever o desenvolvimento sistematico da intervencdo de enfermagem: duche terapéutico durante o trabalho de parto, para que as
enfermeiras na pratica e na investigagdo possam continuar a testar e refinar esta intervencao.

Processo de desenvolvimento sistematico de intervengdes de enfermagem de van Meijel et al.

As autoras descrevem 0s passos para a construcdo da intervencdo duche de agua quente segundo o processo de van Meijel et al. Foi
definido como problema: O duche terapéutico é umas medidas ndo farmacoldgicas de conforto que durante o trabalho de parto pode
promover alivio da dor e alivio do desconforto psicologico. No estabelecimento dos fundamentos para o desenho da intervencéo ap6s
revisao de literatura e analise de conteddo as autoras construiram o seguinte quadro conceptual para a intervencdo duche terapéutico: em
trabalho de parto a mulher gravida lida com a dor (sensacédo fisica) e com o sofrimento (angustia, desespero, incapacidade de gerir a
realidade, medo, sensacdo de ameaca). O duche terapéutico, através do calor, massagem e posicdo vertical (associada a liberdade de
movimentos), diminui a dor (pelo relaxamento muscular e consequente diminuigdo de tenséo) e estimula o autocontrolo e autoconforto.
Entretanto descreveram o desenho da intervencdo. Assumiram como critérios de Inclusdo para o duche terapéutico: escolha materna,
gravidez de baixo risco de pelo menos 37 semanas e ndo mais de 41 semanas de idade gestacional, trabalho de parto ndo complicado; e
como critérios de exclusdo: problemas de mobilidade que comprometam a entrada e saida do duche. A intervencdo foi testada num estudo
piloto com mulheres ndo gravidas de forma a determinar a seguranca da mesma na utilizagdo em parturientes. Foi monitorizado o estado
fisioldgico das mulheres ndo gravidas no decorrer do estudo (temperatura, frequéncia cardiaca, tensdo arterial, volume plasmatico).
Nenhum dos parametros saiu fora dos valores normais, o que indica que esta intervencéo podera ser testada em gravidas. Do estudo piloto
sairam recomendacdes para o uso em parturientes: o duche deverd ter a duracdo de 30 minutos, a parturiente devera poder ajustar a agua do
duche e do ambiente do duche, devera ser fornecido a parturiente &gua fria para beber de forma a prevenir desidratacdo. A temperatura da
parturiente devera ser monitorizada com termémetro e pela sua propria percecdo. Devem-se ter em conta medidas de seguranga, Como 0 uso
de chinelos, manutencéo do chéo seco. O duche deverd ser realizado sobre supervisdo. Quanto & fase de validagé@o da intervencéo as
autoras referem que a intervencado esta agora a ser testada com uma amostra de parturientes. A que idealmente se seguira um ensaio clinico
randomizado controlado.



Autor/Ano/Titulo

Stark, M. & Rudell, B. (2008) Observing position and movements in hydrotherapy: a pilot study. Journal of Obstetric, Gynecologic,
& Neonatal Nursing. 37 (1), 116 - 122. Acedido em: 26/07/2012, de EBSCOhost. Disponivel em:

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=125&sid=0958566d-24d5-40e2-8fe5-

Participantes

Resultados

0dbc0e908d08%40sessionmgr104

Observar e descrever posi¢des e movimentos escolhidos pelas mulheres que escolhem realizar o trabalho de parto na &gua em comparagao
com as posi¢des e movimentos usados pelas mulheres ndo imersas no trabalho de parto.

Estudo piloto descritivo observacional.
Foram tidas em conta consideracdes éticas no desenho do estudo.

Apenas 3 das 7 parturientes que participaram no estudo efetivamente utilizaram a hidroterapia. O desconforto dos profissionais de salde
face a hidroterapia pode ter limitado o seu uso. Duas das mulheres que ndo usaram a banheira pediram a realizacdo de analgesia epidural, o
que vai de encontro com a evidéncia, que refere que as mulheres que ndo usam hidroterapia usam estes meios analgésicos mais
frequentemente durante o trabalho de parto. O longo periodo de imersdo leva a concluir que as parturientes que utilizaram esta estratégia se
sentissem confortaveis. As parturientes que realizaram hidroterapia selecionaram mais posicdes e realizaram mais movimentos do que as
gue permaneceram na cama. Os movimentos ritmicos também tornam mais frequentes dentro da banheira. As parturientes que estdo
imersas mudam de posi¢do mais frequentemente e selecionam mais posicdes verticais, promovendo a progressao fetal no canal de parto,
evitando intervencOes desnecessarias. A hidroterapia permite a liberdade de movimentos e dentro de agua a parturiente experimenta
flutuabilidade, o que encoraja 0 movimento. A hidroterapia permite a participacdo ativa no trabalho de parto. Nas mulheres que realizaram
hidroterapia houve um aumento no ritmo das contracdes, o que se pode explicar a luz dum aumento da eficiéncia das contracdes uterinas
pela mudanca de posicdo. Inversamente a permanéncia numa posicao supina pode comprometer a irrigacdo uterina e a contractilidade.

Para as autoras, as enfermeiras devem de ensinar as mulheres no periodo pré-natal sobre a disponibilidade e beneficios da hidroterapia.
Devem também ser estimuladas sessdes de preparacdo para a hidroterapia conjunta como parceiro. Mesmo nas mulheres que ndo tenham
realizado preparacdo pré-natal, as enfermeiras podem encorajar e apoiar mulheres que estéo a progredir lentamente no trabalho de parto ou
com dificuldade em gerir 0 mesmo a usar a hidroterapia antes de se aplicarem outro tipo de intervencdes. A hidroterapia requere
enfermeiras com competéncias e atitudes diferentes, das que estdo patentes no trabalho de parto tradicional. As Enfermeiras devem de
avaliar o proprio conforto e aprender mais sobre a hidroterapia. A supervisdo de outros enfermeiros, por uma enfermeira familiarizada e
confortavel na aplicacdo de hidroterapia, pode ser valiosa no apoio a sua implementagdo. As politicas e cultura das unidades de saude
podem influenciar o uso da hidroterapia. Muitas as vezes valoriza-se mais as competéncias técnicas, do que as competéncias de suporte. A
falta de apoio por parte da equipa desencoraja as enfermeiras a aprenderem novos e desconfortaveis papéis e competéncias. As enfermeiras
em posicéo de lideranca deverdo avaliar as politicas internas/procedimentos e apoiar as enfermeiras que estdo a desenvolver estas novas
competéncias.






