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RESUMO

Este relatério tem como finalidade apresentar uma analise critica do meu percurso de
aprendizagem, que permitiu a aquisicdo de competéncias de Mestre e de Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica. Foi adotado como quadro de referéncia a Teoria
do Conforto, de Katherine Kolcaba.

As diretivas e recomendacdes, nacionais e internacionais, identificam a necessidade de
serem implementadas medidas e esforcos que contribuam para a promoc¢ao do parto normal
e humanizado (ACOG, 2016; OMS, 2018; OE, 2019; DGS, 2023). Segundo a OMS (2018), uma
experiéncia de parto positiva é aquela que vai ao encontro ou ultrapassa as expectativas das
mulheres.

Restituir a mulher o protagonismo no trabalho de parto € uma das varias formas de
humanizar os cuidados na assisténcia ao parto. A evidéncia cientifica atual diz-nos que a
utilizacdo de métodos nao farmacolégicos no geral, e da hidroterapia em particular, oferece
vantagens significativas na progressao do trabalho de parto, no alivio da dor, contribui para
uma vivéncia de parto positiva e devolve a sensacao de controlo a parturiente (Shaw-Batista,
2017; Taskin, et al. 2020; Zhang, et al., 2022).

A hidroterapia por duche de agua quente é um recurso disponivel na maioria dos blocos
de parto em Portugal, sendo por isso considerada uma medida acessivel e de baixo custo.
Contudo a sua utilizacdo nao é feita de forma uniformizada e consistente. A evidéncia
cientifica que tem emergido é, na sua maioria, sobre a efetividade desta medida. Razao pela
qual, no mapeamento da evidéncia efetuada com recurso a Scoping Review, segundo as
orientacdes do The Joanna Briggs Institute (2020) foi dificil encontrar artigos que explorassem
concretamente as experiéncias das parturientes. Foi por isso desenvolvido um estudo
qualitativo e exploratério no sentido de responder ao gap identificado na revisdo da lireratura.

Os resultados obtidos evidenciam que a hidroterapia através do duche de agua quente
é uma medida valorizada pelas parturientes, a qual atribuem um impacto positivo no alivio da
dor e na sua experiéncia de parto. Foi também identificada a necessidade das parturientes
serem informadas com detalhe e rigor sobre as formas de aplicacdo e condi¢des de
seguranca. E ainda relevante que estas informacbes sejam transmitidas nos Cursos de
Prepracao para o Nascimento e Parentalidade, de forma a capacitar as mulheres/casais e
assim contribuir para uma escolha livre e informada sobre diferentes métodos de gestdo da
dor durante o TP.

Palavras-Chave: Trabalho de Parto, Hidroterapia, Alivio da Dor.



ABSTRACT

This report aims to present a critical analysis of my learning path, which allowed the
acquisition of skills as a Master and Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health.
Katherine Kolcaba's Comfort Theory was adopted as a frame of reference.

National and international directives and recommendations identify the need to
implement measures and efforts that contribute to the promotion of normal and humanized
birth (ACOG, 2016; WHO, 2018; OE, 2019; DGS, 2023). According to the WHO (2018), a positive
birth experience is one that meets or exceeds women's expectations.

Restoring women to the leading role in labour is one of the many ways to humanize
childbirth care. Current scientific evidence tells us that the use of non-pharmacological
methods in general, and hydrotherapy in particular, offers significant advantages in the
progression of labour, pain relief, contributes to a positive birth experience and returns the
feeling of control to the parturient (Shaw-Batista, 2017; Taskin, et al. 2020; Zhang, et al., 2022).

Hydrotherapy trough warm shower is a resource available in most birth centers in
Portugal, and therefore is considered an accessible and low-cost measure. However, its use is
not carried out in a uniform and consistent manner. The scientific evidence that has emerged
is, for the most part, about the effectiveness of this measure. This is why, when mapping the
evidence carried out using the Scoping Review, according to the guidelines of The Joanna
Briggs Institute (2020), it was difficult to find articles that explored the experiences of women
in labor. Therefore, a qualitative and exploratory study was developed in order to respond to
the gap identified in the literature review.

The results obtained show that hydrotherapy through warm shower is a measure valued
by parturients, to which they attribute a positive impact on pain relief and on their birth
experience. It was also identified the need for parturients to be informed in detail and
rigorously about the application and safety standards. It is also relevant that all information is
transmitted in the Preparation for Birth and Parenting Courses, in order to empower
women/couples and thus contribute to an informed choice about different methods of pain

management during labour.

Keywords: Labor, Hydrotherapy, Pain Relief.
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INTRODUCAO

Este relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatério (ER) e representa o culminar da trajetéria académica do 13° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Foi elaborado sob a orientacdo da Sra. Prof.? Doutora
Alexandra Tereso e reflete o percurso formativo para a aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia
(EEESMO), descritas no Regulamento das Competencias Comuns n.° 140/2019 e
Regulamento das Competéncias Especificas n.° 391/2019, nas competéncias do Essential
Competencies for Midwifery Practice (International Confederation of Midwives [ICM], 2019) e
nos descritores de Dublin.

O ER decorreu em cinco contextos clinicos diferentes, de 26 de setembro 2022 a 7
de julho 2023. O presente documento tem como objetivo geral descrever e analisar
criticamente as atividades desenvolvidas e o percurso efetuado para a aquisicao de
competéncias especializadas, comuns e especificas, e para a obten¢do do grau de mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

O trabalho de parto (TP) é um dos momentos mais significativos na vida de uma
mulher/casal, marcado por uma complexa intera¢do de eventos fisiolégicos, emocionais
e psicologicos. A dor associada ao parto é uma experiéncia universalmente reconhecida
e frequentemente temida (Henrique et al., 2018). Embora a dor seja indissociavel deste
momento, ha uma crescente énfase na utilizacdo de métodos eficazes e seguros de alivio
da dor que minimizem o desconforto e devolvam o protagonismo da parturiente no seu
TP (Henrique et al., 2018; OMS, 2018; ICM, 2019; DGS, 2023).

A hidroterapia, aplicada através do duche de agua quente, emerge como uma
estratégia promissora, largamente disponivel nos servicos, com baixo custo e sem efeitos
secundarios associados. Os beneficios da utilizacdo deste método durante o TP tém vindo
a ser descritos pela evidéncia cientifica: além da sua eficacia no alivio da dor, na promoc¢ao
do relaxamento e do conforto da parturiente, e na diminui¢do da duracao do TP (Benfield
et al., 2010; Benfield et al., 2018; Henrique et al., 2018), o recurso a este método nao
farmacolégico (MNF), esta associado a uma experiéncia de parto positiva (Sharifpour, et
al., 2022; Kirca, et al., 2022).
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A producao e divulgacdo de conhecimento sobre as experiéncias das parturientes
com a utilizacdo da hidroterapia através do duche de agua quente tem como objetivo
trazer contributos para que a sua pratica seja uniformizada e para que seja uma
estratégia disponibilizada de acordo com a vontade da mulher.

Tendo em conta que o Conforto € um conceito indissociavel da pratica de
enfermagem, o quadro referencial teérico escolhido para nortear este relatério foi a
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba. Durante o TP, o conforto assume especial
relevancia para a parturiente, e pode ser um fator preponderante para uma vivéncia
positiva e humanizada deste processo. O EEESMO tem competéncia e autonomia para
instituir medidas de alivio e conforto a parturiente (ICM, 2019; OE, 2019). A luz deste
referencial tedrico o conforto é entendido como uma necessidade humana basica, e a
avaliacdo das necessidades de conforto, a implementacao de medidas de conforto e
respetiva avaliagdo da sua eficacia sao entendidas como prioridade central no cuidado de
enfermagem (Kolcaba, 2003).

Relativamente a estrutura, este relatorio divide-se em 5 capitulos, sendo que o
primeiro é referente ao enquadramento conceptual, onde se inclui a revisdo da literatura
e o referencial tedrico que sustentou a tematica e norteou a pratica de cuidados. No
segundo capitulo encontra-se a Scoping Review (SR), que teve como objetivo mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as experiéncias das parturientes com a utilizagao da
hidroterapia através do duche de agua quente, bem como o estudo empirico realizado
para dar resposta ao gap identificado na SR. O terceiro capitulo é dedicado a analise critica
e reflexiva sobre o percurso de aquisicdo de competéncias especializadas. No quarto
capitulo é feita uma reflexdo final acerca do percurso e dos contributos que o ER e a
elaborac¢do deste documento tiveram no meu desenvolvimento pessoal e profissional, e
no ultimo e quinto capitulo constam as referéncias bibliograficas consultadas para a

elaboracao deste documento.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo apresenta-se a revisdo de literatura realizada para clarificacdo de
definicdes e conceitos relacionados com a tematica em estudo, assim como o referencial
tedrico que norteou 0 meu percurso e sustentou o desenvolvimento de competéncias

especializadas durante o ER.

1.1. A Dor no Trabalho de Parto

A dor é um sintoma multidimensional, complexo e subjetivo que ocorre em resposta
a um estimulo. Considerada como o 5° sinal vital pela Circular Normativa n.° 9 emitida
pela Direcdo Geral da Saude [DGS] (DGS, 2003), a dor é definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a danos reais ou potenciais (Associacao
Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018).

Segundo a APED, o conceito de “dor” é algo que os individuos integram ao longo
das suas experiéncias de vida, e pode ser influenciada em diferentes niveis por fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais (APED, 2020).

Para o controlo e gestdo da dor, é fundamental a sua avaliagao. Pelo seu caracter
pessoal e subjetivo, deve dar-se relevancia a experiéncia da dor e preferéncia ao
autorelato. Existem varios métodos de avaliacao da dor, sendo que os métodos subjetivos
unidimensionais devem ser privilegiados. Dentro destes métodos destacam-se as Escalas
Verbais Simples (EVS), Escalas Numéricas (EN), Escala Visual Analégica (EVAnalog) e ainda
a Escala de Expressdes Faciais (Langa F., 2017).

A OMS (2018), ICM (2019) e a OE (2022) consideram que o controlo da dor é um forte
indicador da qualidade dos cuidados intraparto e por esse motivo o seu controlo, registo
e monitorizacdo tornam-se fundamentais a pratica profissional dos enfermeiros. O
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (OE, 2019), prevé que o EEESMO cuide a mulher
inserida na familia e comunidade durante o TP (p.13562), sendo que um dos critérios de
avaliacao desta competéncia - n.3.1.3 - assenta na capacidade do EEESMO em conceber,
planear, implementar e avaliar intervencBes de promoc¢do de conforto e bem-estar

durante o TP.
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A dor durante o TP tem duas etiologias: dor visceral e dor somatica. A dor
predominante no primeiro estadio do TP é uma dor visceral, de localizacdo imprecisa,
resultante das alteracBes do colo, distensdo do segmento inferior e consequente
isquémia uterina. No 2° estadio do TP, a dor é somatica, caracteristicamente mais intensa,
aguda e bem localizada, e resulta do estiramento dos tecidos perineais e pavimento
pélvico, de forma a permitir a passagem do feto pelo canal de parto (Gribel, et al., 2022).

Dentro dos fatores fisioldgicos, os mais evidentes sao os que estdo relacionados
com o aumento da intensidade, duracdo e frequéncia das contra¢bes uterinas. A
paridade, variedade do polo cefalico, macrossomia fetal e posicdo da gravida sao fatores
fisicos que podem ter influéncia na experiéncia dolorosa do TP (Machado, et al., 2017).
Relativamente aos fatores psicossociais sao variadissimos e entre eles destacam-se a
experiéncia de vida adquirida, cultura, etnia, estado emocional e o tipo de preparacao
para o momento do nascimento, que podem influenciar a percecdo e expressao da dor.
Os autores destacam os fatores ambientais, tendo em conta que o ambiente que rodeia
a gravida tem impacto direto na forma como esta vive o momento do parto. E por
ambiente entende-se ndo s6 o ambiente fisico (instala¢des, luminosidade, som ambiente,
temperatura) como também o comportamento assumido pela equipa de salde, onde se
torna imprescindivel haver um ambiente de acolhimento a mulher/casal, atendendo as
suas duvidas, respeitando a sua privacidade, privilegiando as suas escolhas e
implementando intervencbes que promovam o seu conforto holistico (Langa, 2017;
Kolcaba, 2003).

Além de alertar a mulher para o inicio do TP, a dor desempenha um papel valioso
na cascata neuro-hormonal. A dor ativa o sistema simpatico, responsavel pelo aumento
da tensdo nos ligamentos uterinos, e conduz a inibicdo da producdo de ocitocina e
endorfinas (Gribel, et al., 2022). A ocitocina assume um papel de destaque na
neuromodelacdo durante o TP. Além de responsavel pelas contrac8es uterinas e reflexo
de Ferguson, ativa o sistema parassimpatico, e inibe consequentemente o sistema
simpatico, produzindo um efeito analgésico e calmante, ndo s6 para a mulher como para
o feto. As beta-endorfinas sao opioides endogenos e tém também um papel de destaque
nas respostas a dor durante o TP. Ativam os centros de prazer no cérebro, através do
aumento dos recetores centrais e potenciam as sensac¢des de bem-estar, promovendo

uma analgesia endégena (Gribel, et al., 2022).
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Ao longo da histéria, o parto era conhecido como um evento intimo, natural e
fisiolégico que ocorria em ambiente familiar. No século XX, com mais expressao apos a 22
Guerra Mundial, e de forma a combater as elevadas taxas de mortalidade materna e
neonatal, o parto é institucionalizado no ambiente hospitalar e visto como um
procedimento médico (Bruggemann, et al., 2005). A medicaliza¢do e instrumentalizacao
do parto veio retirar a participacdo ativa da mulher neste processo fisiolégico, e este
passou a ser planeado e gerido em funcdo da estrutura e rotina das instituicdes e das
equipas de saude (Bruggemann, et al., 2005).

A rapida expansao do modelo biomédico em obstetricia levou a utilizacdo de uma
série de praticas destinadas a iniciar, regular, acelerar e monitorizar o processo fisiologico
do TP, com o objetivo de melhorar os resultados maternos e neonatais (OMS, 1996).

Por um lado, sdo inegaveis os contributos valiosos que o modelo biomédico trouxe
a prestacao de cuidados de saude. Foi gracas aos avancos cientificos e tecnologicos e a
formacdo dos profissionais, que se tornou possivel diminuir drasticamente as taxas de
mortalidade e morbilidade materna e neonatal (Fertonani, et al., 2015). Por outro lado, a
instrumentalizagdo de um processo fisiolégico pode gerar uma série de cascatas
interventivas que por vezes podem ser inuteis, inoportunas, desadequadas ou até mesmo
desnecessarias (Freitas, 2017).

A humanizacdo dos cuidados obstétricos pressupde uma assisténcia holistica a
parturiente (Possati, et al., 2017). Em 2018 a OMS emitiu novas recomendac¢des para a
promoc¢do de uma experiéncia de parto positiva, onde refere que as medidas nao
farmacolégicas, onde se destaca a hidroterapia, podem reduzir o desconforto do trabalho

de parto, aliviar a dor e melhorar a experiéncia de parto para cada mulher (OMS, 2018).

1.2. Gestao da Dor no Primeiro Estadio do Trabalho de Parto

Os mecanismos de controlo da dor incluem-se no conjunto de escolhas que é feito
pela parturiente e sdao parte integrante do plano de parto. Devem ir ao encontro das
expectativas e preferéncias de cada parturiente (OMS, 2018). Cabe as equipas de saude
fornecer informacdo adequada, assente na melhor evidéncia disponivel, sobre as diversas

possibilidades de gestdo da dor, salvaguardando o direito de autodetermina¢dao da
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parturiente, para que esta faca as suas escolhas de forma livre e esclarecida (OE/APEO,
2012; ICM 2019; OE, 2019).

Conceber, planear, implementar e avaliar intervencbes que promovam o conforto
da parturiente, fazem parte das intervencées auténomas da/o EEESMO. E também da sua
competéncia, colaborar com outros profissionais na implementacdo de medidas de
prevencdo e controlo da dor (Regulamento n.°391/2019, 2019).

Sendo o alivio da dor um direito da parturiente, é obrigacdo das instituicdes e dos
profissionais disponibilizar as medidas necessarias. Para além disso, é fundamental que,
a par dos recursos disponiveis, haja uma atualiza¢do das equipas e que a sua pratica seja
baseada na melhor e mais recente evidencia cientifica (ACOG, 2016; OMS 2018).

A analgesia em obstetricia tem vindo a ser desenvolvida e existem hoje variados
meétodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos disponiveis para o alivio da dor durante o
TP. Relativamente aos métodos farmacolégicos, existem trés grupos: analgesia sistémica,
que utiliza essencialmente opioides, a analgesia do neuroeixo e a analgesia inalatoria.
Uma analgesia eficaz constitui um enorme desafio as equipas de anestesiologia, uma vez
qgue o objetivo ndo é apenas bloquear a dor associada ao TP, mas também garantir a
seguranca da parturiente e do feto, permitindo um processo natural e sem distocias
evitaveis (Lanca, 2017; Gribel, et al., 2022).

A analgesia farmacologica sistémica, utiliza opioides como a petidina e o
remifentanil, ambos agentes sintéticos de acao rapida, que podem originar alteracdes no
outcome neonatal, além de poderem ter um efeito excessivamente sedativo nas gravidas
(Lanca, 2017).

Relativamente a analgesia neuroaxial ou analgesia regional, consiste na
administracdo de farmacos (anestésicos locais e/ou opiodides), no espa¢o epidural ou
subaracnoideu, com vista a inibir o impulso nervoso. Existem trés tipos de bloqueios na
analegesia neuroaxial: bloqueio epidural, bloqueio sequencial e bloqueio subaracnoideu
simples. Deste tipo de analgesia farmacologica, podem ocorrer rea¢des que derivam da
medica¢ao (prurido, nauseas, vomitos, tremores, retencao urinaria), como reag¢des que
derivam da técnica em si, como por exemplo a cefaleia p6s punc¢do da dura-mater e a
lombalgia no local da puncao (Gribel, et al., 2022).

A analgesia inalatéria tem sido uma alternativa farmacoldgica crescente. O efeito

analgésico inalatério é proporcionado pela autoadministracao de 50% protdxido de azoto
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e 50% de oxigénio, através de uma mascara inalatoria. A sua total eficacia analegésica ndo
esta ainda comprovada, mas tem sido apontada como uma forma eficaz de devolver
sensacdo de controlo a parturiente, uma vez que é a propria que faz a sua gestao de
utilizacdo (Lancga, 2017; Gribel, et al., 2022).

Embora eficazes no alivio da dor no TP, os métodos farmacolégicos ndo sao indcuos.
Todos eles comportam efeitos adversos para a mae e feto, além de poderem aumentar a
durac¢ao do periodo expulsivo e aumentar assim a probabilidade de distécias no parto
(Tuncay, et al., 2019).

Desde 2002 que a OMS recomenda que os Métodos Nao Farmacoldgicos (MNF)
devem ser uma abordagem de primeira linha para a gestao da dor no TP (OMS, 2002).
Intervenc¢des como encorajar a mulher a deambular, a utilizar a bola de parto, a adotar
diferentes posi¢des, proporcionar técnicas de relaxamento, incentivar a utilizacdo do
duche de agua quente e as massagens, sao alguns exemplos de MNF que, para além de
serem descritas como eficazes no alivio da dor, incorporam interven¢8es autonomas do
EEESMO, e contribuem para o empoderamento da parturiente e para uma experiéncia de
parto positiva (Regulamento n.° 391/2019; OMS, 2018).

A “Gate-control Theory of Pain”, proposta por Melzack e Wall em 1965, vem destacar
a relevancia da introducao de estimulos que reduzam ou bloqueiem as vias nervosas de
transmitir sensacBes de dor/desconforto ao sistema nervoso central. Esta teoria propde
que os MNF, tais como musicoterapia, a hidroterapia, o controlo da respiracdo ou
aplicacdo de massagens, bloqueiam um portao nervoso ao nivel da medula, através da
sua acao cortical. Esta estimulacao positiva dos sentidos vai desencadear uma resposta
na neuromodelacao hormonal durante o TP, e contribuir para a reducao do desconforto,
sem impedir no entanto uma experiéncia livre de dor (Campel, et al., 2020).

A utilizacdo dos MNF potencia a capacidade da parturiente para lidar com a dor,
uma maior consciéncia sobre o seu corpo e sobre o processo de parto, e proporciona
uma sensacao de apoio a parturiente, tanto pela envolvéncia da pessoa significativa como
dos profissionais que medeiam estes métodos (Benfield, et al., 2018).

A gestdo da dor é um processo de cada gravida e existem muitos MNF que podem
ser aplicados em funcdo da expectativa individual de cada gravida e dos recursos
disponiveis (Ferreira S., 2016). A evidéncia é concordante no que diz respeito ao impacto

que estas medidas podem ter na vivéncia de um parto positivo, ajudando as mulheres a
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ter um papel ativo durante o TP, devolvendo-lhes a sensacdo de controlo e

empoderamento (OMS, 2018; Sharifipour et al., 2022).

1.3. Contributos da Hidroterapia Através do Duche de Agua

Quente no Primeiro Estadio do TP
A palavra hidroterapia deriva do grego “hydor”, que significa agua e de “therapeia”

que significa tratamento (Rosa, et al., 2022). De acordo com os descritores de Ciéncias da
Saude, hidroterapia define-se por utilizacdo interna ou externa da agua com fins
profilaticos e terapéuticos.

Conotada a fecundidade, fertilidade, a energia feminina, ao sagrado e a origem da
vida, a agua assume ao longo da histéria e em varias culturas e religides, um papel
importante, dotado de varios simbolismos e significados (Rosa, et al. 2022).

O interesse cientifico pela aplicabilidade da hidroterapia no TP remonta aos anos
60, sendo que s6 a partir dos anos 80, com Michel Odent a criar o primeiro centro de
parto na agua, comecaram a emergir os primeiros estudos sobre os contributos da agua
durante o TP (Harper, 2002; Cowan, et al., 2017).

A agua detém inumeras propriedades que se tornam benéficas durante o TP: o
efeito hidrostatico, que se caracteriza pela pressdao da agua nos tecidos, o efeito
hidrocinético que permite a flutuabilidade e o seu efeito hidrotérmico, que permite a
alteracao da temperatura corporal (Rosa, et al. 2022).

Existem diversas formas de utilizar a hidroterapia, e estas variam de acordo com o
objetivo terapéutico, com a forma, local e duracdo da aplicacdo, e ainda com o estado
(solido, liquido ou gasoso) da agua que é utilizado (Cowan, et al., 2017).

Os beneficios da utilizacdo da hidroterapia durante o primeiro estadio de TP tém
sido descritos pela evidéncia cientifica, seja através da imersdao como através da aplica¢ao
pelo duche de agua quente, e sao varias as diretivas, nacionais e internacionais, que
recomendam a utilizagdo deste MNF em parturientes de baixo risco, com idades
gestacionais compreendidas entre as 37 e 42 semanas (ACNM, 2014; ACOG, 2016; ICM,
2019; MCESMO, 2022).

A hidroterapia através da aplicagdo do duche de agua quente inibe o sistema
nervoso simpatico, conduz a libertacao de endorfinas e reducdo de catecolaminas, o que

possibilita o alivio da dor (Lee, et al., 2013; Stark., 2017; Hu, et al., 2021). O impacto ritmico
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da agua quente proporciona uma distracdo sensorial agradavel, levando a uma resposta
neuroenddcrina que contribui para a sensacdo de alivio e de relaxamento (Benfield, et al.,
2010; Benfield, et al., 2018; Taskin, 2020).

O efeito hidrotérmico da agua quente contribui para a vasodilatacdo periférica e
redistribuicdao do fluxo sanguineo, gerando uma melhoria da perfusdo uterina e o
relaxamento das fibras musculares (Stark, 2017; Hu, et al., 2021; Zhang, et al., 2022).

Atualmente existem alguns estudos que indicam que a aplica¢do da hidroterapia
através do duche de agua quente, para além de potenciar a capacidade das parturientes
gerirem a dor, esta associada a maior probabilidade de ocorrerem partos eutdcicos
(Zhang, et al., 2022; Mellado-Garcia, et al., 2023).

Outro achado relevante sobre a aplicacao da hidroterapia através do duche de agua
qguente relaciona-se com a progressao do TP. A utilizagdo desta medida tem sido
associada a diminui¢do da dura¢do do primeiro estadio do TP, ndo s6 pela resposta
neuroenddcrina, como também por ser uma estratégia que permite a verticalidade e
liberdade de posi¢des durante a sua aplicacdo (Henrique, et al., 2018; Tuncay, et al., 2019;
Mellado-Garcia, et al., 2023).

Ainda que seja uma estratégia que nado exige formacdo prévia das mulheres, nem
necessidade de recursos fisicos especificos, uma vez que os blocos de partos em Portugal
dispéem de chuveiros, sejam individuais ou partilhados, é essencial que a equipa de
saude informe a parturiente das recomendac¢des especificas que garantem ndo sé a
efetividade como a seguranca da aplicacdo da medida, bem como a existéncia de normas
e protocolos internos que uniformizem a sua aplicacao (ACOG, 2016).

O duche de agua quente é por isso uma estratégia efetiva, alternativa e/ou
complementar as medidas farmacolégicas na gestdo da dor, e contribui para o
empoderamento da parturiente e para uma vivéncia positiva do TP (Sharifipour et al.,

2022).
1.4. A Promocéo do Conforto Através da Agua: Referencial
Tedrico de Katherine Kolcaba

O conceito de Conforto é inerente e essencial a pratica de cuidados de Enfermagem.
E um conceito complexo e multidimensional e assume especial relevancia para a

mulher/casal em TP (Martins, et al., 2022). Para Kolcaba, € um resultado positivo, holistico
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e operacionalizavel que surge como resultado das interven¢8es de enfermagem (Kolcaba,
2003).

Nesta teoria foram definidas duas dimens&es de Conforto: a primeira dimensdo diz
respeito a trés estados de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia. A segunda
dimensdo contextualizada do conforto: conforto fisico, conforto psicoespiritual,
conforto ambiental e conforto social. (Kolcaba, 2003).

Para sintetizar os tipos de conforto, Kolcaba contou com trés teéricos: O alivio foi
definido por Orlando em 1961/1990, em que descreveu a experiéncia de um paciente que
teve uma necessidade especifica de conforto que foi satisfeita. O estado de
tranquilidade foi sintetizado a partir do trabalho de Henderson em 1978, em que o autor
descrevia 13 func¢Bes basicas dos seres humanos que tinham de ser mantidas em
homeostase. O conceito de transcendéncia emergiu da teoria de Paterson e Zdard em
1976/1988, e foi definido pelo estado atingido quando uma pessoa ultrapassa ou supera
0s seus problemas ou a sua dor (Kolcaba, 2003).

Relativamente a segunda dimensao desta teoria, Kolcaba menciona que a
experiéncia de conforto é sentida nos quatro contextos ja mencionados anteriormente.
O contexto fisico engloba as sensacdes corporais e fisiolégicas que condicionam o
estado fisico do ser humano, tais como o repouso, o estado nutricional, a hidratacdo e a
eliminacdo. O contexto psicoespiritual combina as componentes mentais, espirituais e
emocionais, onde se inclui a autoestima, o autoconceito e a sexualidade. O contexto
social engloba as rela¢des interpessoais, familiares e sociais. Por ultimo, o contexto
ambiental, que remete para o ambiente externo, as suas condi¢bes que englobam
aspetos naturais ou artificiais como a luz, o ruido, a temperatura, e o impacto que estes
tém no bem-estar da pessoa (Kolcaba, 2003).

Para kolcaba os seres humanos tém respostas holisticas aos estimulos, e
demonstram um esforco ativo para satisfazer, ou para que lhes satisfacam, as suas
necessidades basicas (Kolcaba, 2003).

A necessidade de cuidados emerge de uma situacdo de desequilibrio, ou seja,
quando um estimulo ou tensdo induzem forcas obstrutivas que superam as forcas
facilitadoras. O estimulo para esta autora é parte integrante do ambiente e desencadeia
diferentes reac8es durante um determinado episédio da vida. As for¢as obstrutivas sao

aquelas que correspondem a necessidade de cuidados, as forgas facilitadoras estdo
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relacionadas com os cuidados de saude prestados pelo Enfermeiro, e as forcas interativas
sdo as variaveis que influenciam todo o processo, onde se incluem as experiéncias
passadas, a idade ou estado emocional (Kolcaba, 2003). No modelo de cuidados
intraparto, sdo varias as medidas que contribuem para a sensacao de conforto da
parturiente, onde se inserem os MNF para o alivio da dor, a criacdo de um ambiente
acolhedor, a liberdade de movimentos, o apoio continuo e a possibilidade de ingestao de
liquidos e alimentos (OE, 2019; ICM, 2019; DGS, 2023).

Para esta Teorica, um dos principais objetivos da enfermagem é ajudar a pessoa a
ultrapassar o sofrimento, obtendo conforto e consolidando o seu potencial para
conseguir atingir o seu projeto de vida (Kolcaba, 2003). A presenca de uma tensao
negativa gera um desequilibrio entre as forcas obstrutivas e as forgas facilitadoras. Cabe
ao Enfermeiro identificar as necessidades de conforto, e direcionar as interven¢des com
0 objetivo de mover a tensdo numa direcdo positiva (Kolcaba, 2003). Durante o TP, o
empoderamento da mulher/casal € uma condicdo essencial para que a parturiente
experiencie a sensacdo de conforto, contribuindo para que se sinta confiante, respeitada
e envolvida na tomada de decisao sobre si propria e sobre o seu parto (OE, 2019; ICM,
2019).

Tendo em conta que uma das intervencdes especificas do EEESMO é promover o
conforto e o alivio a parturiente e familia durante o TP (OE, 2019), a Teoria do Conforto
de Katherine Kolcaba pode nortear e estruturar as intervenc¢fes do EEESMO, no
planeamento, aplicacdo e avaliagdo das suas intervenc¢des, proporcionando cuidados de
conforto holistico centrados na mulher durante o TP.

A aplicacao de hidroterapia através do duche de agua quente durante o TP tem
como objetivo ndo s6 aliviar a dor enquanto sensacao fisica, como também proporcionar
relaxamento, tranquilidade e conforto. E uma estratégia que motiva a parturiente a ter
um papel ativo, fomenta a sintonia com o seu corpo e com as suas emocdes, permite a
transcendéncia da dor e a sensacao de controlo sobre o processo de parto e empodera
uma resposta positiva a natureza do TP (Kolcaba, 2003; Rosa, et al., 2022; Sharifpour, et

al., 2022).
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2. DESENVOLVIMENTO DE UMA PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIA

Um dos objetivos deste percurso académico é a obten¢do do grau de mestre,
conferido ao desenvolver atividades de investigacdo baseadas na pratica e orientadas
para o desenvolvimento profissional (Decreto de Lei n.° 74/2006, p. 2.246). Além disso,
uma das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas é basear a sua pratica
clinica na mais atual evidéncia cientifica, e para isso é necessario que interprete, organize
e divulgue evidéncia pertinente e que contribua para o desenvolvimento da enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019).

O paradigma da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) materializa-se tanto na area da
prética clinica como na area da investigacdo. E a investigacdo que possibilita a ampliacio
do conhecimento, mas € a sua mobilizacdo para a pratica clinica que fomenta o
pensamento critico e a tomada de decisao (Crossetti, et al. 2017).

Este capitulo aborda a metodologia e processos de trabalho desenvolvidos e esta
dividido em 3 subcapitulos: no primeiro subcapitulo consta a Scoping Review que permitiu
mapear a evidéncia cientifica acerca da tematica em estudo, no segundo subcapitulo
consta a investigacdo primaria realizada para tentar colmatar o gap identificado na SR, e
o terceiro subcapitulo onde descrevo as atividades efetuadas para a aquisi¢ao, produgao

e divulgacao de conhecimento durante o ER.

21. Mapeamento da Evidéncia Cientifica: Scoping Review

Com o propésito de analisar as experiéncias das parturientes que utilizaram a
hidroterapia, através do duche de agua quente, para o alivio da dor, procedi a uma
revisdo sistematizada utilizando a metodologia da SR e seguindo as nove etapas
preconizadas pelo “The Joanna Briggs Institute Manual for Evidencie Synthesis” (Peters,
et al., 2020), cujo protocolo se encontra no apéndice |I.

Este tipo de revisdao pretende mapear a evidéncia disponivel sobre determinada
tematica, possibilitanto uma visdao mais alargada, capaz de identificar conceitos e até
compreender limites concetuais (Peters, et al., 2020).

A revisdo efetuada teve como ponto de partida a questdo construida através da

mnemonica PCC (P - Populacdo; C - Conceito; C - Contexto), proposta pelo JBI (Peters,
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et. al., 2020): Quais as experiéncias das parturientes na utilizacao da hidroterapia
para alivio da dor?

O principal objetivo desta SR foi mapear a evidéncia cientifica disponivel que
permitisse conhecer as experiéncias de mulheres que tenham utilizado o duche de agua
quente durante o primeiro estadio do TP, para o alivio da dor.

De forma a mapear a evidéncia que respondesse a questdo de partida, foram
definidos os seguintes critérios de elegibilidade: estudos qualitativos, quantitativos ou
mistos; publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, a partir de 2014; estudos
que contemplassem as experiéncias das mulheres com a utilizacdo da hidroterapia por
duche de agua quente, no primeiro estadio do TP, e que este tivesse decorrido em
ambiente hospitalar.

A estratégia de pesquisa, segundo Peter et al., (2020) devera ser o mais abrangente
possivel, afim de identificar fontes primarias de evidéncia, publicadas ou nao; para isso
deve obedecer a trés etapas, que foram seguidas nesta SR: 1) Inicialmente foi efetuada
uma pesquisa nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e ISI Web of Knowledge, para aceder
as palavras mais utilizadas sobre a tematica, bem como aos termos indexados nos titulos
e resumos; 2) Utilizando os termos e palavras da primeira pesquisa, foi efetuada uma
segunda pesquisa, com objetivo de cruzar os termos indexados com as palavras de
linguagem natural, através dos operadores booleanos [OR] para termos/palavras com o
mesmo significado e o operador booleano [AND] para termos/palavras com significado
distinto; estes descritores podem ser consultados na tabela presente no apéndice Il. 3)
Na terceira etapa foi realizada uma analise das referencias bibliograficas dos artigos
selecionados, de forma a obter estudos adicionais pertinentes para a pesquisa.

O processo de extracgao, triagem, identificacdo de resultados foi realizado por dois
revisores, de forma independente. A selecdo dos artigos foi realizada através da leitura
do titulo e resumo, e sempre que existiram duvidas, foi feita a sua leitura integral.

No total foram selecionados 251 artigos, 81 artigos na Medline, 88 artigos na ISI Web
of Science e 82 artigos na CINAHL. Apdés remocao dos artigos duplicados, foram
selecionados 131 artigos; Destes apenas 25 foram selecionados para leitura do titulo e
resumo. Nesta triagem foram excluidos 12 artigos, 6 artigos por ndo estarem disponiveis
para leitura completa, e 6 artigos que nao cumpriam os critérios de inclusdo. Foram

selecionados 11 artigos para leitura integral, sendo que 8 foram excluidos por ndo serem
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referentes a hidroterapia por duche de agua quente ou por ndo abordarem
concretamente as experiéncias das parturientes. Foram assim selecionados 3 artigos. O
fluxograma das diferentes fases da revisao foi realizado através do PRISMA Flow Diagram,
de acordo com as recomendacBes do JBI (Peter, et. al, 2020) e esta disponivel para
consulta no apéndice Ill.

2.1.1. Discussao dos Resultados da Scoping Review

O principal objetivo desta SR foi mapear estudos que avaliassem as experiéncias
de parturientes acerca da utilizacdo do duche de agua quente, no alivio da dor no 1°
estadio do trabalho de parto. O quadro de sintese dos resultados desta SR, encontra-se
disponivel para consulta no apéndice IV.

No estudo levado a cabo por Sharifpour e colaboradores (2022), é possivel
identificar diferencas estatisticamente significativas relativamente a experiéncia de
parto, percecionada pelas participantes do grupo que recebeu a hidroterapia através do
duche de agua quente. As parturientes que receberam a hidroterapia através do duche
qguente relataram também mais suporte por parte da equipa de saude e maior controlo
durante o processo de parto.

Os objetivos do estudo clinico randomizado de Kirca e Kanza, (2022) foram avaliar
a eficacia de dois MNF e perceber a implicacao da sua utilizacdo na experiéncia de parto
positiva e sensacdo de conforto no pdés-parto. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo que recebeu a hidroterapia e o grupo do controlo, no que diz
respeito a experiéncia de parto e sensag¢ao de conforto. Também em rela¢do ao alivio da
dor, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa, tendo sido relatado maior
alivio pelas parturientes que receberam a hidroterapia através do duche.

Gayeski, et al. (2015) levaram a cabo um estudo transversal para compreender o
ponto de vista de primiparas sobre a utilizacdo dos MNF para o alivio da dor durante o
TP. A hidroterapia por duche de agua quente foi o segundo MNF mais utilizado pelas
parturientes, que relataram mais satisfacdo associada a sua utilizacao. Mais de metade
das mulheres experienciaram maior apoio por parte das enfermeiras obstetras durante
a aplicagdo da medida.

Apesar de escassos, os resultados nesta SR revelam que a utilizacao da hidroterapia

por duche de dgua quente estd associada a uma maior satisfacdo, maior sensacdo de
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controlo e experiéncia de parto positiva (Gayeski, et al., 2015; Kirca, et al, 2022;
Sharifpour, et al., 2022; Tereso et al., 2023).

Ainda que o objetivo da SR ndo tenha sido averiguar a efetividade da hidroterapia no
alivio da dor durante o TP, é possivel identificar em todos os artigos que a sua utilizacdo
reduziu a percecao de dor referida pelas parturientes (Gayeski, et al., 2015; Kirca, et al,
2022; Sharifpour, et al., 2022), a semelhanca do que tem sido descrito na literatura para
a hidroterapia por imersao (Shaw-Battista, 2017).

Foi ainda identificada uma maior sensacao de apoio pela parturiente, por parte da
equipa de saude durante a aplicacao deste MNF (Sharifpour, et al., 2022; Gayeski, et al.,
2015).

Importa também referir que os estudos obtidos nesta revisdo apontam para que o
conhecimento prévio das mulheres acerca dos MNF determina a sua aplicabilidade no
momento do parto (Gayeski, et al., 2015). Desta forma, assume-se a importancia de
informar e capacitar as mulheres sobre estes métodos disponiveis para o alivio da dor
no TP, durante o periodo pré-natal e ndo apenas durante o TP.

Apesar da sua relevancia no contexto atual, esta SR possui algumas limita¢des que
devem ser discutidas. O facto de se debrucar sobre as experiéncias e ndo sobre a
efetividade da hidroterapia, somando ao facto da forma de aplicacao da hidroterapia em
estudo ser através da aplicacdo do chuveiro e ndo através de imersao, fez que com muitos
artigos fossem eliminados, reduzindo muito os resultados da pesquisa. Contudo, esta
expressao foi elaborada apds a pesquisa exploratoria que antecedeu a revisdo, e,
portanto, baseada no atual conhecimento sobre o tema em questdo. A escassez de
estudos que explorem concretamente a experiéncia das mulheres na utilizacdo da
hidroterapia por duche de agua quente e que identifiquem possibilidades e dificuldades
na utilizacdo deste MNF, revela a necessidade de producdo de investigacdo primaria
qualitativa. Torna-se manifesta a necessidade de investigar com maior profundidade a
experiéncia das parturientes com a utilizacdo desta medida, de forma a gerar contributos
que permitam avancos no cuidado centrado na pessoa (Agency for Healthcare Research
and Quality, 2021), e que fommentem a utilizacdo desta medida, de baixo custo, sem riscos

associados e que contribui positivamente para a experiéncia positiva do parto.
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2.2. Investigacao Primaria como Resposta ao Gap Identificado

na Scoping Review

A realizacao da SR permitiu identificar uma lacuna na evidéncia disponivel sobre as
experiéncias das parturientes no alivio da dor através da utilizacdo da hidroterapia. Esta
identificacdo foi o ponto de partida para o desenvolvimento empirico da presente
investigacdo, que decorreu entre abril e setembro de 2023.

A investigacdo cientifica € um instrumento fundamental para a obtencdo e
validacao do conhecimento, para o qual é necessario seguir rigorosos procedimentos,
de forma racional, sistematica e organizada (Coutinho, C., 2021).

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) afirma que a determinacao
das experiéncias dos individuos nos servi¢os de saude é um passo fundamental para o
avanco no cuidado centrado na pessoa. Sendo uma componente integral da qualidade
dos cuidados, a experiéncia do cliente de cuidados de saude inclui varios aspetos da
prestacao de cuidados, nomeadamente a facilidade de acesso, eficacia e seguranca dos
cuidados e a comunicacdo efetiva com os prestadores (AHRQ, 2021).

Este ponto do relatério pretende descrever a metodologia utilizada na realizagao
do estudo empirico. Segundo Fortin, et al., (2009), a fase metodoldgica € determinante
para obtencdo de respostas a questao de investigacao.

2.2.1. Tipo de Estudo, Objetivos e Questao de Investigacao

Para este trabalho de investigacao, optou-se pela realizacdo de um estudo
exploratério, de caracter descritivo e natureza qualitativa.

A pesquisa qualitativa procura dar sentido a experiencia humana identificando
padrdes e dando sentido a grandes quantidades de informacdo, obtidas a partir da
perspetiva dos seus participantes; € uma forma de compreensdo da realidade, que tem
em consideracdo os diferentes pontos de vista e os contextos que estdo relacionados
(Gongalves, et al., 2021).

Segundo Fortin, et al., (2009), a questdo de investigacao deve ser baseada na
revisdo bibliografica realizada previamente, que possibilita a identificacdo de
conhecimento existente que fundamenta a questdo, ou pelo contrario, verifica lacunas
de conhecimento e identifica a necessidade de explorar de forma diferente determinada

tematica. Tendo em conta o gap identificado na SR, acerca das experiéncias das mulheres
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no alivio da dor através da utilizacdo da hidroterapia por duche de agua quente durante
o TP, e sendo este um recurso eficaz, de baixo custo e largamente disponivel, o objetivo
deste estudo é descrever as experiéncias das parturientes com a utilizacdo da
hidroterapia através do duche, como medidda nao farmacoldgica para o alivio da dor.

Desta forma, para este estudo formulou-se a seguinte questdo de investigacdo:
“Quais as experiéncias das parturientes com a utilizagdo da hidroterapia por duche de
agua quente para o alivio da dor?”

2.2.2. Participantes

Define-se por participantes um conjunto de pessoas que apresentam caracteristicas
ou experienciam situacdes idénticas (Coutinho, 2021). Neste estudo as participantes eram
mulheres que utilizaram a hidroterapia através do duche de dgua quente para o alivio da
dor durante o primeiro estadio do TP. As participantes foram selecionadas através das
redes sociais, tendo sido definidos como critérios de participagao terem idade superior a
18 anos, terem tido experiéncia de parto ocorrida até 1 ano, e terem utilizado a
hidroterpia como estratégia para o alivio da dor durante o primeiro estadio do TP em
ambiente hospitalar.

A idade média das participantes situou-se nos 32.75 anos, sendo o minimo de 27
anos e 0 maximo de 37 anos, o Desvio Padrao foi de 4,645. Quanto as habilita¢cdes
literarias, 90% tinham o ensino superior e 10% o ensino secundario.

2.2.3. Intrumento de Colheita de Dados

Designa-se por instrumento de colheita de dados qualquer recurso ao qual o
investigador possa recorrer para conhecer determinados fenédmenos e extrair a partir
deles informacao (Vilelas, 2020).

Tendo em conta que o objetivo do estudo é descrever as experiéncias das
mulheres na utilizacdo da hidroterapia por duche de agua quente, para o alivio da dor
durante o TP, e tendo também em conta a profunidade e diversidade que carcaterizam
essas experiéncias, optou-se pela realiz¢do de um Focus Group (FG) em formato online.

FG é uma técnica de pesquisa exploratéria, enquadra-se num tipo particular de
entrevista em grupo, onde é esperada a interacdo dos participantes, mediados por um
moderador, que deve adequar a entrevista consoante os objetivos delineados para o

estudo (Krueger, 1998; Ryan et al., 2014; Morgan, 2019).
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O recurso ao FC enquanto instrumento de investigacao revela-se pertinente quando
se pretende perceber em profundidade a diversidade de determinadas experiéncias
(Morgan, 2019).

Para além de ser um método mais rapido e eficaz de colher dados a um conjunto
de pessoas, uma das vantagens da utilizacdo do FG sdo os insights que surgem com a
partilha e a interacdo entre os participantes. Esta dinamica € uma mais valia para a
investigacdo em saude, e amplamente utilizada, uma vez que permite ao investigador
perceber a diversidade dentro de um determinado grupo (Morgan, 2019).

A metodologia de FG exige um planeamento adequado, desenhado de forma a
obter informacdo relevante. Foi por isso elaborado um guido a partir dos construtos
identificados na revisdo da literatura, a proposito da tematica em estudo, que pode ser
consultado no apéndice V.

A sessdo de FG decorreu no dia 29 de maio 2023 e foi realizada em formato online
através da plataforma ZoomMeetings, de forma facilitar a participacdo das participantes e
minimizar incbmodos com a deslocacdo. O link de acesso foi disponibilizado apés
preenchimento e envio do consentimento informado de cada uma das participantes. O
FG foi conduzido por duas moderadoras e durante a colheita de dados o papel de
moderadora foi assumido pela investigadora responsavel e pela sua orientadora, que
possui mais experiéncia neste tipo de método, tendo sido realizado apenas o registo
audio do FG.

2.2.4. Tratamento e Analise de Dados

O tratamento de dados foi feito seguindo os pressupostos de Bardin (2016), para a
analise de conteudo. Esta forma de tratamento de dados é amplamente utilizada nas
ciéncias humanas e sociais, e € o método mais comum para o tratamento de dados na
pesquisa qualitativa (Vilelas, 2020).

A andlise de conteldo é um processo sistematico, que obedece a determinadas
etapas, sendo que a primeira fase se designa por pré-andlise. Esta € uma fase de
organizacdo, que permite a sistematizacdo das ideias, de forma a orientar um esquema
preciso, essencial as fases seguinte. A Segunda fase designa-se por exploracdo do
material e compreende a escolha das unidades de registo, codificacdo e categorizacdo. A
terceira e ultima fase é dedicada ao tratamento e interpretacdao dos dados, em que o
investigador da significado aos dados obtidos (Bardin, 2016).
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Na fase de pré-andlise procedeu-se a transcircao integral da sessdo de FG apds a
qual se fizeram leituras flutuantes. Na fase de exploracdo do material foram tomadas
decisdes relativamente a codificacdo das participantes (P1, P2, P3, P4) e as unidades de
unidades de registo foram agrupadas de forma imparcial por significados préoximo
(Bardin, 2016).

A categorizacdo é um processo estruturalista que pretende isolar os elementos e
reparti-los de forma a impor um determinado nivel de organizacdo. Foi realizada a
posteriori e emergiu da analise textual, definindo dimensdes e agrupando categorias e
sub-categorias, segundo o significado, sentido préximo e pertinéncia com os objetivos
propostos (Bardin, 2016). No apendice VIl esta disponivel para consulta a Grelha de
Analise de Conteudo.

2.2.5. Consideracdes e Procedimentos Eticos

Em investigacdo, as ConsideracBes Eticas assumem um cardter decisivo para
determinar os beneficios da mesma para os individuos e para a sociedade. Delimitam os
direitos e os deveres estabelecidos no processo de investigacdo, em todas as suas etapas
(Vilelas, 2020).

No decorrer do presente estudo foram seguidos os principios éticos fundamentais,
entre eles o rigor, a confidencialidade, o sigilo, o0 anonimato e o consentimento livre e
informado. De forma a salvaguardar estes principios, foi solicitado um parecer ao
Conselho de Etica da ESEL, que emitiu um parecer favoravel a realizacdo do estudo, que
se encontra disponivel para consulta no anexo |.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todas as
participantes no estudo, previamente a sua participacdo. Foi reforcada a informacdo de
que a sua desisténcia poderia ocorrer em qualquer momento do estudo, sem qualquer
tipo de consequéncia ou necessidade de explicacao. Foi também reforcada a informagao
de que a colheita de dados seria confidencial, e que todos os dados obtidos seriam
codificados e utilizados apenas para analise estatistica; o conteudo da gravacao ficou
apenas na posse da investigadora, e sera destruido apo6s a conclusdo desta etapa
académica.

2.2.6. Apresentacao e Analise dos Resultados

Participaram neste estudo 4 mulheres, cuja identidade foi codificada através de P1,

P2, P3 e P4. Os partos das participantes ocorreram em média ha 3,5 meses, sendo que o
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parto mais recente ocorreu ha 2 meses e o mais antigo ha 10 meses, o Desvio Padrdo foi
de 3,593. Todas recorreram a hidroterapia através do duche de agua quente para o alivio
da dor durante o primeiro estadio do TP, em ambiente hospitalar.

Tendo por base o referencial teérico explorado e de acordo com os objetivos do
estudo, procede-se agora a apresentacdo dos resultados.

Da analise dos dados emergiram trés dimensdes, com categorias e sub-categorias

que sdo apresentadas no quadro 1.

Tabela 1 - Tabela de Categorizagao

Dimensées Categorias Subcategorias
Alivio da dor; -
Satisfacdo com a Relaxamento; -
aplicagdo da estratégia | Diminuicdo da duracdo -
do TP.
Acompanhamento; -

Fatores facilitadores para | Apoio da Equipa de -
a utilizagcdo da estratégia | Enfermagem;

Informacdo Prévia. Outras Mulheres;

Profissionais de Satde.

Acesso; -

Condicdes fisicas -
Barreiras na utilizacdo da | desadequadas;

estratégia Desconhecimento das Locais e tempo de
especificidades da aplicacao;
aplicacdo da estratégia. | Temperatura da agua;

Normas de seguranca.

Como questao “quebra gelo” foi perguntado as participantes qual era a sua opiniao
sobre a aplicagdo da hidroterapia através do duche de agua quente. Todas as
participantes do estudo referiram satisfacdo com a utilizacdo da medida. O primeiro
beneficio apontado por todas as participantes foi a eficacia deste MNF para o alivio da
dor durante o primeiro estadio do TP, como se pode observar nas unidades de registo:

“(...) a utilizagdo do duche foi fundamental. Utilizei o duche de dgua quente
cumulativamente com a bola de pilates”(...) Mas naquela fase do trabalho de parto

foi, sem duvida, uma estratégia chave.” (P1);
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“(...) antes de entrar no hospital eu estava mesmo com muitas dores, e ai sim o duche
aliviou bastante” (P4);

“(...) deram-me vdrias op¢bes para alivio da dor. (...) Até ter tomado a decisdo de ter
levado epidural, o que me aliviava a dor era s6 e apenas o duche.” (P3);

“(...) e eu ndo tive quase dores nenhumas e tenho a certeza que o duche ajudou
bastante.” (P2)

Ainda dentro da dimensdo que diz respeito a satisfacdo com a aplicacdo da
hidroterapia por duche de agua quente, duas participantes referiram um aumento do
relaxamento, como se pode verificar nas seguintes unidades de registo:

“(...)Jquando me sugeriram o duche, tudo relaxou. Ajudou bastante’(...)” Ajudou-me
no relaxamento e acho que fez com que o processo fosse muito mais rdpido.” (P2);
“Senti o mesmo: um relaxar geral do corpo. Ajuda a que tudo corra um bocado melhor
(...) Permitiu-me relaxar o corpo todo e estar menos nervosa com todo o processo.”
(PT)

Apenas uma participante referiu ter sentido diminui¢do na duracao do TP, como se
observa na unidade de registo:

“Fiz 2 duches no final do dia (...) ainda em fase latente (...) entretanto a dilata¢do
ocorreu em 20 minutos.” (...) Eu acho que o duche ajudou bastante a encurtar o
tempo do trabalho de parto.” (P3)

No que diz respeito aos fatores reconhecidos como facilitadores na utilizagdo da
estratégia, emergiram trés categorias e duas subcategorias. O envolvimento do
acompanhante foi algo percecionado como facilitador da utilizacdo da hidroterapia
através do duche de agua quente, nao s6 nas deslocacbes necessarias para a aplicacao
da medida, como durante a proépria aplicagdo, onde os acompanhantes podiam
direcionar os jatos de agua e aplicar pressdao em determinados pontos dolorosos . Este
acompanhamento e presen¢a promoveu momentos de proximidade e partilha, como se
pode observar nas seguintes unidades de registo:

“No meu caso eu tive sempre companheiro presente, no parto e na indugéo, que foi
quando utilizei todas as estratégias” (...) “Houve um momento que ele saiu e fiquei
numa ansiedade enorme, tentei gerir essa ansiedade.” (P2);

“No meu caso acho que foi fundamental a companhia do meu namorado. Foi ele

que me relembrou que eu devia ir para o duche para ajudar a aliviar a dor (...)” (P4);

32



“Para mim também foi essencial a presen¢a do companheiro para a aplicacdo dos
jatos de dgua. Embora tenha sido no privado, eu penso que se estivesse sozinha, ndo
fosse tdo fdcil, talvez ndo sentisse a vontade com as enfermeiras para esse auxilio”(...)
“a verdade é que a presenca do meu companheiro ajudou muito... a apontar o
chuveiro exatamente para o local, e fazer as compressées no local” (P1);

“Também acho que no meu caso foi fundamental (...) acho que se estivesse sozinha
ndo teria tanto a vontade, nem teria uma pessoa sempre disponivel para ir comigo
sempre que eu quisesse ir” (...) “como o chuveiro néo ficava no quarto, tinha de me
deslocar, foi fundamental ter la alguém.” (P3)

Relativamente ao apoio prestado pela Equipa de Enfermagem, todas as
participantes o descreveram como essencial para a utilizacdo da estratégia, fazendo
referencia a sensacao de cuidado e respeito pelas suas escolhas durante todo o TP, como
€ possivel observar nas unidades de registo:

“(...) as enfermeiras foram fundamentais para me ajudar.” (P2);

“(...) sempre muito atenciosos, com palavras de apoio e compaixéo, que sdo tdo
importantes.” (P4);

“(...) s6 tenho a dizer bem de todas as equipas que passaram. Todas as pessoas Nos
deixaram super a vontade, e tentaram sempre respeitar o plano de parto, e como eu
indicava que queria evitar a analgesia, tiveram sempre o cuidado de me fazer ver
que havia vdrias formas de aliviar a dor” (P3);

“senti bastante apoio das equipas, ndo podia ter tido equipas melhores... e também
senti que respeitaram o meu plano de parto, dentro de praticamente tudo”(...) (P1)

Quando questionadas sobre o conhecimento prévio acerca da hidroterapia atraves
do duche quente, foram identificadas duas fontes de informacdo distintas, das quais
emergiram duas subcategorias: informacdo prévia transmitida informalmente, através de
outras mulheres, e informacdo prévia transmitida por profissionais de saude. Apenas
duas participantes referiram ter tido conversas com amigas que lhes referiram a
aplicacdo da hidroterapia através do duche durante o primeiro estadio do TP, como se
verifica nas unidades de registo:

“(...) comigo ninguém comentou que tinha utilizado esta estratégia [do duche] até
porque no meu seio de amigas todas quiseram levar logo a epidural e que eu era

maluca por ndo querer levar.” (P3);
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“(...) tive uma amiga que tinha sido mde antes e ela utilizou o duche durante todo
o trabalho de parto. E foi ela que me aconselhou [a utilizar o duche]” (P4);

“(...) e penso que até antes em conversa com amigas, que jd tinham sido maes, e
muitas me relataram que utilizaram o duche no trabalho de parto para o alivio da
dor “Eu também (...) SO uma amiga é que ndo utilizou [o duche] porque na fase de
trabalho de parto em que estava, considerou que o duche ndo era suficiente e pediu
logo epidural.” (P1)

Relativamente a informacgao prévia obtida através dos Profissionais de Saude, todas
as participantes relataram que essa informacao lhes foi transmitida durante os cursos de
prepara¢ao para o parto, como se observa nas proximas unidades de registo:

“No meu caso foi no curso de preparagéo para o parto, que fiz com a Enf.? C., no
Centro de Saude” (P4);

“Eu ouvi falar no curso de preparagéo para o parto, que fiz no hospital onde tive o
parto e la eles disseram logo quais é que eram os recursos que tinhamos no hospital.”
(P3);

“ld tinha ouvido falar dela [da estratégia do duche]. Ja conhecia as suas vantagens.”
(P2);

“No meu caso também foi durante o curso de preparagéo para o parto” (P1)

Quando questionadas sobre eventuais constrangimentos na aplicacdo do duche, as
participantes fizeram relatos sobre situac8es distintas, e desses relatos foi identificada a
dimensdo de barreiras a utilizacdo da estratégia, onde foram categorizadas o acesso ao
duche, determinadas condi¢8es inadequadas da estrutura fisica e o desconhecimento
das especificidades da aplicacdo da estratégia, para que a sua aplicacao seja segura e
efetiva. Desta Ultima categoria sobre as especificidades da aplicagdo, emergiram trés
subcategorias: Locais e tempo de aplicacao da agua; Temperatura da agua e Normas de
seguranca para aplicacao do duche quente.

Relativamente a localizacdo do duche, duas participantes tinham acesso a um duche
partilhado, fora do seu quarto e que despendiam de algum esforco para se descolocar, e
duas tinham duche individual, localizado dentro do seu quarto.

“No meu caso era fora [o duche] e tinhamos de passar por todos os quartos. Na
altura ndo havia ninguém, mas sim tinha de passar por todos os quartos. E s6 havia

1 duche. Mas ninguém estava a utilizar.”(...) a unica desvantagem seria o facto de ndo
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termos acesso no nosso quarto... Na verdade eu acho que se tivesse no quarto se
calhar até tinha aguentado um bocadinho mais até ter pedido a epidural..mas o
facto de ter de me deslocar num corredor inteiro com mais pessoas, jd me estava
a deixar cansada.” (P3);

“...) no meu caso o duche era muito perto do quarto.”(...) “a casa de banho
partilhada, e os duches individuais, com cortina” (P2);

“No meu caso ndo. Eu tive o meu parto num hospital privado, e o duche era dentro
do quarto.” (P1)

Em relacdo as condicdes fisicas inadequadas, uma participante referiu a ocorréncia
de acumulacdo excessiva de agua com a utilizacao do duche, e que esta era provocada
pela propria base do duche, que nado era eficaz na retencao e escoamento da agua. Outra
participante destacou a dificuldade em conseguir regular eficazmente a temperatura da
agua, tendo referido o mau estado das torneiras, de acordo com as seguintes unidades
de registo:

“(...) o duche era muito raso o que fazia com que a dgua saisse com muita facilidade,
portanto houve ali quase uma pequena inundagdo” (P1);

“(...)Para mim foi muito dificil regular a temperatura da dgua naquele chuveiro,
confesso... As torneiras eram bastante antigas, e era dificil de regular” (P2).

O desconhecimento das especificidades da aplicagdo da estratégia ndo foi
percecionado pelas participantes como uma barreira a sua utilizagdo, no entanto
considera-se que esse desconhecimento pode contribuir para uma ineficacia da medida
ou até mesmo colocar em causa determinadas condi¢des de seguranca. Desta categoria
emergiram trés subcategorias, sendo que a primeira foi sobre os locais e tempo de
aplicacdo da agua, e para a qual se destacam as seguintes unidades de registo:

“No meu caso ndo houve nenhuma indicagdo(...) Mesmo no curso de preparacdo
disseram-nos para irmos pondo [a agua] nos sitios que aliviasse mais {(...)” (P3);
“Ndo tive acesso a informacdo sobre qual a duragéo aconselhada (...)Fomos usando
conforme o que ia sentindo {(...)" (P1);

“Eu também ndo tinha nenhuma informacg¢éo sobre os locais nem o tempo da

aplicagéo da dgual(...)” (P2);
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“No meu caso, também ndo tive qualquer indica¢do do tempo [da aplica¢éo da
medida] e para além da zona lombar, eu senti necessidade de aplicar os jatos na zona
pélvica, porque sentia muita pressdo (...)” (P4).

Relativamente a segunda subcategoria, relaciona-se com a temperatura da agua e
nenhuma das participantes teve acesso a qualquer recomendac¢ao sobre este aspeto
fundamental da aplicacdo da medida, e seguiram a sua intui¢do e preferéncia para
estabelecer a temperatura da agua, como se observa nas unidades de registo:

“No meu caso foi relativamente fdcil, senti mais alivio com a dgua morna, com a
dgua mais quente. A dgua mais fria causa-me mais tensGo muscular, entdo como eu
procurava alivio (...)” (P1);

“No meu caso tinha de ser mesmo muito quente... Alids as vezes estava téo quente
que eu tinha de tirar um bocadinho... mas era assim que me aliviava a dor (...)” (P3);
“(...)Muito quente ndo era confortdvel, ficava muito vermelha na pele, e nGo me sentia
confortdvel... fria também nédo...portanto tentei ter uma temperatura amena.. néo
medi mas penso que devia estar perto da temperatura corporal..” (P2)

A terceira subcategoria a emergir foi sobre as normas de seguranca para aplicagao
da estratégia, e apenas uma participante referiu Ihe terem sido explicadas pela equipa
como se observa na unidade de registo:

“(...) disseram-me sempre para ter a cadeira ao pé, para me agarrar nas barras de
seguranca, caso me sentisse a ficar mal disposta para me sentar, tinha também a
campainha para puxar e para deixar a porta aberta. E para utilizar os chinelos
antiderrapantes.” (P2)

Para esta analise importa referir que nenhuma das participantes tinha experiéncia
anterior com a utilizacdo da hidroterapia durante o TP, uma vez que eram todas
primiparas. Parece-me ainda relevante evidenciar que das quatro participantes apenas
uma referiu ter sido submetida a avaliacdo da dor através de escala numérica antes da
aplicacdo da estratégia.

De fazer referéncia também as sugestdes deixadas pelas participantes
nomeadamente em relacdo a divulgacdo da hidroterapia como estratégia eficaz no alivio
da dor durante o primeiro estagio do TP, onde prop&em que esta divulgacdo pode ser
mais efetiva se for através dos media, como se observa na seguinte unidade de registo:

“(...)Seja um pequeno anuncio, ou nas redes sociais, ou na televisdo.. ou nas paragens de
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autocarro... acho que as vezes estas pequenas estratégias vio mudando a mentalidade das
pessoas (...)” (P1). Referiram também a importancia de ser uma estratégia abordada com
mais profundidade durante os cursos de preparacdo para o parto: “...) Falaram das
medidas ndo farmacolégicas, mas de uma forma muito superficial. Falaram de algumas
medidas mas néo falaram de todas... ndo falaram do duche... falaram de algumas mas néo

exploraram muito.” (P2)

2.2.7. Discussao dos Resultados

Através deste FG foi possivel identificar satisfacdo de todas as participantes com a
aplicacao da hidroterapia através do duche de agua quente. Este achado vai ao encontro
do que ja é suportado pela literatura e também com o que pude observar durante a
prestacdo de cuidados em contexto dos ensinos clinicos. Diversas pesquisas tém
demonstrado que a utilizacdo da agua quente através do duche, tem resultados efetivos
na diminuicdo da dor durante o primeiro estadio do trabalho de parto (Stark, et al., 2017;
Tuncay, et al., 2019; Sharifpour, et al., 2022; Tereso et al., 2023).

Além do alivio da dor, foi reconhecido por metade das participantes o efeito de
relaxamento fisico e psicoldgico durante a aplicacdo da hidroterapia através do duche. O
impacto ritmico da agua morna no corpo proporciona uma distracdo sensorial agradavel
(Stark, et al., 2017). Durante a realiza¢do do estagio, quer no servico de MMF como no BP,
tive a percecdo da sensacgao de relaxamento das parturientes gerada com a aplica¢cdo da
medida. A temperatura morna da agua induz a vasodilatacao periférica e potencia a
redistribuicao do fluxo sanguineo, contribuindo para a melhoria da perfusdo uterina e
para o relaxamento muscular (Benfield, et al., 2010; Benfield, et al., 2018). Apenas uma
participante referiu associar a aplicagao da medida com a diminui¢do da durag¢ao do TP.
A evidéncia cientifica tem descrito que a verticalidade inerente as desloca¢des para
aplicacdo do duche e as mudancas de posi¢cdo que podem ser assumidas pela parturiente
associadas ao calor da agua durante a aplicacao da medida, sdo um auxilio na progressao
do TP (Lee, et al., 2013; Hu, et al., 2021; Zhang, et al., 2022).

A presenca e envolvimento do acompanhante durante a aplicacdo do duche de agua
quente foi algo destacado por todas as participantes. Todas consideram fundamental
contarem com o apoio da pessoa significativa, e que a sua presenca foi um fator
facilitador. De facto a evidéncia cientifica reforca a importancia da presenca da pessoa

significativa para uma experiéncia de parto positiva, sendo que a utilizagdo de MNF, como
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a hidroterapia, pode ser uma forma de promover o envolvimento da pessoa significativa
durante o TP (Camargo, et al., 2018). Durante a realizacao do EC no contexto de MMF, a
pessoa significativa podia acompanhar a parturiente ao duche, caso fosse essa a sua
vontade, e pude observar que eram momentos de cumplicidade, que pareciam contribuir
para a promoc¢do do conforto holistico da mulher.

Outro fator facilitador para aplicacdo da estratégia destacado pelas participantes foi
0 apoio prestado pela equipa de enfermagem. A literatura tem destacado que além de
satisfacdo, as parturientes referem sentir-se apoiadas e seguras na utilizacdo da
hidroterapia por duche de dgua quente, precisamente por ser uma técnica onde ha um
acompanhamento por parte da equipa de enfermagem (Gayeski, et al. 2015; Sharifipour
et al., 2022).

Relativamente a categoria “informacao prévia”, os resultados dos dados analisados
foram concordantes com os achados na literatura: o conhecimento prévio sobre
determinados MNF influencia a sua aplicabilidade no momento do parto (Lindholm, et al.,
2014; Almeida, et al., 2015). Apenas duas participantes referiram ter tido conhecimento
da estratégia através de amigas. Todas as outras participantes referiram ter tido acesso
a informacao sobre hidroterapia nos cursos de preparag¢do para o parto. A necessidade
de acesso a informacdo clara e detalhada sobre a aplicagdo da estratégia durante a
preparacdo pré-natal é de maxima relevancia, uma vez que é um periodo em que as
mulheres estdo recetivas a receber informacdes sobre o TP e esse conhecimento vai
contribuir para uma tomada de decisao informada e esclarecida no momento do parto
(Pereira, M., 2016).

Os espacos e equipamentos a que as participantes tiveram acesso, tinham
caracteristicas diferentes no que diz respeito ao duche. Uma das participantes teve
acesso ao duche dentro do quarto, sendo que as outras participantes tinham acesso a
duche partilhado, fora do seu quarto. Ainda que nao seja uma realidade disponivel em
todos os blocos de parto em Portugal, o duche individual é convidativo e mais
conveniente a sua utilizacdo permitindo maior privacidade e conforto, ja o duche
partilhado exp&e as parturientes a desconfortos inerentes as deslocacdes no servico,
necessarias para poderem aplicar a estratégia durante o TP. Durante o EC no BP, o duche

existente era partilhado, em alternancia, pelas parturientes de todo o servico, e assisti a
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alguns constrangimentos que ndo se constatam quando estdo acessiveis espacos
individuais com duche.

As condigdes fisicas ndo foram apontadas pelas parturientes como barreiras, no
entanto considerei que os dados identificados poderiam ser uma barreira a seguranca e
a eficacia da sua utilizacdo. As condi¢des fisicas sdo essenciais para garantir os
pardmetros de seguranca e de eficacia inerentes & aplicacdo da estratégia. E imperativo
que os dispositivos de duche nos blocos de parto estejam equipados com barras de
seguranca, banco, campainha de emergéncia, cortinas que garantam a privacidade da
parturiente, escoamento de agua e torneiras em bom estado de funcionamento, de forma
a proporcionar uma experiéncia segura e satisfatoria (Camargo, et al., 2018).

Relativamente ao desconhecimento das especificidades da aplicacdo da
estratégia, emergiram trés subcategorias: Locais e tempos de aplicacdo, temperatura da
agua e normas de seguranca. No que concerne aos tempos e locais de aplicagdo,
nenhuma das participantes referiu ter tido acesso a essa informacdo, nem no ambito do
curso de preparacao para o parto nem durante o TP. Os estudos que avaliaram a
efetividade da hidroterapia através do duche de agua quente para alivio da dor durante
o primeiro estadio do TP indicam que aplicacdo € mais eficaz quando o duche é
direcionado em intervalos de tempo entre 10 e 20 minutos (Shaw-Battista, 2017; Henrique
et al., 2018; Hu; et al., 2021). No que diz respeito aos locais de aplicacdo, as parturientes
devem ser aconselhadas a direcionar os jatos de agua as zonas mais dolorosas, que
habitualmente sdo a regido pélvica, dorsal e abdominal (Lee, et al., 2013; Benfield, et al,
2018).

Sao varios os estudos que fazem referéncia a necessidade da agua estar regulada
numa temperatura quente para contribuir para o alivio da dor. Ainda que alguns estudos
apontem que a agua deva estar entre os 36,5°C/37°C (Dykes, et al., 2017; Taskin, et al.
2020), alguns autores referem que a temperatura a 37°C ou superior pode conduzir a
situacdes de aquecimento excessivo da superficie corporal da gravida, com consequente
taquicardia fetal e hipotensdao materna associada (Mellado-Garcia, et al. 2023). A
inexisténcia de termémetros nos duches da maioria dos blocos de parto impossibilita que
a temperatura da agua seja avaliada com rigor, por isso a parturiente deve ser
aconselhada a aplicar a agua quente, de forma a proporcionar sensac¢ao de conforto. No

caso das participantes deste estudo, e a semelhanca do que foi descrito na subcategoria
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anterior, ndo obtiveram acesso a esta informagdao nem durante a preparac¢do para o parto
nem durante o TP, e aplicaram a dgua a uma temperatura que lhes transmitisse alivio e
relaxamento.

Apenas uma participante teve acesso a informag¢des relativas as normas de
seguranca para aplicacdo da estratégia. Existem varias normas de seguranca relativas a
aplicacdo da hidroterapia, que devem ser criteriosamente explicadas as parturientes, de
forma a garantir a sua seguranca. Entre estas normas destacam-se a necessidade dos
duches estarem equipados com barras de apoio, campainha de emergéncia, banco de
apoio e a utilizacao de chinelos antiderrapantes pelas gravidas, para minimizar o risco de
queda. As gravidas devem também ser avaliadas obstetricamente antes da aplica¢do da
medida, de forma a determinar se estdo ou nado reunidas as condi¢des clinicas que
permitem a aplicacdo da estratégia: auséncia de hemorragia ou infe¢des vaginais ativas,
e bem-estar materno e fetal assegurado (ACNM, 2014; ACOG, 2016).

2.2.8. Consideracdes Finais e Implica¢des para a Pratica de Cuidados

Nesta pesquisa, um aspeto que pode ser considerado como uma limitacdo diz
respeito ao facto de soé ter sido realizado um FG. Apesar da selecdo das participantes ter
sido feita com a preocupacdo de garantir heterogeneidade e diversidade, ainda nos
restam algumas duvidas acerca da obtencao da satura¢ao dos dados.

Sobre a ndo realizacdo de um segundo FG, realco a dificuldade que tive em recrutar
participantes. Esta dificuldade pode estar relacionada com o facto das participantes para
este estudo estarem a viver o periodo pos-parto, considerado como um momento critico
para a mulher e para a familia (OMS, 2022), que implica uma adapta¢do a uma nova
realidade exigente, influenciada por fatores stressantes e necessidades especificas
(Carvalho et al., 2017; Savage, 2020).

Ainda assim, existem considera¢des relevantes para a pratica de cuidados, que
podem contribuir para a implementacdo desta estratégia de forma consistente nos
servicos de saude. Apesar de ser considerada uma estratégia de baixo custo e sem efeitos
secundarios, a hidroterapia através do duche de agua quente exige que sejam
assegurados determinados aspetos que garantam a sua efetividade. E fundamental que
as parturientes sejam informadas dos tempos e locais de aplicagdo, bem como a
temperatura da agua ideal para produzir os efeitos expectaveis de alivio da dor e
relaxamento.
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A utilizacdo da hidroterapia através do duche é uma estratégia considerada eficaz
pelas parturientes, que pode ser utilizada como alternativa ou como complemento as
medidas farmacolégicas no controlo e gestdo da dor. Esta ainda associada a uma
experiéncia de parto positiva, que empodera e restitui o protagonismo da mulher no seu
TP. Para que a utilizacdo desta medida seja consistente nos servicos é importante que
tenham disponiveis os recursos necessarios, em condicdes que garantam a sua
seguranca e efetividade. E ainda fundamental que a abordagem desta tematica durante
os cursos de preparacdo para o parto seja feita de forma mais aprofundada, destacando
dados de evidéncia cientifica relativos aos beneficios, parametros de seguranca e aos
critérios de aplicacdo, de forma a empoderar os casais sobre as diferentes estratégias
para o alivio da dor, e contribuir para uma escolha consciente e informada no momento

do parto.

2.3. Atividades de Aquisicao, Producdao e Divulgacao de

Conhecimento Durante o ER

Segundo o Regulamento n.°140/2019, uma das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista é ter um papel ativo na area de investigacdo e ser um elemento
facilitador nos processos de aprendizagem, que contribuam para a melhoria da qualidade
em saude (Regulamento n°140/2019, 2019).

Com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre a tematica explorada no
decorrer deste ER, frequentei o Curso de Hidroterapia para Profissionais, com durac¢do de
40h. O investimento feito nesta formacao foi fundamental para adquirir conhecimentos
especificos sobre as propriedades da agua, e compreender os seus efeitos no corpo fisico
e espiritual da mulher gravida; Permitiu ainda adquirir conhecimentos teoricos e praticos
sobre as aplicabilidades da hidroterapia na gravidez, parto e p6s parto. Foi de facto uma
experiéncia enriquecedora, e que trouxe valiosos contributos para a minha pratica
profissional. O certificado do curso encontra-se disponivel para consulta no anexo Il.

Integrei a Comissdo Organizadora e participei como preletora na Conferéncia
“Hidroterapia: Conceitos, Técnicas e Procedimentos”, na mesa “Hidroterapia: da produg¢ao
do conhecimento a dissemina¢do”, no ambito do 1° Seminario Internacional de

Investigacdo do Projeto Hidra2Born - Pratica Baseada em Evidéncia para o Alivio da Dor
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Durante o Trabalho de Parto. A comunicacgdo livre encontra-se disponivel para consulta
no apéndice VIl e os respetivos certificados, no anexo lll e anexo IV.

Um dos achados durante a pesquisa bibliografica sobre a tematica em estudo, foi a
relacdo entre o conhecimento prévio sobre os MNF onde se inclui a hidroterapia, com a
sua aplicabilidade durante o TP (Lindholm, et al., 2014; Almeida, et al., 2015). Por esse
motivo, no EC de Cuidados de Saude Primarios (CSP), partilhei os resultados da SR com a
Enf? Orientadora, planeei e dinamizei sessbes com os casais a frequentar o Curso de
Preparacao para o Parto e Parentalidade (CPPP) de forma a divulgar os beneficios, critérios
e recomendacdes da hidroterapia através do duche de agua quente para o alivio da dor
durante o TP. O planeamento e sessao encontram-se disponiveis para consulta nos
apéndices Vlll e IX.

No EC de Medicina Materno-Fetal (MMF) elaborei um folheto sobre os beneficios e
recomendacbes da hidroterapia através do duche de agua quente, que passou a ser
disponibilizado a todas as gravidas internadas para Inducdo do Trabalho de Parto (ITP)
naquele servico, de forma divulgar a estratégia e contribuir para uma tomada de decisao
livre e esclarecida no que diz respeito ao alivio e gestdo da dor durante o TP. O
planeamento e o folheto estao disponiveis para consulta nos apéndices X e XI.

Durante o EC no Bloco de Partos (BP), além de ter divulgado, incentivado e facilitado
a utilizacdo da estratégia junto das gravidas a quem prestei cuidados, elaborei um Poster
que foi colocado em todas as salas de parto, com as recomendacdes atuais, 0s critérios
de elegibilidade e de exclusdo para aplicacdo da estratégia e com as respetivas
orientacdes de seguranca de utilizacdo. O planeamento e o poster estdao disponiveis para
consulta no apéndice XIl e apéndice XllIl respetivamente. Dinamizei ainda uma sessao de
partilha com a equipa de enfermagem do BP para divulgar os resultados da SR, apresentar
o poster e fomentar a utiliza¢cdo da estratégia junto da equipa. O planeamento e a sessao

estdo disponiveis para consulta no apéndice XIV e apéndice XV respetivamente.
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3.REFLEXAO SOBRE O PERCURSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS DURANTE O ESTAGIO COM RELATORIO

O ER decorreu em cinco contextos diferentes, de 26 de setembro 2022 a 7 de julho
2023. O percurso realizado permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
especificas, na prestacao de cuidados especializados a mulher/RN/familia, nas diferentes
fases do ciclo de vida. As diferentes experiéncias foram alicercadas na pratica reflexiva e
sustentadas nao sé pela evidéncia cientifica como pela Teoria do Conforto, de Katherine
Kolcaba (2003).

O Enfermeiro especialista tem competéncias comuns nos dominios da
responsabilidade ética, legal e profissional. Ao longo de todo o ER, a minha prestacdo de
cuidados foi regida pelos valores éticos e legais que norteiam a profissao de Enfermagem,
e salvaguardei sempre a defesa dos direitos humanos e a dignidade das pessoas de quem
cuidei (Ordem dos Enfermeiros, 2015% Regulamento n.° 140/2019, 2019). Na participacao
de cuidados a mulher/familia, respeitei os seus valores e preferéncias, promovi o conforto
holistico e sua autonomia. Assegurei uma conduta seguindo os principios que regem o
Cdédigo Deontoldgico (2015a) e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
[REPE] (2015b). No primeiro contacto estabelecido com cada pessoa alvo dos meus
cuidados, identifiquei-me como estudante do CMESMO e solicitei sempre consentimento
para a prestacao de cuidados.

A obtenc¢do de grau de mestre é um dos meus objetivos formativos, e por esse
motivo durante este ER fui adquirindo conhecimentos e desenvolvendo atividades
relacionadas com a investigacdo e divulgacdo cientifica, como forma a potenciar o meu
desenvolvimento profissional e assegurei a mobilizagdo dessa evidencia para conceber,
planear e executar os cuidados especializados prestados (Decreto de Lei n.° 74/2006, p.
2.246).

O presente capitulo esta dividido em 6 subcapitulos de forma a organizar a analise
do percurso de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO, e
pretende refletir criticamente sobre as experiéncias vividas nos diferentes contextos
clinicos e que permitiram a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias especializadas.
No anexo V disponibilizo a sintese de registo das atividades praticas realizadas no ER,

devidamente assinada pela Sra.? Prof.? Orientadora e pela Regente da UC.
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3.1. Cuida a Mulher Inserida na Familia e Comunidade no
Ambito do Planeamento Familiar e Durante o Periodo Pré-
concecional

Para a aquisicdo desta competéncia especializada foram fundamentais o EC de CSP
e o EC de Ginecologia. Ambos contribuiram para a vivéncia de experiéncias diferentes e
igualmente enriquecedoras, que trouxeram valiosos contributos para a minha pratica
profissional.

Nestes dois contextos participei ativamente em dezenas de consultas de PF e em
consultas de aconselhamento pré-concecional. Estes dois contextos permitiram-me uma
visdo diferente do protagonismo do EEESMO nestas consultas. No EC de CSP tive o
privilégio de participar em consultas de PF onde se faziam citologias e coloca¢do/remocao
de dispositivos de contracecdo reversiveis de longa duracdo, com total autonomia do
EEESMO. No contexto de Ginecologia, observei a existéncia de uma organizacao diferente
deste tipo de consulta, onde estes procedimentos sao realizados pelo médico assistente,
sendo que o EEESMO realiza apenas uma consulta prévia.

Ainda que a colocagao de implantes hormonais e Sistemas Intrauterinos (SIU) seja
considerada uma atividade interdependente, por exigir uma prescricao meédica prévia, a
sua colocacdo pode ser realizada autonomamente pelo EEESMO. Segundo o Parecer
n.°50/2014 e o parecer n.°21/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade, o EEESMO tem
preparacao cientifica e técnica, estando habilitado para assumir a responsabilidade pela
implementacdo destas intervenc¢des, no ambito do planeamento familiar (MCESMO, 2014;
MCESMO, 2017).

Durante as consultas de PF procurei sempre entender os motivos que levaram a
procura de cuidados de saude, fazia uma anamnese de forma a perceber o contexto
clinico, social e familiar, e adequava a Educacao Para a Saude (EPS) as necessidades
individuais de cada pessoa. Procurei sempre criar um ambiente acolhedor e empatico, e
o foco das minhas interven¢des centrava-se na promoc¢ao do conforto holistico das
utentes (Kolcaba, 2003).

Foi no ambito das consultas de PF no EC de CSP que tive oportunidade de introduzir
um SIU e dois implantes subcutaneos. SGo ambos métodos de contracecdo removiveis de
longa duracdo, e que para além da forma de aplicacdo diferem no tipo de atuacao

hormonal. O SIU tem duracdo que pode variar de 3 a 7 anos, a sua atuacdo altera o
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espessamento do muco cervical, e dependendo da dosagem inibe a fecundagao, provoca
atrofia glandular e inibicdo do desenvolvimento folicular e ovulagdo. Ja o implante
subcutaneo tem uma durabilidade de 3 a 5 anos, a sua acdo hormonal inibe a ovulacdo e
aumenta a espessura do muco cervical, induzindo a altera¢des do endométrio que sao
desfavoraveis a nida¢ao (Pacheco, et al., 2020).

O EEESMO é um interveniente privilegiado para avaliar, diagnosticar, aconselhar e
acompanhar as pessoas no ambito da satide sexual e reprodutiva. E fundamental que
detenha saberes cientificos atualizados sobre os métodos de contracecao disponiveis e
que procure assegurar a liberdade, individualidade e seguranca na escolha contracetiva
(ICM, 2019; OE, 2019).

Participei ainda na Consulta do Adolescente, onde EEESMO tem a possibilidade de
advogar pelos direitos das criancas e pessoas jovens (tendo uma abordagem inclusiva,
aberta a todos os jovens LGBTIQA+), onde promove a sua saude, direciona as suas a¢des
tendo em conta o ambiente em que estes jovens vivem e se desenvolvem, promovendo
melhores niveis de literacia em saude sexual, ginecoldgica e reprodutiva.

A consulta pré-concecional é determinante para melhorar o prognostico de
gravidez, uma vez que alguns dos fatores que condicionam o futuro de uma gestacao
podem ser modificados ou até eliminados (DGS, 2015). Durante a realizacdo destas
consultas centrei sempre as intervencdes na mulher, envolvendo a pessoa significativa e
promovendo o seu conforto holistico (Kolcaba, 2003). Realizei EPS sobre as necessidades
identificadas em cada mulher, incidindo em habitos alimentares e estilo de vida saudavel,
assim como sobre vacinagao e riscos de consumos de substancias nefastas. A EPS era
também dirigida com intuito de promover a literacia do ciclo menstrual e a importancia
do registo das menstruag¢des. Era também nestas consultas que fazia a recomendacao
sobre a importancia da suplementacdo na fase pré-concecional, uma vez que o acido
folico permite a redugdo do risco de defeito no tubo neural e o iodeto de potassio permite
colmatar as necessidades diarias do feto na sintetizacdo das hormonas tiroideias (DGS,

2015).

3.2. Cuida a Mulher Inserida na Familia e Comunidade
Durante o Periodo Pré -natal
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A gravidez é um periodo significativo na vida de uma mulher/casal, no qual ocorrem
diversas altera¢des fisicas, emocionais e psicolégicas. O EEESMO ¢é o profissional
capacitado para acompanhar a mulher/casal nesta fase da vida, competente para vigiar a
gravidez, avaliar a saude materno-fetal, identificar fatores de risco que possam
comprometer o prognéstico da gravidez e empoderar a mulher/casal para viver esta fase
de transicdo, de forma saudavel e positiva (ICM, 2019; OE, 2019).

Para a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias especializadas foram
fundamentais os EC nos contextos de CSP, Medicina Materno-fetal (MMF) e Bloco de
partos (BP), que permitiram realizar 169 exames pré-natais e prestar cuidados a 64
mulheres gravidas em situacdo de risco.

A assisténcia pré-natal de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica é entendida
como um continnum de cuidados concebidos e implementados pelo EEESMO, centrados
na promocao da adaptacao a gravidez e a parentalidade, assim como a preparagdo para
0 parto e elaboragdo do plano de parto, contribuindo para a saude da
mulher/crianca/familia e para uma experiéncia positiva (Cardoso, A., et al., 2023).

Nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco, estabeleci uma relacdo
empatica e em parceria com a gravida/casal, elaborei um plano de cuidados centrado nas
suas necessidades, adaptado a sua realidade e que promovesse uma vivéncia saudavel
da gravidez. Durante estas consultas recorri sempre ao Boletim de Saude da Gravida
(BSG), para consultar e registar todos os dados pertinentes, de forma a garantir a
continuidade dos cuidados. Procedi a EPS tendo em conta a idade gestacional bem como
as necessidades especificas de cada gravida, e procedi ao exame fisico e obstétrico:
determinava o0 peso e progressao ponderal, sinais vitais, avaliava a altura do fundo
uterino, e realizava manobras de Leopold para identificagdo da estatica fetal (a partir das
36 semanas de gestacdo); identificava movimentos fetais, auscultava os batimentos
cardiacos fetais com recurso a doppler, avaliava os resultados dos exames auxiliares de
diagndstico, e avaliava o risco pré-natal com recurso a Tabela de Goodwin Modificada
(TGM). Estas consultas eram momentos privilegiados para promover a autonomia da
gravida e transmitir informacdes que lhe permitisse identificar desvios da normalidade,
como por exemplo sinais de alarme e altera¢des nos movimentos fetais (DGS, 2015; ICM,

2019).
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O EEESMO é o elemento mais capacitado para conceber, planear, coordenar,
supervisionar, implementar e avaliar os programas de prepara¢do para o parto,
nascimento, parentalidade e recuperacao pos-parto (OE, 2019; DGS, 2020). O EC de CSP
decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) onde eram realizadas as
sessdes no ambito dos Programas de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade
(PPNP) e Programas de Recuperacao Poés-Parto (PRPP). O grande objetivo destes
programas € transmitir competéncias e habilidades a mulher/pessoa significativa, para
lidar com todas as transformacdes e adapta¢des que a gravidez, parto e pos-parto exigem,
e que estas transi¢cdes sejam traduzidas em experiéncias positivas e saudaveis (Cardoso,
et al., 2023).

A oportunidade de cooperar no planeamento, realizacdo e avaliacdo de sessbes no
ambito dos cursos do PPNP e do PRPP excedeu a minha expectativa. Estas sessfes sao
momentos privilegiados com a mulher/pessoa significativa, para se manter uma relagao
de cooperagdo e contribuir para o seu empoderamento, bem-estar e conforto holistico
(Kolcaba, 2003; ICM 2019; OE, 2019). Estes programas sao de grande relevo no ambito da
saude comunitaria, uma vez que empoderam os casais e as familias a lidar com a vivéncia
da gravidez, parto e puerpério, e destacam o valioso alcance das intervenc¢des autbnomas
do EEESMO e da sua relevancia para a continuidade de cuidados (Cardoso, A, et al., 2023;
ICM, 2019; OE, 2019).

Ainda no ambito do acompanhamento pré-natal, o EEESMO presta cuidados
especializados a gravida e familia no decorrer de complica¢des ou patologia, e deve por
isso identificar, prevenir, monitorizar e avaliar o bem estar-materno e fetal (ICM, 2019; OE
2019). As experiéncias nos contextos de MMF e BP foram fundamentais para desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, no ambito da avaliagdo obstétrica e do
bem estar materno-fetal. A aprendizagem da leitura e da interpreta¢do dos tracados da
cardiotocografia (CTG) foi fundamental para a identificagdo atempada de problemas, e
para a atuacao em conformidade (ICM, 2019; OE, 2019).

Aos longo do ER prestei cuidados a gravidas em situa¢do de ameaca de parto pré-
termo (APPT), com hemorragias do 2° e 3° trimestre, pré-eclampsia, rutura prematura de
membranas (RPM) e diabetes gestacional.

As hemorragias do 2° e 3° trimestre sao definidas como uma das complica¢des

criticas na gravidez e a sua gravidade depende da etiologia causal, mas sdao sempre
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situacbes que podem por em risco a vida da gravida e/ou do feto (Areia, 2017). Prestei
cuidados a uma gravida, cuja causa da hemorragia era uma placenta prévia total, com
vasa prévia. Outras gravidas a quem prestei cuidados, tinham como causa subjacente o
Descolamento  Prematuro da  Placenta  Normalmente Inserida  (DPPNI).
Independentemente da etiologia, as hemorragias sdao sempre situa¢bes graves, que
podem rapidamente tornar-se em situacfes emergentes. Nestas situacdes é imperativo
que haja uma avaliacdo rigorosa do estado hemodinamico da gravida, do bem estar
materno-fetal, que se informe a gravida dos sinais de alarme a que deve estar atenta, e
que se implementem medidas que possam minimizar a ansiedade e que contribuam para
o seu conforto holistico (Kolcaba, 2003; Nomura, et al., 2022).

A Ameaca de Parto Pré-Termo (APPT) foi a condi¢ao clinica com que contactei mais
durante o ER. Caracteriza-se pela existéncia de contractilidade uterina regular e dolorosa
antes das 37 semanas, sobreponivel com a distensdo do segmento inferior do Utero, mas
sem consequéncia no apagamento e na dilatacao do colo (Moura, 2017).

A gravidez é um periodo de vulnerabilidade para a mulher/familia. Existe muitas
vezes o receio de que algo no processo gravidico corra menos bem, gerando ansiedade a
mulher/casal. No caso dos casais que experienciam a APPT, esse receio transforma-se
em realidade. As intervencbes farmacoldgicas - muitas vezes dependentes de atos e
protocolos médicos - sdo de especial importancia na prevenc¢ao de complicacdes, mas as
intervenc¢des nao farmacoldgicas, o estabelecimento de uma relacdo empatica e holistica
com especial enfoque no apoio emocional torna-se preponderante, e onde o EEESMO
consegue ter uma atuag¢ao auténoma (Kolcaba, K., 2003; ICM, 2019; OE, 2019).

Ainda no ambito dos cuidados pré-natais, o0 EEESMO deve estar capacitado para
intervir junto da mulher/pessoa significativa que vivencia um processo de aborto. Em
2007 foi despenalizada a Interrupg¢do Voluntaria da Gravidez (IVG) por op¢ao da mulher,
nas primeiras 10 semanas completas de gestacao (Lei n.° 16/2007). De acordo com os
artigos da referida lei, a IVG processa-se em trés momentos: uma consulta prévia, onde
sdo pedidos exames para confirmacdo da idade gestacional, fornecidas informac&es e
esclarecidas duvidas e receios. Esta consulta é precedida por um periodo de reflexdo, de
pelo menos 3 dias.

Uma das experiéncias que contribuiu para a aquisicdo de competéncias

especializadas foi a participacdo na Consulta de Gravidez Indesejada (CGI). Esta € uma
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consulta onde o EEESMO tem autonomia, havendo protocolos com a equipa médica de
forma a garantir as prescri¢Ges terapéuticas e requisi¢des analiticas. A primeira consulta
é realizada pelo EEESMO, onde livre de preconceitos e juizos de valor, realiza ecografia
para confirmacdo da idade gestacional, fornece todas as informac¢des inerentes ao
processo e esclarece duvidas. O segundo momento consiste na realizacao da IVG, que
pode ser através de procedimento cirdrgico ou medicamentoso. No terceiro momento é
realizada a consulta de follow-up, num prazo maximo de 15 dias, de forma a confirmar se
a IVG foi bem sucedida. Nesta consulta é prescrito método contracetivo e agendada

consulta de saude reprodutiva e planeamento familiar.

3.3. Cuida a Mulher Inserida na Familia e Comunidade
Durante o Trabalho de Parto

Define-se por TP um conjunto de fendmenos fisiologicos, que se dividem por 4
estadios com caracteristicas bem definidas: o primeiro estadio traduz-se no apagamento
e dilatacdo do colo, marcado pela contractilidade regular e dolorosa que leva a dilatacao
cervical completa. O segundo estadio denomina-se por periodo expulsivo, e que se traduz
na passagem do feto pelo canal de parto, culminando no seu nascimento. O terceiro
estadio é designado por dequitadura, que se inicia com a expulsdo do feto e termina com
a expulsao da placenta, e por Ultimo o quarto estadio, que decorre nas primeiras duas
horas apds a expulsdao da placenta, denominado também por puerpério imediato
(Amorim, et al. 2022).

Uma das competéncias do EEESMO ¢é cuidar da mulher/casal durante o TP,
identificar, monitorizar, promover e assistir o parto fisiologico, de inicio espontaneo, apds
as 37 semanas de gestacao, com apresentacdo cefalica e considera de baixo risco (OMS,
2018, ICM 2019; OF, 2019). E ainda responsabilidade do EEESMO a criacdo de um
ambiente seguro, empatico, respeitador e promotor de conforto holistico, que facilite
uma experiéncia de parto positiva e otimize a saude da parturiente e RN (Kolcaba, 2003;
ICM, 2019).

Ao longo do ER tive possibilidade de prestar cuidados a mais de 70 parturientes no
primeiro estadio do TP. Algumas destas parturientes encontravam-se em situacao de
risco materno ou fetal. Segundo a OMS o primeiro estadio do TP é constituido por duas

fases distintas: a fase latente, caracterizada por contra¢des uterinas dolorosas, de
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amplitude e frequéncia variaveis, que conduzem a altera¢des do colo uterino até aos 5
cm. A fase ativa caracteriza-se por contracdes uterinas dolorosas e regulares, que
contribuem para a dilata¢do cervical mais rapida, dos 5 cm até a dilatacao completa (OMS,
2018).

A admissdo das gravidas no BP, fosse através do SUOG ou por transferéncia do
servico de MMF, era um momento privilegiado: apresentava-me a gravida/pessoa
significativa e tentava assegurar um ambiente calmo e acolhedor. Reunia todas as
informac8es necessarias, explicava alguns dos procedimentos iniciais, tentava perceber
e gerir as suas expectativas. Este era um momento crucial para se estabelecer uma
relacdo terapéutica, fundamental para todo o processo de empoderamento da
gravida/pessoa significativa e que contribui para uma experiéncia de parto positiva (OMS,
2018).

ApOs estabelecer relacdo, questionava sempre a mulher/casal sobre a existéncia de
um plano de parto. O plano de parto € um instrumento, fisico ou mental, elaborado pelo
casal, que reflete as suas expectativas, valores familiares e culturais, e a informacdo que
obtém sobre o processo do TP (OMS, 2018; OE 2019; DGS, 2023). A experiéncia que tive
ao longo deste estagio permitiu-me perceber que mais importante do que o plano de
parto € o debate que se tem com a gravida/pessoa significativa sobre o mesmo. Gerir as
expectativas e ajustar os planos de acordo com a realidade que vai acontecendo, acolher
e apoiar incondicionalmente a gravida nesta gestdo de expectativas e sentimentos
(Kolcaba, 2003; ICM, 2019).

A monitorizagdo cardiotocografica (CTG) era iniciada logo apds a admissao da
gravida no servico. Ainda que as recomendagdes, nacionais e internacionais, apontem os
beneficios da monitorizacdo intermitente nas gravidezes de baixo risco (OMS, 2018; DGS,
2023), neste servico todas as gravidas sao monitorizadas continuamente. Todos 0s
aparelhos de monitorizacao CTG do BP funcionam por telemetria wireless, e por isso a
monitorizacdo continua nunca condicionou a liberdade de movimentos das Parturientes.
E ainda um sistema a prova de dgua e permite inclusivamente a monitorizacdo do bem
estar materno-fetal durante a aplicacdo de hidroterapia.

Ainda que a grande maioria das parturientes a quem prestei cuidados tivesse
recorrido a analgesia epidural, durante a fase latente do primeiro estadio eram utilizadas

essencialmente medidas ndo farmacolégicas; caso estas ndo fossem suficientes para o
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alivio da dor era utilizada medicacdo endovenosa. Tendo sempre em conta as
preferéncias da mulher/casal, divulguei, incentivei e implementei diversas medidas nao
farmacoldgicas (tais como hidroterapia, bola de Pilates e amendoim, massagem, técnicas
de respiracao, musicoterapia, dancaterapia) que integram os dominios das competéncias
auténomas do EEESMO e inclui sempre a pessoa significativa, de acordo com a vontade
da mulher (Kolcaba, 2003; ICM, 2019; OE, 2019).

O EC no BP foi uma oportunidade privilegiada para divulgar e incentivar a utilizacao
da hidroterapia através do duche de agua quente. Todas as gravidas a quem prestei
cuidados eram elucidadas sobre os beneficios da hidroterapia. O que pude verificar é que
as instalacbes do servico por vezes eram a Unica condicionante na adesao das
parturientes a aplicarem hidroterapia. As salas de parto, apesar de serem individuais e
permitirem um TP com toda a privacidade, ndo dispunham de casas de banho. Estas eram
partilhadas pelas parturientes, e por isso s6 podiam ser acompanhadas por um elemento
da equipa, ndo sendo possivel a presenca da pessoa significativa durante a aplicagao da
medida. No entanto é de realcar que os equipamentos de monitorizacdo CTG serem a
prova de agua contribui para a sensacdo de seguranca da parturiente e também da
equipa, durante a aplicacdo da medida.

Corroborando os achados da pesquisa bibliografica feita ao longo deste mestrado,
observei na pratica os beneficios da aplicagdo da hidroterapia: o aquecimento da
superficie corporal contribui para o alivio efetivo da dor e relaxamento dos tecidos, a
verticalidade e mobilidade inerente ao caminhar até ao duche facilita a progressao do TP,
e é uma medida que contribui para a satisfacdo da parturiente e para uma experiéncia
de parto positiva (Henrique et al., 2018).

Uma das formas de avaliacdo da progressdao deste primeiro estadio do TP é
proceder ao exame vaginal. Esta avaliacao é recomendada pela OMS (2018) e pela DGS
(2023) para ser efetuada de 4/4 horas, podendo ser antecipada caso a parturiente refira
um agravamento da dor ou caso surja alguma alteracdo que o justifique. Com esta técnica
aprendi a avaliar ndo so as caracteristicas do colo uterino (apagamento, dilatagdo, posi¢ao
e consisténcia), como aprendi também a avaliar os indicadores da estatica fetal, como a
apresentacdo (cefalica, pélvica ou espadua), posicao (esquerda ou direita), atitude (flexdo
ou deflexdo), variedade (anterior, posterior ou transversa), progressao (planos de Hodge)

e situacdo (longitudinal, transversa ou obliqua). E uma técnica que permite ainda a
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avaliacao das caracteristicas do liquido amnidtico, em caso de rotura de membranas
(artificial ou espontanea). Esta foi uma técnica que fui desenvolvendo gradualmente, sem
grandes dificuldades e que me permitiu adquirir a competéncia especifica do EEESMO,
em que “avalia e determina a adequacao da estrutura pélvica em rela¢do ao feto durante
o TP" (OE, 2019).

Ainda que as recomendacdes da OMS (2018) nao aconselhem de forma empirica a
utilizacdo de farmacos para acelerar o trabalho de parto, houve situa¢des de paragem de
progressao do TP, em que a utilizacdo de ocitocina e antiespasmaddicos se mostrou
benéfica. Este tipo de abordagem era sempre discutida em equipa, e tal como todas as
intervencdes, era apenas realizado caso a gravida consentisse. Numa destas situacdes em
que foi utilizada ocitocina sintética, verificou-se taquissistolia (mais do que 5 contracdes
em 10 minutos). A perfusdo de ocitocina foi imediatamente parada, a parturiente foi
posicionada em decubito lateral esquerdo, de forma a permitir uma maior oxigenagao
uteroplacentaria, e ap6s indicacdo da equipa meédica foi administrado um tocolitico
endovenoso (salbutamol) de forma a reverter o efeito da ocitocina. Este tipo de situa¢des
permitiu-me desenvolver a competéncia especifica de EEESMO, de identificar, monitorizar
situacdes de desvio ao padrdao normal do TP, e referenciar as situacées que vao para além
da nossa area de atuacao (OE, 2019).

Durante este EC tive oportunidade de efetuar rotura artificial da bolsa amniotica,
sem objetivo de prevenir atraso ou acelerar a progressao do TP, mas sim de verificar as
caracteristicas do liquido amniético, em situac¢fes especificas de CTG suspeito, e sem
presenca de contraindica¢des para esta técnica (STB positivo, lesdo por virus herpes ativa
ou HIV) (OMS, 2018). Esta é uma técnica asséptica, que tem de ser explicada e consentida
pela parturiente. Deve ser efetuada durante a contra¢do uterina, utilizando uma pinca de
Herff, com a apresentacdo fetal insinuada de forma a prevenir o risco de
prolapso/compressao do corddao umbilical.

O segundo estadio do TP, também denominado por periodo expulsivo, inicia-se com
a dilatagdo completa e termina com a expulsdo do feto (Amorim, et al. 2022). A duracao
deste estadio varia de mulher para mulher. Caso o CTG se mantenha tranquilizador e a
posicao fetal seja favoravel ao parto vaginal espontaneo, para uma nulipara este periodo
pode durar duas a trés horas, e em multiparas, uma hora a duas horas, sem que haja

nenhuma intervencao (Gill, et al., 2022).
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Durante este EC prestei cuidados a 52 parturientes no segundo estadio do TP. Pela
contingéncia de fecho da urgéncia de duas em duas semanas, e outras situacdes que
estiveram fora do meu alcance, ndo foi possivel atingir os 40 partos. No entanto, consegui
participar de forma quase autbnoma em 31 partos eutdcicos e participei ativamente em
21 partos distécicos, conforme preconizado pela Lei N.° 25/2014 ponto 5.1. B do Anexo |l
para a obtencdo do titulo de parteira (Lei n.° 25/2014, 2014).

O BP onde decorreu o meu estagio contava com marquesas de parto que permitiam
a adogao de diferentes posi¢des, e tinha ainda disponivel um banco de parto, que é um
recurso nem sempre utilizado por todos os elementos da equipa. Sem sombra de duvidas
gue uma das experiéncias mais gratificantes neste contexto foi incentivar as parturientes
na adocdo de posi¢des verticais durante todo o TP, incluindo neste periodo expulsivo. A
posicdo de litotomia continua a ser praticada por alguns profissionais e é também a
posicdo pretendida por algumas mulheres. Nestas situa¢des tentava explicar que a
verticalidade durante o TP facilita a descida da apresentacdo fetal, reduz a duracao do
periodo expulsivo e esta relacionada com uma maior satisfacdo do TP por parte da
mulher/casal (Balaskas, 2017); no entanto respeitava sempre a escolha da parturiente de
forma a proporcionar conforto, e que contribuisse para uma experiéncia respeitadora,
segura e positiva daquele momento (Kolcaba, 2003; ICM, 2019).

Na maioria dos partos que assisti adotei uma postura “hands-off’, ia encorajando a
parturiente, reforcando positivamente o seu esforco e empenho nesta fase, que por vezes
é desafiante. Relativamente aos esforcos expulsivos, as recomendacdes da OMS (2018)
sdo para que ndo sejam feitos esforcos dirigidos, permitindo a mulher seguir o seu
proprio impulso. No entanto, em certas situacdes, este instinto ficava alterado devido a
analgesia epidural, sendo necessario dar alguma orientacao.

Na iminéncia da expulsao do feto tentava adotar uma atitude expectante e procedia
apenas a manobras de protecdo do perineo. Recorri varias vezes a manobra Ritgen
modificada, com aplicagdo de compressas com agua morna e com aplicacdo de
massagem com gel lubrificante. Era neste momento que avaliava a necessidade de
realizacdo de episiotomia. De acordo com as recomendacdes nacionais e internacionais,
a episiotomia por rotina ndo é uma considerada uma boa pratica (OMS, 2018). No
entanto, em certas situacdes, a episiotomia pode efetivamente prevenir complicacdes

(em caso de hipoxia fetal ou quando existem sinais de lacera¢do grave perineal) (DGS,
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2023). Dos 31 partos assistidos realizei apenas 3 episiotomias. A maioria das laceracdes
que ocorreram foram de 1° e 2° grau, 0 que me permitiu praticar a técnica de sutura.

ApOs a expulsdo da cabeca fetal, procedia sempre a pesquisa do cordao umbilical.
Todas as circulares cervicais com que me deparei ao longo deste EC ndo implicaram a
laqueacdo precoce do corddo e foram suficientemente largas para passar pela cabeca ou
pelo tronco fetal. Nao tive possibilidade de assistir a nenhuma manobra de Somersault.
ApOs a rotacdo externa, procedia ao desencravamento, realizando uma tracdo da
apresentacdo para baixo, até o ombro anterior ser exteriorizado, e de seguida a mesma
tracdo para cima, de forma a exteriorizar o ombro posterior. No inicio do EC tinha alguma
receio em fazer esta tracdo, e acho que este receio estava relacionado com a eventual
possibilidade de me deparar com uma distécia de ombros, sendo que nunca cheguei a
presenciar nenhuma.

O momento da expulsdo do feto era vivido com grande emocao. Tive de aprender
a gerir esses sentimentos, de forma a ndo perder o foco nos momentos subsequentes.
Verificava a hora exata da expulsao e, caso ndo fossem necessarias manobras de
intervencao para adaptagdo a vida extrauterina do RN, este era colocado no abdémen da
made, promovendo o contacto pele a pele e a amamentagao precoce, caso fosse esse o
desejo da parturiente.

Desde 2013 que a OMS recomenda a laqueacdo tardia do cordao, uma vez que a
evidéncia tem descrito inUmeras vantagens associadas a esta abordagem: permite a
passagem de sangue da placenta para o RN, possibilitando o aumento das reservas de
ferro, o que se tem vindo a relacionar com a prevencdo da anemia infantil, aumento do
numero de células estaminais e reducdo de situacdes de hemorragia intraventricular,
enterocolite necrosante e sépsis infantil (Mc. Donalds, et al., 2014).

O terceiro estadio inicia-se imediatamente apds a expulsao do feto e termina com a
expulsao da placenta (Graca, 2017). Durante este estadio, a vigilancia passa a ser dividida
entre a mulher e o RN. Apds o nascimento, e se estivessem reunidas as condic¢des clinicas
necessarias, o RN era colocado em contacto pele a pele, caso fosse esse o desejo da mae.
Esta é uma medida recomendada pela OMS, que promove o aleitamento e vinculo
materno, previne a hipotermia neonatal e possibilita a adapta¢cdo do RN a vida

extrauterina (OMS, 2018).

54



Logo apds o nascimento, o tamanho do uUtero reduz significativamente, o que
contribui para a diminuicdo da area de implantacdo da placenta. A tensao provocada leva
a formag¢do de um hematoma retroplacentario, o que acelera a separacao da placenta do
local de insercao. Apds a separacao da parede uterina, desce para o segmento inferior do
Utero e sai através do canal de parto (Graca, 2017). Existem dois mecanismos de
dequitadura: o de Shultze, que presenciei na maioria das vezes, em que se verifica
primeiro a exterioriza¢do da face fetal da placenta, e o que é descrito na literatura como
sendo o mais frequente; e o mecanismo de Duncan, em que se verifica a exteriorizacao
da face materna, e o qual presenciei apenas 3 vezes.

Existem dois tipos de condutas neste estadio do TP: a conduta expectante e a
conduta ativa. A primeira, como o nome indica, implica ndo haver qualquer tipo de
manobras, e deixar que a dequitadura ocorra espontaneamente. A conduta ativa implica
a manobra de Brandt-Andrews (tracdo controlada do corddo umbilical combinada com
massagem uterina), e tem vindo a ser recomendada pelas varias organizacfes
internacionais, de forma a prevenir a Hemorragia Pos-Parto (HPP) (ACOG, 2017; OMS
2018; FIGO, 2022).

No decorrer deste estadio aprendi a ter uma atitude que combinasse uma conduta
expectante e ativa. Era neste periodo que procedia a colheitas do cordao, caso houvesse
essa indicacdo, observava o perineo para verificar presenca de eventuais laceragdes.
Clampava o cordao perto do perineo de forma a exercer alguma tra¢do, enquanto exercia
pressdo supra-pubica. Quando se verificava o sinal positivo de Kustner, indicativo de
descolamento da placenta, procedia a uma tracdo controlada do corddao ao mesmo
tempo que a parturiente fazia os ultimos esforcos expulsivos. Assim que a placenta era
exteriorizada pelo canal vaginal, procedia a manobra de Jacob-Dublin, que consiste na
rotacao da placenta em torno do seu eixo, de forma a garantir a dequitadura completa,
sem reten¢do de membranas (Graga, 2017).

Apos a dequitadura era administrada ocitocina, de acordo com o protocolo do
servico (20Ul em 500ml de soro fisiologico). Era também a altura que se fazia massagem
uterina, até estar formado o globo de seguranca de Pinard. Sé apés estar garantida uma
perda de sangue considerada normal, e o globo de seguranca estar formado é que

procedia a verificacao da placenta.
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Depois da expulsdo e verificagdo da placenta, e verificagdo do estado da mulher e
do RN, procedia a revisao da cavidade vaginal, vulva e perineo e avaliava a extensdo da
lesdo. Caso se verificassem laceracdes ou se tivesse sido realizada episiotomia, procedia
a técnica de sutura. Nos casos de mulheres que ndo tinham recorrido a analgesia
epidural, a perineorrafia era feita sob a anestesia local com lidocaina. Nos casos de
mulheres que tivessem recorrido a analgesia epidural, era sempre administrado um
reforco de forma a possibilitar a perineorrafia minimizando a dor.

De inicio tinha muita dificuldade em realizar a técnica de sutura e sobretudo a
perceber a correspondéncia dos diferentes planos. Ao longo do estagio no BP pude
aperfeicoar a técnica, e o facto de ter assistido a partos acompanhada por diferentes
EEESMOs, possibilitou-me a aprendizagem de varias técnicas de sutura. Dos 31partos
assistidos, foram reparadas 18 laceracdes de 1° e 2° grau, e realizadas 3 episiorrafias.

O quarto estadio do TP é também designado por periodo de puerpério imediato, e
que diz respeito ao estabelecimento da homeostase apds o parto (Amorim, et al. 2022).
Mantém-se uma vigilancia frequente, ndo s6 do estado materno, como também do
estado do RN. E feita uma verificacdo do globo de seguranca de Pinard, avaliacdo dos
sinais vitais e existéncia de globo vesical. A bexiga distendida pode ter influencia na
contracdo uterina, e pode ser um fator que contribui para quadros de atonia uterina
(OMS, 2018). Nos casos em que a puérpera ndao conseguisse urinar espontaneamente, e
caso avaliasse a existéncia de globo vesical, era proposta a realizacdo de um
esvaziamento vesical.

O RN era observado frequentemente de modo a avaliar a sua adapta¢do a vida
extrauterina, assim como a sua adaptacdo a amamentacao, caso esse fosse um desejo
materno. Em caso de suspeita de alguma dificuldade ou alteracdo no RN, era contactada
a equipa da neonatologia, de forma a salvaguardar e transferéncia para o puerpério de
forma segura.

Apos a promocdo de cuidados de higiene e conforto, de avaliacdo do bem estar
puerperal e do RN, e da avaliacdo do vinculo parental, era fornecida uma refeicdo a
puérpera e realizada a transferéncia da diade para o internamento de obstetricia. Nesta
transferéncia era fundamental transmitir todos os elementos pertinentes decorrentes da
gravidez, parto e pds parto imediato, de forma assegurar a continuidade dos cuidados
(OE, 2019).
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Ao longo do ER prestei cuidados a mulheres/casal em situacao de perda gestacional.
A National Bereavement Care Pathway (NBCP) defende que além de ser essencial
estabelecer uma relacdo empatica e de confiancga, é imperativo perceber os desejos da
mulher para este momento, explicar todos os procedimentos e providenciar
possibilidades de recordacbes daquele momento, tais como pegar no feto, fazer
impressdes plantares ou tirar fotografias (NBCP, 2020). Procurei sempre respeitar as suas
necessidades, proporcionando cuidados respeitadores do seu processo de luto,

procurando conhecer as suas crencas e respeitar as suas decisdes (NPBC, 2020).

3.4. Cuida a Mulher Inserida na Familia e Comunidade
Durante o Periodo Poés -natal

O puerpério € o periodo que se inicia imediatamente apds o parto e termina ao fim
de seis semanas. Este pode ser dividido em: puerpério imediato, que engloba as primeiras
vinte e quatro horas; puerpério precoce, desde as primeiras vinte e quatro horas até ao
final da primeira semana; e puerpério tardio, desde a segunda semana até ao final da
sexta semana apos o parto (Centeno, 2017).

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (2022), o periodo pos-parto constitui um
periodo critico para a mulher, recém-nascido e familia, e é considerado um evento de vida
significativo e dificil, em que ocorrem modifica¢des a nivel emocional, fisico, social e
espiritual (Savage, 2020).

Para a aquisi¢do destas competéncias especializadas, foram essenciais os estagios
no BP, no Servico de Puerpério, e nos CSP tendo prestado cuidados a 106 puérperas e 107
RN.

Durante o estagio no servico de Puerpério, aguando a admissao da diade, procurava
avaliar o bem-estar e o conforto da puérpera, avaliar como tinha sido a experiéncia do
parto, e acolher a puérpera no espaco e na dinamica do servico. De seguida procedia a
avaliacdo puerperal, no sentido céfalo-caudal: comecava pela avaliagdo dos sinais vitais,
avaliacao da pele e mucosas, avaliagdo das mamas e mamilos, (aproveitava e percebia a
intencdo sobre a amamentacdo, e mediante o feedback, adequava alguns ensinos
iniciais), avaliacdo da involucdo uterina, avaliacdo do perineo e de eventuais

perineorrafias, (avaliacdo do abddémen e penso abdominal no caso de cesarianas),
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elimina¢des ou eventualmente presenca de drenagem vesical, avaliacdo e caracterizacao
dos léquios (quantidade, cor, cheiro), e estado dos membros inferiores.

Os momentos de admissao da diade no servi¢o sao importantes para a avaliacao e
despiste de eventuais complicacdes na saude da puérpera (assim como do RN). As
hemorragias, infe¢des, fendmenos tromboembdlicos e as alteracdes psiquiatricas sao as
principais complicacdes no periodo pds-parto (Centeno, 2017).

Apoés a dequitadura o Utero inicia gradualmente a involu¢do uterina, através das
contra¢des do miométrio. Esta involucdo € influenciada por diversos fatores tais como o
tipo de parto, amamentacdo e multiparidade. Apos o parto o fundo do Utero é palpavel
ao nivel da cicatrizumbilical e ao fim da primeira semana palpavel acima da sinfise pubica
(Centeno, 2017).

Durante a prestacdo de cuidados a puérpera e RN procurei sempre identificar
eventuais desvios a normalidade de forma a poder prevenir complica¢gdes, como as que
estdo relacionadas com a involucdo uterina (Utero desviado da linha média, amolecido,
volumoso ou acima da linha da cicatriz umbilical nas primeiras 24h), ou por exemplo com
os fendmenos tromboembdlicos. O risco de tromboembolismo venoso (TEV) esta
aumentado 4-6 vezes na gravidez e 20-30 vezes no puerpério, sendo o tromboembolismo
pulmonar a principal causa de morte materna nos paises desenvolvidos (Centeno, 2017).

Para além das alteragdes fisicas, o puerpério caracteriza-se por diversas alteracdes
hormonais e emocionais. A mulher encontra-se numa fase de enorme aprendizagem, de
adaptacdao ao RN e ao novo papel, o que por vezes se traduz num periodo de maior
fragilidade psicologica e emocional. A angustia e a sensacdo de frustracdo sao
sentimentos comuns e nem sempre faceis de gerir num momento que se pensa e se
advinha sempre tdo feliz: o nascimento de um filho (Leitdo, M. 2016).

Neste sentido é fundamental que o EEESMO possua conhecimentos adequados
sobre as possiveis alteracBes neste periodo para que possa identificar precocemente
eventuais desvios a normalidade e adequar as suas intervencfes de forma a promover o
conforto holistico da puérpera/RN (Kolcaba, K., 2003; Leitdo, M., 2016; ICM, 2019; OE,
2019).

A avaliagdo puerperal era seguida pela avaliacdo do RN. Era também feita no sentido
Céfalo-caudal, e a medida que ia avaliando os parametros explicava alguns fatores e

direcionava a EPS para as duvidas que a puérpera/pessoa significativa iam colocando.
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Comecava por fazer avaliagdao da cabeca, verificava as fontanelas, a presenca de eventuais
lesdes do parto (bossas, esfacelos). Avaliava a inser¢dao do pavilhdo auricular, olhos, a
boca, lingua e palato. A medida que despia o bebé avaliava o abdémen, membros
superiores e inferiores, genitais e orificio do anus, presenca e vigor dos reflexos.
Aproveitava este momento para realizar ensinos sobre o desenvolvimento,
comportamento e alimentacdo do RN, adequados as especificidades e necessidades de
cada triade.

Um cuidado que tentava ter sempre com os RN amamentados, que tinham de ser
submetidos a procedimentos mais invasivos (como administracdao de vacina contra
hepatite B ou a realizacdo do rastreio precoce de doencas metabdlicas), a sua realizacao
era sempre feita enquanto estavam adaptados a mama. Segundo o parecer n.° 07/2020
da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, as
boas praticas recomendam que se coloque o lactente a mama, antes e durante o
procedimento, mantendo-o alguns minutos apdés o término. A amamentacdo é
considerada uma combinacdo de intervencdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor
no RN e lactante: a crianca é abracada pela mde, o contacto pele a pele pode estar
presente, o reflexo de succdo combinado com a ingestao de endorfinas naturalmente
presentes no leite materno, permite um relaxamento do bebé (DGS, 2012). Nos casos em
que o RN ndo estava acompanhado pela mde ou nos casos dos bebés que eram
alimentados por leite artificial, recorri a contencdo e a promocao da suc¢do nao nutritiva,
de forma a minimizar a dor (DGS, 2012).

Antes de qualquer prestacdo de cuidados ao RN, solicitava o consentimento
informado e esclarecido a puérpera. Estes cuidados eram sempre prestados junto a mae,
e se acontecessem em horario de visitas, junto da pessoa significativa. Eram momentos
privilegiados para orienta¢do e EPS sobre o mais variados temas que dizem respeito ao
desenvolvimentos do RN, como por exemplo: sinais e sintomas de alarme, banho e
cuidados de higiene, limpeza do coto umbilical, mudanca da fralda, caracteristicas fisicas
e comportamentais desta fase do desenvolvimento, importancia do contacto pele a pele,
prevencdo do sindrome de morte subita, sono e repouso do RN.

Por vezes, aquando estas avaliacBes, deparava-me com bebé ictéricos, e caso se
confirmasse o valor aumentado da bilirrubina, comunicava a equipa médica, de forma a

dar inicio ao tratamento através da fototerapia. Segundo a Sociedade Portuguesa de
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Neonatologia (SPN), (2013), a ictericia é a patologia mais frequente no RN. Caracteriza-se
pela acumula¢do de bilirrubina, sendo visivel uma coloragdo amarelada na pele e
esclerdtica. A sua progressao é cefalo-caudal, e surge entre o segundo e terceiro dia de
vida do RN (Ventura, 2016).

A ictericia fisioldgica, cujos valores estdo entre 5 - 12mg/d| desaparece ao fim de
quinze dias, aproximadamente. Todavia quando o valor é superior a 12mg/dl, é
considerada patolégica e exige tratamento adequado (SPN, 2013).

O tratamento de elei¢do para a correcao da ictericia neonatal é a fototerapia (SPN,
2013). No local onde decorreu o meu EC os aparelhos disponiveis para fototerapia sdao o
Bilibed, Neoblue e o Tunel, sendo que todos permitem a realizacdo de fototerapia no
quarto, junto da mae. Neste bebés, os cuidados iniciais eram a protecdo dos olhos com
viseiras opacas, deixando o nariz livre. Durante o tratamento foi monitorizado o peso, a
diurese e a manuten¢do da hidratacdo. Foram feitos os ensinos as mdes sobre a
importancia das pausas para alimentar os seus bebés e fazer contacto pele a pele e
transmitir sinais de possiveis efeitos secundarios, como por exemplo hipertermia e fezes
moles (SPN, 2013).

Durante este EC verifiquei que o aleitamento materno é o tema que mais duvidas
suscita nas puérperas e também o que traz maiores dificuldades. Segundo o ICM (2019),
o EEESMO tem o dever de apoiar e promover o aleitamento materno, sendo por isso
necessario que se atualize constantemente com as mais atuais recomendacdes. Neste
sentido, frequentei o curso “Os principios basicos da lactacdo humana”, com duracao de
40h destinado a profissionais de saude, cujo certificado se encontra no anexo VI.

Afilosofia do alojamento conjunto permite a observac¢ao constante do RN pela mae,
0 que a leva a conhecer melhor o seu filho e possibilita a comunicacdo imediata em caso
de qualquer alteracdo a normalidade. A OMS indica ainda que a permanéncia conjunta
da diade favorece a precocidade, intensidade e assiduidade do aleitamento materno e a
sua manutenc¢do por tempo mais prolongado (OMS, 2022).

Alem da promocdo do aleitamento materno, o EEESMO deve implementar as
intervencdes necessarias para promover a literacia e a educag¢do para a saude,
contribuindo para o empoderamento das mulheres natomada de decisao (ICM, 2019, OE,

2019).
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Uma vez que o tema do meu estudo de investigacao esta relacionado com o trabalho
de parto, ndo achei pertinente partilha-lo formalmente com a equipa do servico de
puerpério. Pretendia que fosse uma tematica que pudesse trazer contributos a pratica
dos enfermeiros do servico, e por isso considerei pertinente partilhar as novas
recomendacfes emitidas no protocolo da Academy Breastfeeding Medicine (ABM) de 2022
(ver apéndice XVI e XVII), uma vez que a maioria dos elementos desconheciam as novas
orienta¢des de atuacdo. Foi uma sessao divulgada ndo s6 no servico de puerpério mas
também nos servicos de medicina materno-fetal e sala de partos. Contou com uma
adesdo de 76 participantes e foi dinamizada online. Acho ainda relevante referir que no
passado més de dezembro fui convidada pela comissao organizadora das Jornadas de
Enfermagem do Servico de Urgéncia daquele hospital, para participar como palestrante
nessas jornadas, de forma a partilhar novamente com a equipa o protocolo da ABM, e
cujo certificado se encontra disponivel para consulta no anexo VII.

O EEESMO coopera com a equipa multidisciplinar no tratamento do RN com
alteracbes morfolégicas e funcionais durante o periodo neonatal e deve apoiar
emocionalmente a puérpera e a familia que vivenciam este tipo de situac8es (ICM, 2019;
OE, 2019).

O contexto de neonatologia foi fundamental para adquirir competéncias
especializadas, e ainda que tenha sido um estagio curto, de observacao, possibilitou-me
a vivéncia de experiéncias enriquecedoras: Assisti a transferéncia de um RN em estado
critico, do bloco de partos para a UCIN e também de prestei cuidados a um RN pré-termo,
cuja mae tinha ficado ao meu cuidado no bloco de partos.

Foram também dias que me sensibilizaram para a importancia dos cuidados
neuroprotetores e do papel do EEESMO nesta forma de entender e cuidar o recém-
nascido. A filosofia destes cuidados neuroprotetores suportam o desenvolvimento dos
RN, e incluem a criacdo de um ambiente de cura, a gestao do stress e da dor, prestacdo
de cuidados em colabora¢do com a familia, a manipulagdo e posicionamento, a protecao
da pele e do sono e ainda a otimizagdo da nutricao (Altimier, et al., 2016).

Na UCIN onde decorreu o meu EC, os cuidados aos RN sdo organizados de forma a
que todas as interven¢des necessarias sejam realizadas ao mesmo tempo e de
preferéncia na presenca dos pais. No momento da visita médica otimizam-se os cuidados

de enfermagem: sdo realizadas colheitas, cuidados de higiene e alternancia de decubito.
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Estas manipula¢bes sao feitas com a maior brevidade possivel, de forma a garantir
repercuss6es minimas a nivel homodinamico e do neurodesenvolvimento (Martins, et al.,
2019).

Apesar de ser um servico onde se encontram RN que necessitam de cuidados
altamente especializados, os pais sdo, sempre que possivel, envolvidos nos cuidados aos
seus filhos. Sdo os enfermeiros que mais tempo passam com estas familias e por isso sao
elementos privilegiados para promover a relacdo entre RN e familia e centrar os cuidados
com base nas suas necessidades. Uma forma de contribuir para esses momentos de
conexao e garantir cuidados neuroprotetores € promover o método canguru, mesmo em
situacdes de RNPT ou de baixo peso ao nascer (Martins, et al., 2019; OMS, 2021).

Sempre que a situagao clinica dos RN o permita, as familias sdo encorajadas a
adotar esta pratica, sempre apoiadas pela equipa de enfermagem. O método canguru
tem sido apontado na evidéncia cientifica atual como um método muito eficaz, capaz de
fornecer componentes de cuidado e suporte ao desenvolvimento dos bebés. Privilegia o
contacto pele a pele prolongado, proporciona um ambiente sensorial adequado ao RN e
também ao cuidador e tem implicagdes positivas na manutenc¢do do estado

hemodinamico do RN (OMS, 2021).

3.5. Cuida a Mulher Inserida na Familia e Comunidade
Durante o Periodo do Climatério e Menopausa

Tive oportunidade de colaborar na prestacao de cuidados as utentes no ambito da
consulta de uroginecologia, e este foi um dos contextos que me permitiu adquirir e
desenvolver competéncias especializadas para cuidar da mulher durante o periodo da
climatério/menopausa.

O climatério corresponde a transicao entre a fase reprodutiva e o seu termo
absoluto. A menopausa € definida como um biomarcador da transicdo da plena
capacidade reprodutiva para decrepitude ovarica. A sintomatologia caracteristica deste
periodo estd relacionada com a diminuicdo da reserva ovarica e consequente
hipoestrogenismo (Alegra, et al., 2021).

As patologias mais frequentes na consulta de uroginecologia sao relacionadas com

Prolapsos de Orgéos Pélvicos (POP) e com as Incontinéncias Urinarias (1U).
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Segundo Pereira S., e coautores, o POP é definido pela protusdao das paredes
vaginais e 6rgaos adjacentes, por flacidez das estruturas de suporte, sendo considerado
uma disfun¢do do pavimento pélvico que geralmente ocorre pdés menopausa e afeta
negativamente a qualidade de vida da mulher. Os fatores de risco para o POP podem ser
gravidez e parto vaginal, diminuicdo dos estrogénios, mulheres em pds-menopausa,
status pods-histerectomia, obesidade, obstipacdo, tosse crénica e elevacbes de carga
repetidas (Pereira, et al., 2019).

Segundo o Consenso Nacional de Uroginecologia, a avaliagao dos sintomas de POP
e a sua relacdo com a qualidade de vida da mulher, sdo fundamentais para a decisao
terapéutica (Candoso, et al., 2021).

Existem dois tipos de abordagens no tratamento do POP: abordagem conservadora,
com a colocagdo de pessarios e abordagem cirdrgica. Independentemente do
tratamento, é essencial que a intervencao clinica passe também por EPS e que contribua
para a mudanca de habitos de vida (perda de peso, abstinéncia tabagica, abstinéncia em
pegar pesos). Paralelamente a mudanca de estilos de vida, é fundamental o
encaminhamento destas utentes para terapéutica de reabilita¢do, que é feita através de
fisioterapia pélvica. (Pereira, et al., 2019).

Independentemente da idade, todas as mulheres com POP a quem prestei cuidados
referiram enorme desconforto fisico, com grande impacto no seu estado psicolégico e
afetivo. Muitas destas utentes ficam meses a espera de serem chamadas para avaliacao
por fisioterapia. A EPS torna-se ainda mais importante, uma vez que se trata de
consciencializar a mulher para contra¢des perineais, para eventuais ganhos de tonicidade
e melhoria do suporte estrutural do pavimento pélvico.

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela perda involuntaria de urina pela uretra.
Pode ser caracterizada em trés tipos: incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM) (Brito, et al.
2017).

A IUE resulta de esfor¢os como, por exemplo, rir, tossir, correr e espirrar. A lUU é
caracterizada por uma vontade subita e incontrolavel de urinar. A IlUM associa as queixas
de incontinéncia urinaria de esforco e de urgéncia. A abordagem vai depender da
anamnese, da existéncia ou ndo de causas sistémicas, da gravidade e do impacto na

qualidade de vida da mulher. E essencial identificar precocemente causas que possam
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ser reversiveis, tais como obstipacdo, infecdo urinaria, consumo de alcool e de cafeina
(Rosado, et al. 2019).

Recordo uma consulta em particular, de uma senhora submetida a colocagdo de um
sling pubo-vaginal. Esta técnica cirurgica utiliza o préprio tecido da utente para efetuar o
suporte uretral (Candoso, et al., 2021). Para ser candidata a cirurgia, esta utente teve de
perder peso e baixar o seu IMC, de forma a garantir o sucesso do procedimento. Era
inegavel o bem-estar verbalizado por aquela mulher. Referiu que desde o pds-parto do
terceiro filho ocorriam perdas esporadicas de urina, mas que com a menopausa sentiu
um agravamento do quadro, que a levou inclusivamente a usar fraldas. Esta situacao,
segundo a proépria, teve um impacto negativo na relagdo com o seu companheiro, com a
sua autoestima e com a sua saude mental.

A participacdo nestas consultas tornou-me ainda mais consciente para a
importancia do acompanhamento holistico das mulheres durante o periodo de
menopausa/climatério, uma vez que a sintomatologia caracteristica desta fase pode
impactar varias esferas da sua saude. Através de EPS o EEESMO pode ajudar estas
mulheres a melhorarem a sua qualidade de vida, em todas as suas dimensdes (ICM, 2019;

OE 2019; Kolcaba, K., 2003).

3.6. Cuida a Mulher Inserida na Familia e Comunidade a

Vivenciar Processos de Saude/Doenca Ginecolégica

Para a aquisicdo destas competéncias especificas foram fundamentais os EC de CSP
e de Ginecologia.

No EC de Ginecologia, a consulta de Patologia do Colo é realizada em parceria com
um meédico. A colposcopia € o procedimento de eleicdo para observar a vulva, vagina e
colo do utero, em mulheres cujas citologias apontam indicios de lesGes suspeitas. Nestas
consultas tive possibilidade de colaborar durante os procedimentos, e prestar apoio as
utentes durante e apds a sua realizacao, salvaguardando o seu conforto e promovendo
um ambiente seguro e terapéutico (Kolcaba, K., 2003; Capela, et al., 2018).

A maioria das mulheres a quem prestei cuidados nesta consulta estava com enorme
ansiedade face aos resultados do exame. Uma vez que vém ja referenciadas com
rastreios suspeitos, o medo de existéncia de lesdes graves esta presente e relaciona-se

com outros receios relativos a vida sexual, como por exemplo o medo da infertilidade e
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eventuais disfuncdes sexuais. E por isso fundamental implementar intervencdes que
proporcionem apoio, conforto e informacdo relevante de forma tranquilizar o mais
possivel estas utentes e as suas familias (ICM, 2019; OE, 2019; Kolcaba, K., 2003).

Na consulta de Ginecologia prestei cuidados a mulheres que iriam ser submetidas
a Histeroscopias. A Histeroscopia é considerada o exame gold standart na avaliacdo da
cavidade endometrial. Este exame possibilita a visualizacdo direta do canal cervical e
cavidade uterina e, na presenca de lesdes, permite bidpsia ou tratamento cirdrgico
imediato (Capela, et al, 2018). Antes deste exame as mulheres sdo encaminhadas para
uma consulta de enfermagem. Esta consulta é essencial pois para além de reunir dados
importantes sobre a histéria clinica e ginecoldgica, € um momento privilegiado para
realizar EPS sobre o procedimento que se vai realizar, a preparagao necessaria, bem como
0s cuidados necessarios e os sinais de alerta ap6és o mesmo, aos quais devem estar
atentas. Neste contexto a histeroscopia é efetuada sem recurso a analgesia/anestesia. E
por isso importante preparar a mulher para o que vai ser submetida, uma vez que quanto
mais preparadas e informadas estiverem sobre o exame, maior tolerancia e autocontrolo
poderado sentir.

No EC de CSP participei na consulta autbnoma do EEESMO dirigida a utentes sem
medico de familia, onde realizei colpocitologias e desenvolvi competéncias sobre o cancro
do colo do Utero e da importancia do rastreio, sobretudo nestas utentes, que sem médico
de familia poderiam ndo realizar atempadamente este exame.

O cancro do colo do utero (CCU) representa um grave problema de saude publica.
O seu prognostico esta relacionado com o tipo histologico, invasdo linfovascular,
extensao tumoral, metastiza¢do ganglionar e com a presenca do Papiloma Virus Humano
(HPV), sendo que os tipos 18 e 16 sdo considerados de alto risco oncogénico (Pragal, et
al., 2020).

Foi no contexto de Ginecologia que promovi uma sessao de partilha e reflexdo com
a equipa multidisciplinar, onde abordei a tematica “Os lugares do Prazer nos cuidados de
saude”, cujo planeamento e apresentacao podem ser consultados nos apéndices XVl e
XIX . Esta sessdo tinha sido apresentada no ambito da minha participa¢do como preletora
no Webinar “Questionando os Direitos Humanos em Torno da Saude Sexual”, e cujo
certificado se encontra no anexo VIIl. A dinamizacao desta sessdo teve como objetivo

promover o debate saudavel em torno desta tematica. Sendo a sexualidade um aspeto
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central do ser humano, e sendo o prazer uma dimensdo tao importante na vivéncia da
sexualidade plena, torna-se fundamental que os profissionais de saude considerem a
vivéncia da sexualidade durante a prestacdo de cuidados, e que haja uma abordagem
positiva, holistica e inclusiva da saude sexual, onde seja possivel a expressao de desejos,

crencas e valores sobre esta tematica (Ford, et al., 2021; Kolcaba, 2003).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso efetuado ao longo do ER foi vivido em plenitude, com grande motiva¢ao
e entusiasmo. Foi um periodo exigente mas muito enriquecedor, ndo s a nivel
profissional e académico, como a nivel pessoal.

A diversidade dos contextos de EC permitiu-me prestar cuidados a uma grande
multiplicidade de mulheres/RN/casais, e possibilitou o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais do cuidado especializado no ambito da saude materna,
obstétrica, neonatal e ginecolégica.

Ao longo de todo o percurso, assegurei uma pratica reflexiva, baseada em evidéncia
cientifica e alicercada nos principios éticos, legais e deontoldgicos que regem a nossa
profissao. A Teoria do Conforto, de Katherine Kolcaba, norteou a minha decisdo e pratica
clinica, e o conforto holistico esteve sempre como foco central nos planos de cuidados
delineados.

Arealizacao da SR e do estudo qualitativo foi desafiante, ndo so pela dificuldade em
identificar artigos e recrutar participantes, como também pela minha inexperiéncia na
realizacdo de trabalhos com este rigor cientifico.

Ainda assim, a revisdo da literatura e o estudo empirico sobre as experiéncias das
mulheres com a hidroterapia, bem como a forma¢do de 40h de Hidroterapia para
Profissionais, que fiz durante o ER, fortaleceram a minha perspetiva sobre a importancia
deste método nao farmacolégico e nos contributos que pode ter na promoc¢do de um TP
positivo. Os achados, quer na revisdo de literatura como no estudo empirico sugerem
que esta medida, de baixo custo e sem riscos associados, é eficaz e promotora de uma
vivéncia positiva do TP. No entanto € fundamental que seja divulgada, assim como as
respetivas recomendacdes de seguranca.

Devo ainda ressalvar que, apesar do meu estudo se relacionar com o momento do
parto, houve interesse em explorar outras areas da prestac¢do de cuidados especializados,
sendo que a area da ginecologia, da sexualidade e dos direitos humanos suscitaram
enorme interesse. O cuidado especializado do EEESMO nestas areas em particular pode
trazer contributos importantes para a saude das mulheres, das pessoas LGBTQIA+ e na

defesa pela igualdade e salvaguarda dos direitos humanos.
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O percurso ao longo deste ER foi desafiante, implicou uma grande sobrecarga de
trabalho, de forma a dar resposta a todas as exigéncias académicas. No entanto este foi
também um percurso que permitiu um maior conhecimento sobre mim prépria.
Consegui adaptar-me a situacfes novas e desafiantes, tendo sempre no¢ao das minhas
capacidades e limita¢des. Perante alguns constrangimentos treinei a minha resiliéncia,
identifiquei fragilidades, trabalhei para as colmatar e mantive-me motivada no meu
processo de aprendizagem.

O cuidado especializado desenvolvido ao longo deste ER, no ambito da saude
materna, obstétrica, neonatal e ginecoldgica assentou nos principios da pratica de
Enfermagem Avancada, baseado na melhor evidéncia disponivel, e permitiu o
desenvolvimento das competéncias preconizadas. Finalizo esta etapa considerando que
atingi os objetivos a que me propus, consciente de que existe ainda um longo percurso a
construir, de forma a continuar a consolidar competéncias profissionais, éticas e

relacionais.
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EXPERIENCIAS DAS PARTURIENTES NA UTILIZACAO DE HIDROTERAPIA PARA O
ALIVIO DA DOR: UM PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Margarida Machado’

TEnfermeira Licenciada, Mestranda em Salde Materna e Obstetricia da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) email: margaridmachado@campus.esel.pt

1. OBJETIVO/QUESTAO DE PESQUISA
Objetivo: mapear a evidencia cientifica existente sobre as experiencias das
parturientes com a utiliza¢do da hidroterapia para o alivio da dor.
Questdo de pesquisa: Qual a experiéncia das parturientes que utilizaram a
hidroterapia para o alivio da dor?

A formulagdo da questdo de revisdo baseou-se na mnemonica PCC (Peters, et. al.,

2020).
Acronimo P C C

(Populacao) (Conceito) (Contexto)

Female; Hydrotherapy; Labor;
Descricao das Parturient; Warm-Shower; Labor First

componentes Women; Bath; Immersion; Stage;

Expectant mother. | Pain Relief; Labor Childbirth
Pain

2. BACKGROUND

O parto € um momento crucial na vida das mulheres e das suas familias, tendo um
impacto significativo no bem-estar psicolégico e na relagdo com o bebé. A dor durante o
trabalho de parto é uma preocupacdo comum e pode afetar negativamente ndo s6 o
progresso do trabalho de parto como a vivéncia do puerpério (Lehugeur, et al., 2017).

Sendo um conceito subjetivo e multidimensional, a dor precisa de ser compreendida
e gerida de acordo com as preferéncias de cada mulher. Atualmente, estao disponiveis
um conjunto de solug¢des para o alivio da dor, farmacolégicas e ndo farmacolégicas, que
devem ser disponibilizadas a parturiente (Henrique, et al., 2018).

Embora se reconheca a importancia das intervencdes médicas e farmacoldgicas na

diminui¢do da morbilidade e mortalidade, materna e neonatal, é importante mencionar
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que o excesso de medicaliza¢do do trabalho de parto pode resultar na perda do papel
central da mulher neste processo (Boateng, et al., 2019).

Restituir a mulher o protagonismo no trabalho de parto € uma das varias formas de
humanizar os cuidados na assisténcia ao parto. A evidéncia cientifica atual diz-nos que a
utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos no geral, e da hidroterapia em particular,
oferece vantagens significativas na progressao do trabalho de parto, no alivio da dor,
permitem uma vivéncia de parto positiva e devolvem a sensac¢do de controlo a parturiente
(Shaw-Batista, et al. 2017).

A utilizacdo dos métodos ndo farmacolégicos, onde se inclui a hidroterapia, é
recomendada nas diretivas mais atuais, internacionais e nacionais (ACOG, 2016, NICE
2023). No modelo intraparto definido pela OMS para uma experiéncia de parto positiva,
recomenda-se fortemente a utilizacdo destas medidas, que promovem nao sé a melhoria
da sensacao fisica da dor como alteram a sua percec¢ao (OMS, 2018).

Em 2012, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem e Saude Materna e
Obstetricia, emitiu um indicador de evidéncia, promotor da utilizacdo das medidas nao
farmacolégicas, onde se destaca a hidroterapia. E de ressalvar que o planeamento,
implementacdo e avaliacdo destas medidas ndo farmacolégicas sao parte integrante das
intervenc¢des autbnomas do EEESMO, junto da parturiente (CMESMO, 2012).

Em 2022, a MCMESMO definiu como uma das atividades prioritarias e especificas
para esse ano e anos subsequentes, o investimento na formacdo dos enfermeiros
especialistas, nestas técnicas facilitadoras do trabalho de parto, onde se incluem as
medidas nao farmacolégicas (MCMESMO/OE, 2022).

A maioria dos beneficios da utilizacdo da hidroterapia sdao explicados pelos efeitos
cinéticos e térmicos da agua quente (Rosa M., et. al., 2022). Dos varios beneficios, fisicos
e psicologicos, identificados pela evidéncia cientifica, destacam-se: o relaxamento da
parturiente, o incentivo a mobilidade/alternancia de posicionamento que favorecem a
verticalidade intraparto, a inibicdo de catecolaminas e aumento de endorfinas que
favorecem o alivio da dor e permitem o adiamento da utilizagdo de medidas
farmacolégicas, quer para efeitos analgésicos como para efeitos de aceleracdao do
trabalho de parto (Benfield, R.D., et. al. 2010/2018; Hu, Y. et al., 2021)

Através desta Scoping Review pretendo mapear a evidéncia existente sobre a

experiéncia das parturientes com a utilizacdo desta medida nao farmacolégica, de forma



a perceber os beneficios e constrangimentos identificados aquando a sua utilizacao, e

gerar contributos que facilitem a utilizacdo deste recurso de forma consistente.

3. PALAVRAS-CHAVE

Labor, hydrotherapy, warm-shower, pain relief.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO
o Estudos qualitativos, quantitativos ou mistos;
o Publicados a partir de 2014;
o Publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
o Trabalho de parto assistido em meio hospitalar;
o Parturientes no 1° estadio do trabalho de parto;
o Estudos que caracterizem a experiéncia de mulheres que tenham utilizado a

hidroterapia através do duche de agua quente para alivio da dor;

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nesta revisao Scoping consideram-se como critérios de exclusdo os estudos que

omitam os critérios de inclusdo definidos.

6. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa, segundo Peter et al., (2020) devera ser o mais abrangente
possivel, afim de identificar fontes primarias de evidéncia, publicada ou ndo. Deste modo,
nesta revisdo sera realizada uma estratégia de pesquisa por trés etapas.

Recorrendo a plataforma EBSCO, sera efetuada uma pesquisa nas bases de dados
CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE with Full Text e ISI Web of Knowledge. As expressdes de
pesquisa serdo um resultado da combinacdo dos descritores, em linguagem natural e
indexada, através de operadores booleanos [OR] e [AND].

A primeira fase serd uma pesquisa nas bases de dados supramencionadas, através
de termos em linguagem natural. Posteriormente serdo identificadas as palavras-chave e
os termos indexados, que vao ser utilizados na segunda etapa da pesquisa. De forma a
garantir a abrangéncia da pesquisa, serdo identificados artigos ou referencias nas

bibliografias dos estudos, que contemplem os critérios de inclusao definidos.



A selecdo dos artigos sera realizada apds a leitura do titulo e do resumo, ou até
mesmo do texto integral, caso o titulo e resumo ndo fornecam as informacdes

necessarias a determinacdo da sua inclusao ou exclusao.

7. EXTRACAO DE DADOS
Os dados extraidos dos artigos selecionados serdao apresentados numa tabela-
resumo, que expresse de forma légica e sumaria as informac8es mais relevantes, como
o ano de publicacdo, o autor, o titulo, fonte, o tipo de estudo e o contexto.
Durante o processo de extracdo, caso sejam necessarios esclarecimentos adicionais,
serdo contactados os autores dos estudos, processo esse que sera sempre realizado por
dois revisores, havendo a possibilidade de recorrer a um terceiro revisor, em caso de

divergéncia.

8. APRESENTACAO DE RESULTADOS
Seguindo as recomendac¢des metodoldgica do JBI (Peter et al., 2020), os resultados
desta Scoping Review, serdo apresentados em forma de quadro e de um resumo

descritivo, tendo por base a questdo de pesquisa, e que constara no Relatério de Estagio

9. CONFLITOS DE INTERESSE

Declaro nao existirem conflitos de interesse na realizacao deste estudo.
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APENDICE Il - TERMOS DE PESQUISA



Termos de Pesquisa nas Bases de Dados online

Base de Dados

Base de Dados

Elemen , . , ISIW f
€ sctcos do CINAHL através | MedLine através Kflowf:doe
da EBSCOhost da EBSCOhost g
Linguagem Linguagem Linguagem
Natural: Natural: Natural:
Parturient Parturient ; Parturient ;
Populacao: Pregnant women Pregnant Pregnant;
Pregnant women ; Women ;
Parturientes Termos Pregnant. Pregnant;
indexados: Termos Expectant
Expectant indexados: mothers.
mothers Pregnant women
. Li
Linguagem ihguagem
natural :
natural: Hydrotherapy ; Linguagem
Hydrotherapy ; y Py guag
Shower ; natural:
Shower ;
Warmshower ; Hydrotherapy;
Warmshower ; )
. Waterbirth ; Water;
] Waterbirth ; . .
Conceito : . . Pain relief ; Warm shower;
Pain relief; . )
. Labor Pain; Showering;
. . Labor Pain ;
Hidroterapia . Labor Bath;
.. Pain mangement; .
Alivio da dor Labor Termos Pain
Trabalho de Parto ’ indexados: management;
Termos
. Hydrotherapy; Comfort;
indexados :
Water; Labor;
Hydrotherapy .
. Baths; Labor pain
Bathing and :
Labor Pain;
baths; Comfort ; .
Patient Comfort.
Labor.

Contexto :

1° Estadio do TP
(ndo aplicado para
pesquisa)

Nao foi aplicado
contexto na
pesquisa

Nao foi aplicado
contexto na
pesquisa

Nao foi aplicado
contexto na
pesquisa




APENDICE IlI - Fluxograma PRISMA



Identificacéo

Identificagcdo de estudos através de bases de dados

Identificagcédo de estudos através de outros meios

Artigos identificados a partir das
bases de dados:

MedLine (n =81)
CINAHL Complete (n= 82)
Web of Science (n=88)

Total n = 251

A4

Triagem

Incluidos

Artigos selecionados (n = 25)

Artigos removidos antes da
triagem:

Artigos duplicados (n = 150)
Critérios de incluséo (n = 76)

Artigos identificados a partir de:
Literatura cinzenta (n=1)

Artigos selecionados para leitura
integral (n = 11)

Artigos excluidos:

N&o contemplam critérios de
incluséo (n = 6)
Tipo de intervencéo (n = 6)

Estudos incluidos na reviséo
(n=3)

A4

Artigos excluidos:

N&o eram sobre as
experiéncias das parturientes
(n=5)

N&o eram sobre duche de
agua quente (n = 4)

A




APENDICE IV - QUADRO SINTESE DE RESULTADOS DA SCOPING REVIEW



Autores / Ano / Local Objetivo do estudo | Tipo de estudo e Tipo de Resultados
Titulo dimensao da intervencao
amostra
Foram criados trés Diferencas
Sharifpour, P.; Comparar a ) o grupos. estatisticamente
: . A Ensaio clinico e
Kheirkhah, M.; experiéncia das _ significativas na
Rajati, M; Irso mulheres que randomizado Grupo A.". 35 experiéncia de parto
Hghani, H. utilizaram a bola de mulheres utilizaram relatada pelas
parto e o duche de bola de parto a mulheres dos
agua quente 105 nuliparas partir dos 4cm de diferentes grupos.
2022 durante o primeiro dilatacao e As mulheres do
estadio do TP, com receberam grupo A, que

“The Effect of
delivery ball and
warm shower on

the childbirth

experience of
nulliparous
women:
randomized
controlled clinical
trial”

a experiencia das
mulheres que nao
receberam este tipo
de intervencdo

hidroterapia por
duche de agua
guente aos 7 cm de
dilatacgao;
Grupo B - 35
mulheres utilizaram
apenas a bola de
parto;
Grupo C-35
mulheres
receberam apenas
cuidados de rotina
intraparto. Foi

utilizaram duche de
agua quentee a
bola de parto
tiveram melhor
experiéncia, maior
sensacgao de
suporte pelas
enfermeiras e
maior controlo no
seu parto, do que
as mulheres do
grupo Be C.




fornecido a todas
as parturientes um
questionario sobre
a experiéncia de
parto, duas horas

pbs-parto.
Grupo experimental
Kirca, A.; ) o 1 -recebeu
Turquia Estudar o impacto Ensaio clinico acupressao Diferenca
Gul Kanza, D. da acupressao e do randomizado Grupo experimental estatisticamente
duche de agua 2 - recebeu significativa no alivio
quente no alivio da hidroterapia através | da dor, por parte do
2022 dor e o impacto da 80 parturientes do duche quente grupo 2,
sua utilizagao no Grupo de controlo- | comparativamente
conforto pés-parto. recebeu os cuidados ao grupo 1 ede
“Effects of de rotina daquele controlo. As
acupressure and hospital. Foi participantes do
shower applied in avaliada a dor antes | grupo 2 relataram
the delivery labor e depois dos maior relaxamento
. procedimentos e do que as do grupo
pain and .
preenchido um 1.
postpartum questionario no pés
comfort” parto.
Compreender o Estudo transversal Entrevistas O segundo MNF
Gayeski, M.; Brasil ponto de vista das efetuadas no mais utilizado e que
Bruggermann, O.; primiparas sobre a momento da alta proporcionou
Monticelli, M.; utilizacdo de MNF hospitalar sobre a




Santos, E.
2015

“Application of
non-
pharmacological
methods to relieve
pain during labor:
The point of view
of primiparous
women”

para o alivio da dor
no TP

188 mulheres

experiéncia da
utilizacdo dos MNF.
Relacdo entre os
dados
demograficos,
utilizacdo dos MNF e
o grau de satisfacao

maior satisfacao
foi o duche de agua
quente. (91,5%)

47,3% das mulheres
referiu que se sentiu
apoiada pelas
enfermeiras
obstetras na
utilizacdo do duche
de agua quente.




APENDICE V - GUIAO DO FOCUS GROUP



Guiao do Focus Group ONLINE

Abertura
Receber as participantes, dar as boas-vindas e agradecer a participa¢ao;
Apresentar mais uma vez o tema que se vai discutir de uma forma resumida;

Informar novamente os participantes sobre os objetivos do estudo, do Focus

Group por videoconferéncia, da gravacao audio do mesmo e sobre os fins a que se

destinam os dados

R/
0.0

Esclarecer as regras inerentes a realizacdo do Focus Group de forma simples,

rapida e facil de entender:

>
>

Garantir a confidencialidade de toda a informacao recolhidas;

Apelar as participantes para considerarem confidenciais as informacdes a
que tiverem acesso durante a entrevista;

Garantir o sigilo de todos os participantes no Focus Group;

Pedir aos participantes para evitarem discussdes paralelas para que todos
os elementos possam falar e serem ouvidos;

Reforcar a ideia de que todas as participacdes e opinides sao importantes,
de que ndo ha respostas certas nem erradas;

Explicar que por vezes pode haver a necessidade da moderadora
interromper a discussao no intuito de ceder a palavra a outro participante
menos interventivo ou sempre que exista um desvio do assunto pretendido;
Reforcar a ideia de que a colaboracdo de todas as participantes é voluntaria
e que em caso de pretenderem desistir da sua participacao, podem fazé-lo

livremente sem necessidade de se justificarem.

Duracdo prevista para esta fase: 10 minutos



Introducgao

Como ja sabem, este projeto tem como objetivo descrever as vossas experiéncias

com a utilizagdo do duche de dgua quente durante o trabalho de parto.

Assim, como ponto de partida propomos que partilhem as vossas experiéncias.

» Qual a vossa opinidao sobre a aplicacdo do duche de agua quente durante o
TP?

» Das pessoas presentes que utilizaram o duche, que vantagens e
desvantagens € que destacam?

» Esta medida foi-vos recomendada/sugerida ou foi por vossa iniciativa?
Ja tinham tido experiéncia anterior com o duche de agua quente?

» Acham que a utilizagdo foi facil? Tiveram algumas dificuldades na sua
aplicacao?

» Quem vos falou pela primeira vez sobre o duche de agua quente para o alivio
da dor e quando?

» Querem acrescentar mais alguma coisa em relacdo a vossa experiéncia com

esta medida?

Conclusao:
Para encerrar esta discussao, gostariamos de saber se querem acrescentar

mais alguma coisa ou deixar algum comentario ou sugestao.

Agradecimento pela participagao.



APENDICE VII - GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO



Grelha de Andlise de Conteudo do Focus Group

Dimensoes

Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

P1-"(...) a utilizagdo do duche foi fundamental. Utilizei o duche de agua
guente cumulativamente com a bola de pilates’(...) Mas naquela fase do
trabalho de parto foi, sem duvida, uma estratégia chave.”

P4 - “(...) antes de entrar no hospital eu estava mesmo com muitas dores, e
ai sim o duche aliviou bastante”

P3 - “(...) deram-me varias op¢des para alivio da dor. (...) Até ter tomado a
decisao de ter levado epidural, o que me aliviava a dor era s6 e apenas o
duche.”

P2 - “(..) e eu nao tive quase dores nenhumas e tenho a certeza que o
duche ajudou bastante”

P2 - “(...)quando me sugeriram o duche, tudo relaxou. Ajudou bastante’(...)"
Ajudou-me no relaxamento e acho que fez com que o processo fosse muito
mais rapido”

P1- “Senti o mesmo: um relaxar geral do corpo. Ajuda a que tudo corra um
bocado melhor (...) Permitiu-me relaxar o corpo todo e estar menos
nervosa com todo o processo.”

P2 - “Fiz 2 duches no final do dia (...) ainda em fase latente (...) entretanto a
dilatagao ocorreu em 20 minutos.” (...) Eu acho que o duche ajudou
bastante a encurtar o tempo do trabalho de parto.”




Fatores
facilitadores
paraa
utilizacao da
estratégia

Acompanhamento

P2 - “No meu caso eu tive sempre companheiro presente, no parto e na
inducdo, que foi quando utilizei todas as estratégias’(...) “Houve um momento
que ele saiu e fiqguei numa ansiedade enorme, tentei gerir essa ansiedade.”
P4- “No meu caso acho que foi fundamental a companhia do meu
namorado. Foi ele que me relembrou que eu devia ir para o duche para
ajudar a aliviar a dor(...)"

P1 - “Para mim também foi essencial a presen¢ca do companheiro para a
aplicacao dos jatos de agua. Embora tenha sido no privado, eu penso que se
estivesse sozinha, ndo fosse tdo facil, talvez ndo sentisse a vontade com as
enfermeiras para esse auxilio” (...) “ a verdade é que a presen¢a do meu
companheiro ajudou muito... a apontar o chuveiro exatamente para o local,
e fazer as compressdes no local”

P3- “Também acho que no meu caso foi fundamental (...) acho que se
estivesse sozinha nao teria tanto a vontade, nem teria uma pessoa sempre
disponivel para ir comigo sempre que eu quisesse ir” (...) “como o chuveiro ndo
ficava no quarto, tinha de me deslocar, foi fundamental ter 14 alguém.”

Apoio da Equipa
de Enfermagem

P2 - “(...) as enfermeiras foram fundamentais para me ajudar.”

P4 -“(...) sempre muito atenciosos, com palavras de apoio e compaixao,
que sao tao importantes.”

P3 -“(...) s6 tenho a dizer bem de todas as equipas que passaram. Todas as
pessoas nos deixaram super a vontade, e tentaram sempre respeitar o plano
de parto, e como eu indicava que queria evitar a analgesia, tiveram sempre
o cuidado de me fazer ver que havia varias formas de aliviar a dor”




Fatores
facilitadores
paraa
utilizacao da
estratégia

P1 - “senti bastante apoio das equipas, ndo podia ter tido equipas
melhores... e também senti que respeitaram o meu plano de parto, dentro de
praticamente tudo” (...)

Informacao Prévia

Outras
mulheres

P3- “(...)comigo ninguém comentou que tinha utilizado esta estratégia [do
duche] até porque no meu seio de amigas todas quiseram levar logo a
epidural e que eu era maluca por ndo querer levar.”

P4 - “(...) tive uma amiga que tinha sido mae antes e ela utilizou o duche
durante todo o trabalho de parto. E foi ela que me aconselhou [a utilizar o
duche]”

P1- “(..) e penso que até antes em conversa com amigas, que ja tinham sido
maes, e muitas me relataram que utilizaram o duche no trabalho de parto
para o alivio da dor “Eu também (...) S6 uma amiga é que nao utilizou [o duche]
porque na fase de trabalho de parto em que estava, considerou que o duche
ndo era suficiente e pediu logo epidural.”

Profissionais
de saude

P2 - “]a tinha ouvido falar dela [da estratégia do duche]. Ja conhecia as suas
vantagens.”

P4. - “No meu caso foi no curso de preparagao para o parto, que fiz com a
Enf.? C., no Centro de Saude”

P3 - “Eu ouvi falar no curso de preparagao para o parto, que fiz no hospital
onde tive o parto e la eles disseram logo quais é que eram 0s recursos que
tinhamos no hospital.”

P1- “No meu caso também foi durante o curso de preparac¢ao para o parto”




Acesso

P3- “No meu caso era fora [0 duche] e tinhamos de passar por todos os
quartos. Na altura ndo havia ninguém, mas sim tinha de passar por todos os
quartos. E s6 havia 1 duche. Mas ninguém estava a utilizar.” (...) a Unica
desvantagem seria o facto de ndo termos acesso no nosso quarto... Na
verdade eu acho que se tivesse no quarto se calhar até tinha aguentado um
bocadinho mais até ter pedido a epidural...mas o facto de ter de me deslocar
num corredor inteiro com mais pessoas, ja me estava a deixar cansada.”
P2 - “(..) no meu caso o duche era muito perto do quarto.”(...) “a casa de
banho partilhada, e os duches individuais, com cortina”

P1 - “No meu caso ndo. Eu tive o meu parto num hospital privado, e o duche
era dentro do quarto.”

Condigdes fisicas
inadequadas

P1-"(...) o duche era muito raso o que fazia com que a dgua saisse com muita
facilidade, portanto houve ali quase uma pequena inundag¢ao”

P2 - “(...)Para mim foi muito dificil regular a temperatura da agua naquele
chuveiro, confesso... As torneiras eram bastante antigas, e era dificil de
regular”

Desconhecimento
das
especificidades da
aplicacao

Locais e
tempo de
aplicacao da
agua

P3 - “No meu caso ndao houve nenhuma indica¢ao(...)Mesmo no curso de
preparacao disseram-nos para irmos pondo [a dgua] nos sitios que aliviasse
mais(...)"

P1- “Ndo tive acesso a informacdo sobre qual a duracdo aconselhada (...)
Fomos usando conforme o que ia sentindo(...)"

P2- “Eu também nao tinha nenhuma informacao sobre os locais nem o tempo
da aplicagao da agua(...)"




Desconhecimento
das
especificidades da
aplicacao

P4- “No meu caso, também ndo tive qualquer indicacdo do tempo [da
aplicacdo da medida] e para além da zona lombar, eu senti necessidade de
aplicar os jatos na zona pélvica, porque sentia muita pressao(...)"”

P1 - [ndo teve orientacdes] “No meu caso foi relativamente facil, senti mais
alivio com a dgua morna, com a agua mais quente. A agua mais fria causa-me
mais tensao muscular, entdo como eu procurava alivio(...)"

P3- [ndo teve orientacbes] “No meu caso tinha de ser mesmo muito quente...

Temperatura L, - . . .
da agua Alias as vezes estava tdo quente que eu tinha de tirar um bocadinho... mas era

assim que me aliviava a dor(...)"
P2 - [ndo teve orientacBes] “(...)Muito quente ndo era confortavel, ficava muito
vermelha na pele, e ndo me sentia confortavel... fria também nao...portanto
tentei ter uma temperatura amena.. ndo medi mas penso que devia estar
perto da temperatura corporal..”
P4 - “N3o.” [nao teve explicagao]

Normasde | p1-“Que me recorde, também n&o.”

seguranca | ps _ v )disseram-me sempre para ter a cadeira ao pé, para me agarrar nas

para

aplicacao da
estratégia

barras de seguranca, caso me sentisse a ficar mal disposta para me sentar,
tinha também a campainha para puxar e para deixar a porta aberta. E para
utilizar os chinelos antiderrapantes.”




APENDICE VIl - COMUNICACAO APRESENTADA NO 1° SEMINARIO
INTERNACIONAL DE INVESTIGAGCAO DO PROJETO HIDRA2BORN



Hidroterapia:

Conceitos, técnicas e procedimentos
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e Os efeitos terapéuticos da aqua (4

Hid roterapia: Deriva do grego “hydor”, “hydatos” = dgua e “therapeia” = tratamento

Hidroterzpia pressupde a utilizagdo da dgua parz fins profilaticos e
terapéuticos.

Existem diversas formas de se usar a agua como elemento terapéutico. 0
termo hidroterapia engloba todas elas, e diferem na forma distinta como

utilizam 2 3gua: temperatura, duracao & forma de aplicagdo. 2
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hidroterapia durante o TP
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Recomendagdes para a prética
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o 4 Aplicabilidade durante o

TP: 0 banho de imersdo e /

o duche de dgua quente //}'
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o Os efeitos terapéuticos da aqua ¢

Propriedades Fisicas da Agua

Hidrostaticas:

Hidrodinamica:
(Corpo em equilibrio)

(forgas que stuam durant

Forga de arrasto;
Pres: psLatica Resisténcia

Turbul@ngia;
Densidade Relativa; Tensdo superficial,

Viscosidade,

[k, M et ol 2018 Bons, M. 2022
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Simbologia da Aqua

Ob A0 longo da historia existem relatos, gravuras e pinturas associadas ao

® efeito terapéutico da agua.
Loie
it Na Medicina Tradicional Chinesa, a 3gua esta associada 2o elemento yin,
" '. o feminino & 3 fertilidade.

/4

Ob Existem muitas simbologias e anzlogias que associam 3 3gus a0 ventre
materno.

R e ; )
“+  Os efeitos terapéuticos da aqua ¢

Efeitos da dgua nos diversos sistemas corporais

Sistema Sistema > Liath Sistema Musculo-
Cardi pil i S Esquelético
Sistema

Sistema Renal Sisterna Nervoso e
Termorregulador oll
. .

.
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e % Hidroterapia no 1° estadio do
o trabalho de parto

+ Para ter efeitos benéficos durante o 1° estidio do Trabatho de
12 Estidio do Trabalho de
parta:

Parto, a hidroterapia & aplicada através da dgua quente;
* Inicia se com contragbes
regulares ¢ dolorosas;

* Ternuna com 3 dilatacSo

completa.

« Agua entre 05 36 ¢ 37.5°C:

- O calor da Agua auments a viscoelasticidade dos tecldos, diminul
2 rigidez articular, methora 3 perfus3o sanguinea, conduz 3 um

relaxamento muscular.

. b .
- 2 .-
. b4 . . 3 -~
3 Hidroterapia por imersao
e
Infegdo
A ovdiecu cenifics ndo aports sumests des
Laceragdo perineal ‘ Riscos? ‘ taxas d infbegio non traulbos e sl ne i,
A lidboturipun durante o TP eld wscoude &
manores Lanes de lacuriches de 35 0 &% reu.
Prevera e Punadomonea cu Leponels o rae,
Hipertermia

taquicardia fotal
Mo mminca S ke o con

lirseris precoces, eila deve

1 barheirs o armefece temperaturs S e

Formas de aplicagao da U/
hidroterapia durante o 1° estadio
do trabalho de parto

Hidroterapia por duche de dgua
quente

Hidroterapia por imersio

U /'/\

Hidroterapia por imersao

oter apenas dgea da toenuia, nommal sem sditives [por exemplo. sel, Sk

wis avalieda de hors em hora,

Stada & Lompesaturies mas fra o

4 tha dyoa nibe deve encader $7,5°C 0 pode s

Recomendagdes para
Midroterapia por imers3o
na 12 fase do TP © Amubte

preferibrca da mulber

A mulber pedy entrar ou i da dires em qualquer stura 5o b

apemas com wuda du profasionsl/acompashants, garantindo 4s condies de sguranca

enplacins oo ultaragdes =a condicie materns ou fetal que xipm uma urdacio

wrmres ora da banheirs, « mulbar deve see sncocajada o s da bashuins

- s
: Hidrot i i =
it idroterapia por imersao
.
+ imers3o na gravidez: Imers3o om 3gua quente durante 2 gravidez, que PaTITa 3
realizagio de exerciclos funcionals, posturals, de fortalocimento muscular,
de articular o de Cantribul pars o alivio de desconfortos ¢
hidroterapia por imersio prepara a mulher/cazal para o momento do parto.
na gravidez ¢ durante o + imersdo durante o trabalho de parto: Imers3o suma banheira com 3§Ua quents,
trabalho de parto com profundidade suficients que permita 2 imers3o completa do abadmen até 30

nilvel das ombros, durante qualquer fase do trabalho de parto, mas sem Inclulr o

nascmento do neonato.

. 7 /|
: U / \
i . 5 s = /
A Hidroterapia por imersao
e N
RecomendagBes para
Hidroterapia por imersio
1na 12 fase do TP doppler imparmadkvel vu um sgu o fetal

| para vahar & FCF

1 wxiemas vagines podem sur ehitusdon dubuin de iua, s

A sstosdministracic materns intaemitents du Grido nitsaso o wabaiho de pans

pode ot convderada



OO Hidroterapia por duche de agua
S quente

A aplicacio de dgua quente através do duche apresenta bons resultados na alivio da
dor durante o primeiro estadio do TP.

0 duche é um recurso que pode ser disponibilizado em todos os blocos de
partos.

De facil acesso.
£ urn recurse com baixo custo associado.

Sem qualguer tipo de efeitos secundarios.

. Rarsien, 4 01 Fuwa-dariin 1. I Deskad B >

. " i
P ) S 220
ra Recomendacdes para a pratica
e
* Gravidez de baixo risco;
+  Apresentagio cefalica;
Critériosde . Gravide: de um dnico feto;
elegibilidade -
+  Gestaglo entre as 37 — 41 semanas;
+  Avaliag3o de critérios clinicos gue garantam a seguranga
da estratégia de intervengio.
. .

A J. ot 2, 3317; Barard &, ot i, 000 ML, s, ot al, 2021

. ..
& o
.4

“There is something about the power of water. People are drawn

to water, spas, and sacred streams. Women in labor are drawn

7 to water, t00” Z
; Michel Odent é
Py 4

MBS Hidroterapia por duche de agua
-l quente

ST i aplicagio o duche,

= O duche duve estar i

-+ Pode ser fomuciss um BaREs, Lo v uh tetunc daponivel o e,

= Agpkvita deve ic duthe v s

. A - da & v chinstes Lruncar 4 porta do WC;
Adgun deve uviee queets (duslmants entrs o) 38-37,59C), i lemperaturs qus s confortivel

@ privida;

. Oujutes apeamtuy e o prirnida rufa dor [s0na plviea, dunad o

wtomieall

= Auplicagio é mais efices quand

© Pode wer wma medide spheads polt scompanhante. Mode wr combinade com eutius Uy
= [apicacio de massepem, wtifzicio de bola de pan),
- £ fuar @ ragister & dor,

S da b e i

123017 Beatedd R 330K Fau ¥, LA2021

S /N

Yt 5% i
. Recomendacodes para a pratica
P

« Perdas hemorragicas;
* Febre materna (389C);

Situagdes clinicasem | . condigia que exija a monitorizacso continua fetal;

queaaplicagiode . nfecies vaginais ativas:
hidroterapia NAO estd - ! icos ou reduzida (no caso da
hidroterapia por imers3o};
+ Analgesia epidural {no casa da hidroterapia par imers3a);
ki) - Admi 30 de medi iGides ou outros sedativas.
B .

(MDA, 3014 Al 3. ot 2 2017 Bartiart W, o= 4L, 01T Dornd
S

. ot oL, 3517, Bastord R et 4L SN0 Wk ¥ bk o 3021}

R /A

Muito obrigada pela atengao!

s V/IA

W LS Vantagens da aplicagdo da
A
Y. hidroterapia durante o TP
. ‘.
Promove 3 Favorece a
vasoditatagdo ¢ mobilidade ¢ Promove o ek 2 sl e
i oty verticaidade: facllita conforto ¢ o alivie mammaa
da dor analgésicos/anestésicos
trabalho de parto
Transmite 3 sensago de
Ass003da 3 taxas mals
e 520 s Facllita o relaxamento A controlo, 3umenta 3
muscular e reduz 3 satistaglo materna
. il ansiedade e ‘contribul para uma vivéncla.
r b Sevom. de parto positiva
-
:

W, 201 S Bt | ot

7 Bt 2. o al, 2000 WAk Wy L, ot o, 2020

A

Em suma...

Hidroterapia € um método eficaz no alivio da dor durante o
primeiro estadio do trabalho de parto

Pode ser disponibilizada através de:

= Duche de dgua quente
Imersdo i
Recurso disponivel em todos os
Em Portugal, é um recursa
blacas de parto do pais;

praticamente inexistente, & por isso & &

£ considerado um recurso de baixo - .
raramente disponibilizade as .
custo; al ®
parturientes. . .
..Mas nem sempre utilizado. . .
-
PR

18
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APENDICE IX - PLANEAMENTO DA SESSAO SOBRE OS BENEFICIOS DA
HIDROTERAPIA NO ALiVIO DA DOR, DINAMIZADA NO CONTEXTO
CLiNICO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS



ESEt%;;

Planeamento da sessao de formacao

Formacgao: A aplicacdo do duche de agua quente para o alivio da dor no trabalho

de parto

Formadora: Enf® Margarida Machado, Mestranda do 13° CMESMO da ESEL
Docente Orientadora: Prof. Doutora Alexandra Tereso
Orientadora Clinica: EEESMO D

Destinatarios: Gravidas e conviventes significativos do Curso de Preparacado
para Nascimento e Parentalidade da UGS

Objetivos:

o Divulgar a utilizacdo do duche de dgua quente como medida nao
farmacolégica para o alivio da dor durante o 1° estadio do trabalho de

parto;

Transmitir as recomendac¢8es para a utilizacdo do duche de agua quente;
Promover o autocontrolo da parturiente na gestdo da dor;

Data: Tempo previsto: Horario:
24 de Outubro 30 minutos 13:00-13:30
MODULOS CONTEUDOS RECURSOS TEMPO

PROGRAMATICOS

Apresentacao - Objetivos da 5 minutos
sessao
- Curiosidades
sobre a agua

Hidroterapia -Oqueéa 5 minutos
hidroterapia
- Formas de Expositivo/participativo
aplicacao Datashow

Beneficios da -Vantagens do uso 10 minutos

utilizacdo do da agua durante o

duche de agua primeiro estadio

quente do trabalho de
parto

Recomendacgdes | - Recomendacdes 5 minutos
para a aplicacdo
do duche de agua
quente durante o
1° estadio do TP;
- Recomendacbes
da OMS

Discussao Expositivo/participativo | 5 minutos




APENDICE X - SESSAO SOBRE OS BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA PARA O
ALIVIO DA DOR DINAMIZADA NO CONTEXTO CLiINICO DE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS



Objetivos da sessao

Dar a conhecer a hidroterapia aplicada através do duche de agua

HIDROTERAPIA quente como medida ndo farmacolégica para o alivio da dor durante o

Aplicacao do duche de agua quente
para o alivioda dorno 1° estadio do trabalho de parto

trabalho de parto.

Informar sobre os beneficios da utilizacgdo do duche de agua quente

TR e durante o primeiro estadio do TP.

o Transmitir as recomendacdes acerca da aplicacdo do duche de agua
quente.

Curiosidades sobre o elemento Agua Hidroterapia

* Ao longo da historia existem relatos, gravuras e pinturas associadas ao efeito terapéutico e milagroso da
4gua Medida nao-farmacoldgica que utiliza a agua para fins terapéuticos.
A hidroterapia eficaz para alivio da dor e conforto no primeiro estadio do trabalho de

* Na MedicinaTradicional Chinesa, a agua esta associada ao elementoYin, ao feminino. parto utiliza a agua quente.
Temperatura

Pode ser aplicada por imersao ou por chuveiro. vda
i agua:
* Em MTG, gua esta também associada a fertilidade. o = . . s . 6,5
e 2 Em Portugal a grande maioria dos servigos ndo dispde de banheira. 36:5:37°C

. O chuveiro é um recurso que existe em todos os blocos de parto, mas muitas vezes
« Simbologias e analogias ligadas ao ventre materno.

nao é utilizado.

Associagio Aquanatal, 2012

Beneficios da utilizagao do duche de Beneficios da utilizagdo da agua quente
agua quente durante a fase de dilatacao durante a fase de dilatagao

1y Promovevasodilatagdo: melhoraa E bilidad

| \ . . e o .

Melhora a gestdo da dor | perfusdo sanguinea para o Utero e avorece:.m?dl :1 eCees Diminui a intervengdo profissional
para o bebé FEIHCSIEEEE

Promove relaxamento muscular e e - .
iedad Diminui a tenséo arterial . . ) e
reduz aansiedade Abrevia a duragio do periodo de = Diminui e retarda o recurso a

dilatagdo . farmacos analgésicos

Proporciona conforto durante o

Diminui o trauma perineal
trabalho de parto

Aumenta a satisfagao da mulher
sobre a experiéncia do parto




Recomendagoes para utilizagao do
duche de agua quente durante o TP

Recomendagdes da OMS

Gravidez de baixo risco— mae e bebé saudaveis; + A implementacdo de medidas de relaxamento, onde se inclui a hidroterapia, como estratégia

nao farmacolégica de alivio da dor durante o trabalho de parto é recomendada pela OMS.
Gravidez de termo —entre 37 e 41 semanas;
- Esta estratégia fomenta uma experiéncia de parto positiva para a mulher:
Temperatura da agua deve estar entre os 36,5-37°C;
» Contribui para um ambiente tranquilo;
E uma medida que promove a participagdo do acompanhante; ) <
> Favorece sentimentos de conexdo e de controlo no processo de trabalho de parto.

Deve ser feita uma auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais de forma
intermitente.

A utilizagao do duche depende da avaliagao do estado clinico
da gravida, realizada pelo médico obstetra ou EEESMO

ACOG (2016); ICM (2019); OE (2019))
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APENDICE XI - PLANEAMENTO DO FOLHETO “BENEFiCIOS DA
APLICACAO DO DUCHE DE AGUA QUENTE PARA O ALIVIO DA DOR
DURANTE O TRABALHO DE PARTO” NO CONTEXTO CLiNICO DE
MEDICINA MATERNO-FETAL



ESELD) . Planeamento do folheto informativo
e

Titulo: Hidroterapia - Utilizagdo do duche de agua quente para o alivio da dor no

trabalho de parto

Elaborado por: Enf® Margarida Machado, Mestranda do 13° CMESMO da ESEL
Docente Orientadora: Prof. Doutora Alexandra Tereso

Orientadora Clinica: EEESMO (D

Destinatarios: Gravidas internadas no servico materno-fetal do @ - calizar

inducdo do trabalho de parto.

Objetivos:

o Divulgar a utilizacdo do duche de agua quente como medida ndo
farmacologica para o alivio da dor durante o 1° estadio do trabalho de
parto;

o Transmitir as recomendacdes para a utilizacdo do duche de agua quente;

o Promover a autonomia da parturiente no alivio da dor;

Disponibilizacao dos folhetos:
o Distribuicdo pelas gravidas no momento de admiss3o ao servigo, para

consulta durante o periodo de internamento;




APENDICE XII - FOLHETO “BENEFICIOS DA APLICACAO DO DUCHE DE
AGUA QUENTE PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE
PARTO” NO ELABORADO NO CONTEXTO DE MEDICINA MATERNO-FETAL



ALGUMAS CURIOSIDADES
SOBRE A AGUA:

AO LONGO DA HISTORIA EXISTEM RELATOS,
GRAVURAS E PINTURAS ASSOCIADAS AO EFEITO
TERAPEUTICO DA AGUA.

NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA, A AGUA ESTA
ASSOCIADA AO ELEMENTO YIN, AO FEMININO E A
FERTILIDADE.

EXISTEM MUITAS SIMBOLOGIAS E ANALOGIAS QUE
ASSOCIAM A AGUA AO VENTRE MATERNO.

“q 9 rp -
REFERENCIAS BIIBLIOGRAFICAS:

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. (2016). COMMITTEE

OPINION N° 679: IMMERSION IN WATER DURING LABOR AND DELIVERY. OBSTET

‘GYNECOL, 128(5):£231-£236. DOI:10.1097/A0G.0000000000001771

BENFIELD, R.D., HEITKEMPER, M. M., & NEWTON, E, R. (2018). CULTURE, BATHING
AND IN LABOR: AN DESCRIPTIVE PILOT STUDY.

MIDWIFERY, 64:110-114. DOI:10.1016/).MIDW.2018.06.005

LOPES, F., TERESO A., CURADO, M. A, BERTOLO, H., CARVALHAL L., & GUTERRES R.

(2018). HYDROTHERAPY IN THE 1ST STAGE OF LABOR ANT IR'S PAIN RELIEF EFFECTS:
SCOPING REVIEW. MEDICINE

HTTPS://DOI.ORG/10.1080/07853890.2018.1560167

SANTANA LS, GALLO RB, FERREIRA CH, ET AL. EFFECT OF SWOHER BATH ON PAIN
RELIEF OF PARTURIENTS IN ACTIVE LABOR STAGE. REV DOR. 2013;14(2):111-113

SHAW-BATTISTA, J. (2017). SYSTEMATIC REVIEW OF HYDROTHERAPY RESEARCH:
DOES A WARM BATH IN LABOR PROMOTE NORMAL PHYSIOLOGIC CHILDBIRTH? |
PERINAT NEONAT NURS, 31(4):303-316. DOI:10.1097/PN.0000000000000260.

P. M., RAJATI, M. H. (2022). THE EFFECT OF
DELIVERY BALL AND WARM SHOWER ON THE CHILDBIRTH EXPERIENCE OF
NULLIPAROUS WOMEN: A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL. TRIALS,
23(1). HTTPS://DOLORG/10.1186/513063-022-06358-X
HTTP://WWW.GETTYIMAGES.PT

O QUE E A HIDROTERAPIA?

FONTE DE IMAGENS :

E UMA MEDIDA NAO
FARMACOLOGICA

-

EM TRABALHO DE PARTO PODE SER
APLICADA PARA:

QUE UTILIZA A AGUA PARA
EFEITOS TERAPEUTICOS.

ALiVIO DA DOR

PROMOGAO DO CONFORTO

NESTE SERVICO PODE
RECORRER A HIDROTERAPIA
PARA O ALIVIO DA DOR
ATRAVES DA APLICAGAO DO

DUCHE DE AGUA
QUENTE

Loy

ESEL.

FOLHETO ELABORADO POR:
ENF.? MARGARIDA MACHADO
ALUNA DO 13° CURSO
DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

DOCENTE ORIENTADORA:
PROF. DOUTORA ALEXANDRA TERESO
ORIENTADOR CLINICO:

EEESMO )

Quais os beneficios da

aplicacao do duche de

agua quente durante o
trabalho de parto?

44 PROMOVE O CONFORTO E
ALIVIO DA DOR;

4 ¢ FACILITA O RELAXAMENTO
®  MUSCULAR E REDUZ A
ANSIEDADE;

9 ¢ FAVORECE A MOBILIDADEEA
VERTICALIDADE;

4, PROMOVE A VASODILATAGAO E

O MELHORA A PREFUSAO
SANGUINEA PARA O UTERO E
PARA O BEBE;

94 ABREVIA A DURACAO DA FASE
% DEDILATAGAO;

4 ¢ DIMINUI A POSSIBILIDADE DE
OCORRER TRAUMA PERINEAL.

BENEFICIOS DA
APLICAGCAO DO DUCHE
DE AGUA QUENTE
PARA O ALiVIO DA DOR
DURANTE O TRABALHO
DE PARTO

UAIS AS
RECOMENDACOES PARA A
A SUA APLICACAO?

E FUNDAMENTAL QUE SEJA AVALIADA
POR UM ENFERMEIRO ESPECIALISTA
OU MEDICO OBSTETRA ANTES DA
APLICAGAO DA AGUA;

IR AO DUCHE COM CHINELOS ANTI-
DERRAPANTES;

DEVE IR AO DUCHE COM
ACOMPANHANTE, CASO VA SOZINHA
AVISE A EQUIPA E NAO TRANQUE A
PORTA DO WC;

O DUCHE ESTA PREPARADO COM
BARRAS DE APOIO E CAMPAINHA;

APLICAR A AGUA QUENTE, A UMA
TEMPERATURA QUE LHE SEJA
CONFORTAVEL;

A AGUA PODE SER APLICADA NAS
ZONAS ONDE A DOR E MAIS INTENSA:
ZONA PELVICA, ABDOMINAL E DORSAL

ESTA APLICACAO DEVE SER FEITA
ENTRE 10 A 20 MINUTOS.



APENDICE Xl - PLANEAMENTO DO POSTER “HIDROTERAPIA NA 12 FASE
DO TRABALHO DE PARTO” ELABORADO NO CONTEXTO DE BLOCO DE
PARTOS



ESEL"). i i
__JQ_/:_./ Planeamento do Poster informativo

Titulo: Hidroterapia - Utilizacao do duche de agua quente para o alivio da dor no

trabalho de parto

Elaborado por: Enf® Margarida Machado, Mestranda do 13° CMESMO da ESEL
Docente Orientadora: Prof?. Doutora Alexandra Tereso

Orientadora Clinica: EEESMO S - fESV O GGG___—___

Destinatarios: Gravidas em trabalho de parto no (R

Objetivos:

o Divulgar a utilizacdo do duche de agua quente como medida ndo
farmacoldgica para o alivio da dor durante o 1° estadio do trabalho de
parto;

o Transmitir as recomendacdes para a utilizacdao da hidroterapia;

o Promover a autonomia da parturiente no alivio da dor;

Disponibilizacdo do poster:
o No servico de urgéncia obstétrica do (| I
o Nos quartos do bloco de partos do ([ D
o No WC utilizado pelas gravidas internadas no bloco de partos do (il




APENDICE XIV - POSTER “HIDROTERAPIA NA 12 FASE DO TRABALLHO DE
PARTO” ELABORADO NO CONTEXTO DE BLOCO DE PARTOS



HIDROTERAPIA

NA 1° FASE DO TRABALHO DE PARTO

O QUE E?
E a utilizagdo externa da dgua quente, através do duche, para o alivio da dor durante o
Ih . i
trabalho departo. - oAIS OS BENEFICIOS?
( Conforto/Relaxamento

Mobilidade/Verticalidade

Abrevia o periodo de dilatacédo

Diminui probabilidade de trauma perineal

0 Atrasa a necessidade de recorrer a outras formas analgésicas
&
Se reunir os
critérios clinicos
que permitam
aplicacdo em
seguranga

ASPETOS A CONSIDERAR:

Pode aplicar a agua mantendo a monitorizacao com CTG

Obrigatério uso de chinelos/botas descartaveis antiderrapantes

O duche esta equipado com campainha de emergéncia e banco de apoio
Nao tranque a porta do WC

Temperatura da agua deve ser confortavel. Evite 4gua demasiado quente
Aplique a agua onde sente mais dor: zona pélvica, abdominal e dorsal

Elaborado por:

Duracao da aplicacao: 10-20 minutos e e

Mestranda do 13° CMESMO da ESEL
Orientadora Clinica:

O &=~ ® :: e

EEESMO Liliana Pinheire
Referéncias Bibliograficas e e
American College of Obstetricians and Gynecologsts (2016). Vol, 131, OBSTETRICS & GYNECOLOGY ACOG COMMITTEE OPINION Number, Washingion, 2018 May Pt Do Al sdT'si :
Barbieri, M., Henrigue. A |, Chars, F. M., Mais, M. L & Gabriellon, M. C. (2013). Banho quente de aspersdn, exercicios perineais com bola suiga e dor no trabalho de parto. Paul Enferm, 26(5:478-484. 1. bauars Alsxendra Tereso
Demiad of Lo bk it . - h i ot o Vi, D o




APENDICE XV - PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO A EQUIPA DO
BLOCO DE PARTOS



ESEL")-

Planeamento da sessdo de divulgacdo da Hidroterapia

Farmagao: Divulgacido da Hidroterapia para o alivio da dor durante o trabalho de

parto

Formadora: Enf? Margarida Machado, Mestranda do 13® CMESMO da ESEL
Docente Orientadora: Prof. Doutora Alexandra Tereso
Orientadora Clinica: EEESMO (IS - ££E51/ 0 GE—-

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Bloco de Partos do (S

Ohjetivos:

o Promover uma pratica baseada em evidéncia com foco de atencdo na

hidroterapia;

0O 0O o0 o0

Divulgar o projeto Hidra2Born;
Partilhar os resultados da Scoping Review;
Apresentar o Poster a equipa;
Contribuir para a implementacdo da medida na pratica da equipa.

Data: 22 de Maio 2023
Duragao: 20 minutos

CONTEUDOS

METODOS E

RECURSOS

PROGRAMATICOS TECNICAS pIDAcTicos | TEMPO | FORMADOR(ES)
Introducao Método 1 min.
expositivo
Apresentagao da Método
tematica expositivo e 5 min.
interativo
Apresentacao do Tmin.
projeta Computadar
Enf?
Método Datashow Margarida
expositivo e Machado
Apresentagao da SR interativo Projecao de | Smin. | (Mestranda
diapositivos do 13°
CMESMO)
Apresentacdo do Poster 3 min.
Discussao e partilha de | Metodo
ideias expositivo,
Avaliacdo da sessdo interativo e Smin.

participativo




APENDICE XVI - SESSAO DE FORMACAO A EQUIPA DO BLOCO DE PARTOS



Sumario

. . . . .
Hidroterapia no alivio da dor . . .
Hidroterapia no alivio da Poster “Hidroterapia para o
° dor das parturientes alivio da dor” L
durante o trabalho de parto
° Margarida Machado
e ctgiors o O ° O Projeto Hidra2Born Consideragdes finais
- Orlentadora Pedagégica: Frof*. Dowtora Alexandra Tereso
Orientadoras Chinicas: EEESMO Llana Pinheiro B EEESMO Ana Mascarenhas
@‘m ) . Referéncias Bibliograficas
ESE . Junka 2023 Scoping Review .
1 & 2 *
- L] - L]
Hidroterapia no alivio da dor das parturientes roterapia no alivio da dor das parturientes
* licagso da aplicagén do duche:
Dur durante o irabslhe de pano - efloenciads par diversos faores
(hsiviigices, pricossociais @ ambierss)
OD  Msioria da eviéneia disponitilizans centrase na hidroleragia par imers3s
treursa e rido #sia dispanivel n riieria dos sergesl
bg) Dvidéncia cierdilica recente apanta indreras beneficics da hidraterapia U e
s s aphiaghts o duehe q ern s o6 e
de panos do pais).
contribul para uma vivencla
——
B g

N Ik, M al 2016, Larga (20007] Mosa, WL 2002
A :
4

g Hidroterapia no alivio da dor das parturientes Hidroterapia no alivio da dor das parturientes

L]
- Perdas hemeragicas;
Aguz marna, e para a
- Febre materma (382C); i — i -
e o __na icagia jatos de dgua nas zonas de maior sensacio
Situagbes clinicas . e condigo que exja 3 fetal; ~ g .
dolorasa [regiSe shdominal, darsal & péhical;

em que 3 3piicagde - |nfecies vaginais ativas; Recomendacies

de hi ia NAD - Prob I

Direcionar a dgua com movimentos circulares;
para a pratica

Duragio da aplicacio entre 10-20 minutos;

3 + Analgesia epidural com blogueio motor;
esta recomendada AR A Adotar posturas que favaregam o relakamenta;

" N i o aadinks

.
.
CHUL, 3804 ; Al . oL 230 Bt M, 2313 S rsinsn, | sl 2017 B, B, o al, 01K b, ¥, L s,

Adicionar cutras medidas, como musicoterapia, bola de pilates.

.
.
CHUL, 3804 ; Al P otk 3007, Barbiot, W, o 91 % Saveasio, | o o, 2017, B, B, wral, J0E b ¥, L o i, 35

P : .
Hidroterapia no alivio da dor das parturientes

Hidroterapia: Deriva do grego “hydor”, “hydatos” = dgua = “therapsiz” = tratamento

Hidroterapia pressupde a utilizagie da 3gua para fins profiliticos e
terapéuticos.

@ Existem diversas formas de se usar a agua como elemento terapéutico. O
termo hidroterapia engloba todas elas, e diferem na forma como utilizam a
- &gua: temperatura, duragio = forma de aplicacdo.
. Pk, Mt 26 Larga [2007] B, W8 2022
3
.

-
p : .
Hidroterapia no alivio da dor das parturientes

Gravidez de baixo risco;

Apresentacio cefilica;

Critérios de Gravider de um dnico feta;
Idad i 2 37— 41 semanas;
Y

da intervencia.

-
A
[
o L ]
Hidroterapia no alivio da dor das parturientes

RecomendaBes de
Seguranga para aplicagio da
hidroterapia através do

A duch

Vigiidncia do bem estar mateme fetal durante o procedimento;

A grawida deve sor Instrukda 2 usar chinelos antiderrapantes @ para nunca trancar 3 porta do
duche we;

& rivida;

3 vailar & roglstar aplicaso da hidroterapa.

CHUL, 3804 ; Al P ot ok 3317, Barbiot, M, o, 91 % Stavezin | o o, 3017, B, B, sl 301, b, ¥, L s, 3621




O projeto Hidra2Born

Objetivo: Deservalver uma pritica baseada em evidéncia, com faco de atengSo

. na hidroterapia para o alivio da dor no trabalho de parto

o? O projeto Hidra2Born do CIDNUR, pretende produsr & diviigar sddinda centifica sobre a aplicagda da

i [} Mg in da dor durante o prires fio do trabalho de pa

@ Fai previ estuxdada a eletiidade da splicagBo da hidr ia f3 duche de sgua quente, corm bors
resultados.

c‘p Pretende-se sgora ssudar:

I 5 Perspetivas das parturientes
I—’ Perspetivas dos EEESMO I

(Enf? Ménica Ribeiro)

Contribuir para a divulgagdo

eimplementacio deste
returso nos servigos

o L ]
Scoping Review
Seguindn a rop0sta pek foomng s ot al, 20220

Bases de dados l
Alravis i Mataforma [ISCONosL

CINAHL complete, MEDLING

complete & [5] Wi of Knowecize

De um total de 251 artigos foram

seleconados 5, segumdo o |

critérios de indus3o e exclusdo.

L ]
— Objetivo do Poster:
——
e QP Divulgar & estraldgia junto das panurientes;
-
—— 0? Ciclarecer  sobre 0f critéios e recomendagies  de
e aplicabifidade e seguranga.

O L ]
Scoping Review
Seguindo a rop0sta peko foamng s ot al, 2025

QuestBo de pesquisa:

Objetive:
Mapear & evidina cientilica disponivel que permita conhecer as experibngias de mulheres que
Lenbam utilizado @ duche de dgua quere durante o primeira estadio do TP,

I “Quais as experiéncias das mulheres na utilizagdo do duche de gua quente para o alivio da

dor d o de parta?
* [
11
O L ]
Apresentagéo dos resultados da Scoping Review

A da satisfacio i G ki et al, 2015;. Benfield et al, 2018; Heim, et. al, 2022 |;

i, foi descrita uma sensagio de seguranca par ser urma técnica em que ha

pelafo] i i etal, 2022);

R

Ma fase ativa da TP estd associada & diminuigSa da percegSo da dor (Benfield et al, 2018;), 2 semelhanga do que
temn sido previamente descrito na literatura para a hidroterapia de imersio (Shaw-Battista, 2017; Hu, L et. al,

2021f;

14

Consideracdes finais

- A hidroterapia através do duche apresenta bons resultados no alivio da dar durante
© primesiro estadic do TP,
O duche & um que pade ser di tedos s blosos d
partas.
[ £ umn recurse com baixo custo associado. ]

[,1.1 po de efei - ]

Sanbat . 2018 ¥, LU}

o L ]
Scoping Review
Segundna rop0sta pek fonng o ot al, iy

o de acord c

Papulagso: Parturentes que tenam uelizade o duche para o aliio da dar.
Concelts: Estucios que fagam referéncia & experiencla das mutheres com a utiizagle do duche e §gua querte.

Contecta: Estudos que se refiram ao primeira esticio da trabalho de parta em ambiente haspitalar.

Fomtes de Evidéncla: Estudos publicacos 3 partir de 2014, com texto Integral dispanivel. Essudas publicados em
lingua portuguesa, Inglesa ou espanhola. Estudos de abordagem qualltatya, quantkatvs ou mists & ainda
provenientes da literatura crzenta

Apresentagéo dos resultados da Scoping Review

1"

O duche de & e étods

{
{ ]

ilizada por todas as p
[Lindhalm, A et al, 2014; Gayeski et al., 2015].

dos MNF vai inar a licabilis na do parto

(Lindhalm , A., 2014).

<
€
o

obrigada
pela vossa
atengéo!

*



APENDICE XVII - PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMAGAO SOBRE O
PROTOCOLO ACADEMY BREASTFEEDING MEDICINE, NO CONTEXTO DE
PUERPERIO



Planeamento de Sessdo de Formacao

Titulo:

Espetro da Mastite - Recomenda¢des da Academy of Breastfeeding Medicine

Elaborado por:

Margarida Machado, Mestranda do 13° CMESMO da ESEL

Orientador

Clinico:

Eeesvo D

Docente

Orientadora:

Professora Doutora Alexandra Tereso

Destinatarios:

Enfermeiros do Servico de Puerpério (D

e Divulgar as recomendac¢des do “Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol #36:

Objetivos: The Mastitis Spectrum, Revised 2022";
e Promover uma pratica baseada em evidéncia.
8 Fevereiro
Data: Hora: 11:30 Duracao: 1 hora
2023

Conteudos Programaticos

Métodos

Tempo Previsto

e Objetivos da sessao;

Apresentacao: Método expositivo 5 minutos
o Definicdo da tematica
Espetro da e A mastite como espetro
Método expositivo e interativo 15 minutos
Mastite:
e Recomendagbes gerais para o
espetro da mastite
Recomendacgobes
e Orientacdo antecipada e | Método expositivo e interativo 15 minutos
Gerais:
intervencdo comportamental
e Intervencdo clinica
Condicdes do e Ingurgitamento mamario e
espetro e recomendacdes especificas;
Método expositivo e interativo 15 minutos
recomendagdes | ¢ Ductos obstruidos e
especificas : recomendacdes especificas;




Mastite inflamatéria e
recomendacdes especificas;
Mastite bacteriana e

recomendacdes especificas;

Fleimdo e recomendacdes
especificas;
Abcesso mamario e

recomendacgdes especificas;

Galactocelo/ galactocelo
infetado e recomendacdes
especificas.
Resumo, Resumo do conteldo exposto
Discussao e Discussdo e resposta a | Didlogo e Discussdao em Grupo 10 minutos
Questdes: questdes.
Recursos Computador;
Materiais: Videoprojetor.

Avaliacao da

Sessao:

Entrega de questionario de avaliacdo.




APENDICE XVIII - SESSAO DE FORMAGAO “ESPETRO DA MASTITE -
RECOMENDAGCOES DA ACADEMY BREASTFEEDING MEDICINE”
ELABORADA NO CONTEXTO DE PURPERIO



| Sumario -
Objetivos

rendagdes do  Acodemy of

ESPETRO DA MASTITE The

{feeding Medicine

pectrum, Revised

Protocolo da

Academy of Breastfeeding Medi

em evidéncia,

* Promaver uma prat

[| Mastite Puerperal
Espetro da

Mastite

- Febre
Definicta cama & inflamagdc do Lecido mamdrio na mulher que amamenta,

Viacer ot 028, p Mastite zKBoRtgtensa
Puerperal N

Femlo

* Rubor

Michadl e o, 202 - Calor
+ Edema

o, 202 + Sensibilidade da mama

s Na CONLNUACE0 da amamentacdo e verilicar que recursos

adem preciear PaT Prevenic o desmanme precoc
1. Tranquilizar as Lt prevenir o ame precoce.

! $a5 condighes
( X mulheres acerca
i aplicar . 3es a identificar formas de dimiouir o stress, aumentar
o ¢ (s especificas p: da resolugio dos
5 stunidades de descanso e ajudar a resolver sinais precoces

[ § - e Co ? o = = sintomas de
! . mento imediato e eficaz ir ] 3 de mastite inflamatdria

— mastite:

l mas i . agem halistics dutante o periode pos-parto.

" d ke



I ORIENTA(,'}N\O ANTECIPADA E INTERVENQ&ES COMPORTAMENTAIS

2 Educagio para

& sadde sobre
anatomia da
mama e fisiologia
da lactacEo:

4. izar o
uso de bomba

extratora:

Aleragfies normais das marmas no pericdo de amarnentagio;

Aleragies hormenais que podem provecar sudorese excessiva e

frontamentss, que poderm ser com febre;

Distens3o aheolar e edema apis um longo pericdo sem

amarnentar (ex: de manhd ao acardar).

bl at o, 2021}

A 5153 Ltilizagdo extimii 3 produio de leke mas 3 sua extragta ndc & flakgica
came 3 extragaa foita peio bebd:

Preispiie & disbiose uma wer que ndo existe troca hacteriana entre 3 baca do
bebé ¢ 2 mama;

Pode causar trauma no mamila ¢ aréols se o tamanha do furd cu a forga de
exaragdo ndo farem adequadas, au se for wsada por Lm kango perfodo;

bl at o, 2021}

I ORIENTA(,'}N\O ANTECIPADA E INTERVENQ&ES COMPORTAMENTAIS

6. Utilizagho de

soutien

adequada:

As mamas lacantes s3o akamente vascuarzadas @ necesstam de apoio para
prevenir linfecema o dar pragressha na regilc cervical e dorsal.

bl at o, 2021}

I ORIENTAcf\O ANTECIPADAE INTERVENQEIES COMPORTAMENTAIS

3. Amamentacho

em livre

demanda:

11

A procugdo de leke depende de Lm mecanisma de feedhack, senda gue Quanto
maior a quantidade de leite oxraito malar é 2 sus produgle;

Amamentar mals vezes ou 3 utlizagio de bemba com o Intulto de “esvazart 3
mama perperua a ckiode hiperlactagla e constil um fatar de risco major para o
agravamento da edema e inflamagac;

s mulheres devem ser Instrukdas 3 extrair manualmente pequenas quantidades

de leke para conforto até que 3 produglo de leite extejs estabiizada;

d ut ol T

I ORIENTR(,'}N\O ANTECIPADA E INTERVENQ&ES COMPORTAMENTAIS

4. Minimizar o

uso de bomba

extratora:

14

A 5u2 uelizagto deve ser limitaca acs casos de separagio da diade ou par
Inclicagaa clinkca {mie ou bebél

Mo deve zer tilizada no caso de mastite, poss e5ta nda ¢ uma contraindicagio &
amamentagaa;

Mo caza de extraglo com bomba esta deve ser reallzada na frequénela e volume
que simule 2 amamentaglo fskldgica.

d ut ol T

I ORIENTAcf\O ANTECIPADAE INTERVENQEIES COMPORTAMENTAIS

7. Evitar

massagem

profunda e

vigorosa:

17

A mamagem profunda cawsa auments da inflamaglo, edema e lestes
microvasoulares;

Dever ser evitades dispesiives de vibraglo cu massagem;

Uma revisdo sistemdtica concluly que embara reduza a dor, ndo deve ser

recomendada paks fequEr STENG Para S EXSCURICa Sem causar trauma dos
tecidos mamdrias;

d ut ol T

I ORIENTA(,'}N\O ANTECIPADA E INTERVENQ&ES COMPORTAMENTAIS

3. Amamentagho

em livre -

demanda:

12

s mulheres que usam bamba extratara apenas devem extrair a quantidade que
o bebé cansame;

Quanda a regita retroarealar est muto edemacada & inflamada em que ndc &
passived 3 exiragdo manual de leke, 2 mulher n3o deve continuar 3 oferecer
mama afetada. Fode céerecer 2 mama contralateral e voitar a oferecer 2 mama
afetada apés a resclugto do edema ¢ Inflamagaa.

nchd o 3

I ORIENTA(;f\O ANTECIPADAE INTERVENQEIES COMPORTAMENTAIS

5. Evitar o uso de
“mamilos de

silicone™

15

A ndo suporta a

Mo fal demonstraca seguranga nem eficicla;

A semelhanga da ueiizaglo de bomba, o= mamikes de siicone n3a represertam
uma amamentagio fisoidgica © resukam numa extragio Inadequada do ke

manerno;

©s bebés tendem 2 mamar e forma passiva a leite que st deposita no mamil
de silicens nda fazenda uma pega adequada na mama.

nchd o 3

I ORIENTA(,'}N\O ANTECIPADA E INTERVENQ&ES COMPORTAMENTAIS

7. Evitar

massagem

prefunda e

vigorosa:

1R

Pode ser realizada massagem suave durante 3 exiragdo com bomba.

E preferfvel realtzar drenagem Infitica ac inwés da massagem profunca.

i

i

i



I Drenagem Linfatica

19

ch o, 2022}

1. Diminuir a

inflamagioea R

dor:

I INTERVENGOES CLINICAS

3. Tratar &

hiperlactagio:

Pkl o, 023

o5

- A hiperiactaglo predisple & congestia e
inflamag3a dos ductos o que faciita 3
disbicae mamsria;

kto pode patenciar um cde widosa,
dado que a disbicse & Lma das causas do
estreftamento ductal ¢ Inflamagao.

+ Apesar de causar vasodilatagio e pader plorar a5 sintomas, 3 aplicagdo de cakar
pade dar conforto 2 algumas mulheres;

ch o, 2022}

Whisar com i e i & s e 15 acauntads pars s
ot cam bt S i ceta 1 e, s ranser & s

20

23

TR

DRIENT&;ED ANTECIPADA E INTERVEN;&ES COMPORTAMENTAIS

8. Evitar solugdes

+ Os produtss topicos ndo trasam estas condighes e podem causar dana,

salinas, dlea de

ricinio e outros o -

produtos tépicos:

+ Podem ser

+ Mo hd evidéncla que supore 3 Imerslo do mamil em sclugles salinas com o
Inbulto de reduzie @ dor o Eraumatsme da mamilc;

INTERVENGOES CLINICAS

ch o, 2022}

+ Aagl 3 resultacis;

1. Diminuir &

inflamagBo & & + Pode ser de lectting e soj N
s dos ductos.

INTERVENGOES CLINICAS

4. Terapéutica com ultrassom

5. Antibioterapia exclusiva para & mastite bacteriana

6. Uso de probidticos

ch o, 2022}

ch o, 2022}

I DRIENTA;&O ANTECIPADAE INTERVEN;EIES COMPORTAMENTAIS

9. Evitar

pouwco higinicas;

+ s pegas da bomba extratora devem ser limpas de forma adequada, n3o sendo
recessinia 3 sua esterlizagdo por rotng;

esterilizagho da

bomba extratora

por rotina:

21

Evicar limpar o mamila, pals peds causar maceraglo e dor

ch o, 2022}

I INTERVENGOES CLINICAS

2."Bolhas de
leite” no mamilo:

24

célul; Fropsgam
até & superficie ¢ se Instalam no mamilo;

Mo devem ser destacacss pois Podem CaLSar EUMSEEma
& aumento da estrettaments ductat

Pode ser adminisirada kechina de scfa oral e também
apicada um corticdide tpico para diminuir 3 inflamagzo
[segura para a amamentaglo spesar de ter de ser removica
antes de cads mamac).

ch o, 2022}

I INTERVENGOES CLINICAS

7. Avaliagho do
estado emocional

& ansiedade

materna:

(st ot ., 2023y

7T

histria Fr e i
‘espetro da mastee:

condigfes do

For autra lade, uma mulher gue experiente complicagies na IMamentagio estd mais propensa a

deservoiver Lm quadro de depressac;

Deve ser prestada particulsr acenclo s mulheres que expressam sentir dificuidades no processo de.
amamentagia:

A dar extrema desproportionada a0 contexto pode sUgerr Aiguma sersibiicade relacionada com




CONDICOES DO ESPETRO DA
MASTITE E RECOMENDACOES
ESPECIFICAS

28

| DUCTO OBSTRUIDO

- Reforn. amsglo mamarce.

- Apresentase  cOmO UM Srea cnAunOda e ou um
L dotecdo e . 3

- Pods caumar ortem ligelro dewdo 30 congestionamento Infitico ¢ edema
eolr, € 30 tom Sreoms sistomics 2500ados.

* Geralmentz resohe 50 epONIINCIMENtE:.

31

I MASTITE INFLAMATORIA

- Quando © earckamero ducdl porssIe oL AgS © 3 Inflamagso
craundante progrice, a masite Infamaztr deservohve <2,

o A mumre Ifomatera SpreEnLase COMO UMD regdo CaGY Wz IS
eritemarass, com ecema o alorsa &1 mams.

* Sins e =ntomas sistémicos como febre, calafios © taquicandia

34

pibtzhed @ ol 2002)

Pt o, 2002)

29

INGURGITAMENTO MAMARIO

* Resulta da lactogénese |l [descida do leite).

+ Ocorre geralmente enre o 3° e o 5° dia de
puerpério,

« Caracterizae por dar mamitia bilateral, finmeza &

edema.

+ Se gerido adequadamente ndo progride para outras

candigBes do espetro.

vttt o, 2002

| DUCTO OBSTRUIDO

32

35

Pode causar dor rescl transkna.

* As mulnores podemn sente a0 COM 3 3MaMEntaE3o Porgue (50 diminut 3
dezenato aveokar.

 No entanto, 3 3MIMENACI0 ropetida ML tenaN de “desennpi o
Queto, wprimind o tactar nibidor 43 scracio (FR) , aumereard a producdo
d lote o om Chima andlkse, eacerba 3 Inflamiagio © o cstrekamento
ducnal

o, 2022

MASTITE INFLAMATORIA - RECOMENDAGOES

1. Tranquilzar as mulheres acerca da resalugdo dos sintomas ce mastite

Seguiras

2. Educag2a para 3 530ce sobre anatomia da mama ¢ fisiologla s kacragso

recomenaagBies gerak.

3. Amamenzagio em livre demanda/hordric ivre

4, Mmimizar 0 uso de bamba extratora

5. Evitar o uso de *mamiias de slicone”
6. UtiizagSo de soutien adequaca
7. Eviiar mass3gem profunda e vigoraza

8. Evitar solugdes salinas, 6l de riinia ¢ outras produtas 1opicos

r esteriizacdo da bombs exratona por ratina |

d e ol 20022

INGURGITAMENTO MAMARIO - RECOMENDAGOES

Minimizar s fiuidos
Framover o alojmenta
endovenosos durante o
canjunto da diade.
trabalho de parta

Realizar extragSo manual
para aliio dos sintomas.

o caso de recém rasexdon
Reallzar expressdo manual
S S e Resizar erenagem Promaver a aplicagdo de
oficzz ou que estem daartola de forma 3
lintdtica para aliviar gelo para aivio de
scparados da mie arve r facilitar 3 pega e a
edema Ingersticial, sintomatico.
detere.
provamente caraico.
DUCTO OBSTRUIDO - RECOMENDACOES
As tentativas de extrag3o do ponto Branco
A &
fisiosdgica o ax medidas 2 mama s30 ineficazes e resultam em. Segulr as recomendagies
gos teckdos, podendo levar 3 gerate.

muito eficazes. Qutra condiclo do espetro.

33

I MASTITE BACTERIANA

- Ropresenta UM progremio pYa LMa entdde nfdosa em que &
v ragdo de resoiver.

- 05 agentes maks COMUNS COMUNS N Mastite puerperal Bacerans Induem
SaphyOCoCOLs € RITRIOCOCO.

- Nio h$ evdincus que apokem 3 mS higene como causa da mamke
Bacterians ou 3 neceszidade de roona do esnizagio de bomass.

- Nowar: evidéneas sobre 3 compasiic do microbloma co kte humano

demonsiram que 3 mastte ndo ¢ causada pels propagIcla retragrada de
‘aceérions patogénicas de traumas Wshess nos marmilas.

36

kel @ o, 2022)

2wy



I MASTITE BACTERIANA

- Amamzes bacterana 3presenta.se coma LMS cekilte nums regilo espectfica
da mama qe pode cxpsiharse pora diferentes quadantes.

tsbmicon

+ Dawe sor roluacy swelido cinka em cxa de sintors

pe +24 horas) cor Er

- No amdnca do Frak ¢ Srtoma sisttmios o dagndenco deve ser
consideradd 0 3 MAm N30 CStver 3 mspander s mediis corsenadans.

37

I FLEIMAO - RECOMENDAGCOES

Existe possibilicsde do fleim3n evoluir para
Pode ser necessiria um abeesso mamidrio, pelo que deve ser
antibloterapia. realizada Lma avaliaglo culdadosa até &

resoligo complets do quadro.

GALACTOCELOE
I GALACTOCELO INFETADO

+ Um gaaciocelo desevoNRSe QUANDD © CRIERAMEND ductal diming o
fiom de foxe, dado que LM vome significano de ke que se aamua
numa Grvdade somefhance 3 um qusta.

+ 0s galamcelos podem vanar em tamanha (pequeno 1.3 2cm cu rande
=10cmy.

+ s gIaanCeion APESENEAM SE COMO LMY Mus) moderacamente firme

que aumenta gracualmenee ou rapklamente em tamarho 20 longa da
tempo.

42

paichel v, 2020

il v o, 202

I MASTITE BACTERIANA - RECOMENDACOES

Amastize bacteriana ndn & Se 3o houver melharia ciics do
Na mastie bacteriana &
CON3FO ¢ N3O representa um quadro apds 4Bh deve ser
recomendada a antibloterapla 5
fisca para o bebé nem requer uma considersdaa restzagsa e
ambuiatério ou Internamento.

Nterrupcso na amamentagdo. culturas do loie.

ekl v o, J02)

I ABCESSO MAMARIO LACTACIONAL

- Aproemacamence 3 3 115 das muheres com maszte aguds desemvolerda
um abcesso.

* ApfEsEntase comd CRGUMCMEnD PrOgREssive Com rLbor, & LTSS Veaes
uma colegso paipivel de fdas numa drea bem defida 6 mama.

- 0% sntomas siIbmicos pocem desaparneor 3 medics que 3 inf

resoh, ou podem reaparceer.

+ ASROMIALOICES POdS AT 3 GLE O ABEET0 6f rendds.

edichad o, 202)

GALACTOCELOE
GALACTOCELO INFETADO

- O tamanho pode asctar 30 longo d9 G, oM UMa AMITEIa temporra
apde 3 amameneagio.

desconfortine, mas gerimente n%o & 130 Colooso oMo LM

- NSo tom ertiema ou sntamae sesémicos assodados, 3 menas que figue
rctaco.

phtched ol 2002

| FLEIMAO

- £ a coligio ce fido heteroginen, comploa © mal defida que pode
DCOMRS £M todd O COrpa N cendnio da infamaglo.

+ Amozsgem profinca pode potendiar o apsrecmento do fleimda dewdo 30
sumento de edema ¢ es3a micraaEaar.

+ H3 suspoa de flamo rum historal de mastite que 5 g Numa dres
firme, em marea, sem funsagsa.

- Pods sor carfirmad com scagrafa.

st o o, 202
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ABCESSO MAMARIO LACTACIONAL - RECOMENDAGOES

A mulher deve continiar a

amameatar da mams
Pode ser pecessaria a

Drenagem do abcesso. afecada, mesmo 3pds a
colocagso de um dreno,

drenagem ou calocagdo

de dreno.

A resolcso desta
E£m casa de hiperiacsagso,
condi¢So pode demarar
e5ta deve ser trazaca.
varias semanas.

il v o

42

GALACTOCELO E GALACTOCELO INFETADO -
RECOMENDACOES

Se sintomatizo. o galactoreio AaspiragSa por ser uma tcnica

deve ser drenado para alivio de que necessity de sor repctida,
E£m casa de galacioceio infetado
sinsomas, confirmagso pode Infotar o gaiscracelo.
& necessdnia 3 sua drenagem e
diagnéstica e paca diminuir o Asgim, 3 calocagdo de um dreno
antibioterapia.
ofero de massa para faciitar a & mals recomendads do que 3

pega. aspiragsa.

itched w o, 2022
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I MASTITE RECORRENTE
MASTITE SUBAGUDA

+ Apesar de serem duas condighes do espetro da massite, slo
stuagdes que e desenvolem num perloda de tempa mals
alargado.

46
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| REsumo
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ke ol 3

48

| Obrigada pela atengéo.



APENDICE XIX - PLANEAMENTO DA SESSAO “O LUGAR DO PRAZER NOS
CUIDADOS DE SAUDE”, DINAMIZADA NO CONTEXTO CLINICO DE
GINECOLOGIA



EEEL‘;i_F

Planeamento da sessio de formagio

Formacgdo: "0 lugar do prazer nos cuidados de salde”

Formadora: Enf Margarida Machado, Mestranda do 13° CMESMO da ESEL
Docente Orientadora: Prof. Doutora Alexandra Tereso
Orientadora Clinica: Enf Especialista

Destinatarios: Profissionais de salide _

Objetivos:

reprodutiva;

o Refletir sobre os lugares do prazer nos cuidados de salde sexual @

o ldentificar constrangimentos e possibilidades para a abordagem do
[prazer com os utentes nos cuidados de sadde;

o Promover a reflexdo e discuss3o sobre a importancia do prazer nos
cuidados de sadde

Data: Tempo previsto: Horario:
18 Janeirg 2023 S0 minutos 14:00 -15:30
o COMTE n_gsm ':'Emﬁmr:s! DI;EEIIRBDE TEMPO | FORMADOR{ES)

Introducao Metodo 5 min

Objetivos expositivo

Métodos
Método

Definicdo de conceitos; expositivo e 10 min | Enf2
interativo Margarida

Constrangimentos na Machado

abordagem do prazer; Computador (Mestranda

do 138

Métoda Datashom CMESMO)

Possibilidades na expositivo e 20 min

abordagem do prazer; interativo Projecdo de Enf2 E5p.

diapositivos Maria de
Je=zus Pires

étado [Enf2

Conclusdo; EXpositivo e Orientadora
interativo 25 min | do estagio)

Discussdo e partilha de

ideias Método

Avaliacdo da sessao expositivo,
interativo e 30 min
participativo




APENDICE XX - SESSAO DE PARTILHA E REFLEXAO “O LUGAR DO PRAZER
NOS CUIDADOS DE SAUDE” COM EQUIPA MULTIDISCIPLINAR NO
CONTEXTO DE GINECOLOGIA



O lugar do Prazernos ©< B
Ohjetivos e Métodos 04 Conclusio @ Ohjet

Sumario Objetivos e Métodos

YOS

i nd
c“ldados de Sa“ e Q - Refletir sobre os lugares do prazer nos cuidados de sadde sexual & reprodutiva;
Sesshio de ReflexBo para de Sande da or. - ldentificar constrangimentos e possibilidades para a abordagem do prazer com os
" 2 Costa
I = ¥ utentes nos cuidados de sadde;
02 nroducio Referéncias
iro 2023 -
faneire + Bibliograficas
Enf* Margarida Machado
Mestronde enr Enfermagenn di Smide Molerng & Obsteltricio itad Revisio narrativa de artigos selecionados na base de dados MEDLIME e CINAHL, e
Rtesultados documentos divulgades per instituigbes de referéncia no 3mbite dos cuidados de
Ovientatars Clinica: Enf* Especialista Maria de Jesus Pires [‘% satide.
Ovientadars Pedagigica Prof. Doutora Alexandra Tereso @ﬁ
4l
1 2 3

Introducio Definicio de Conceitos

® As relagdes afetivas sio legitimamente consideradas por grande parte das pessoas como a

A DeclaragSo Dos Direitos Sexuais, emitida pela “':"M A‘:““”“”" f"’l Sg"”“; H”:‘b + Sexualidade: "Ums energia que nos maftiva 2 procurar amor, contacts, ternura & intimidade, dimens3o mais importante das suas vidas (Almeida, L., et. al. 2012).
a como parts o ser humano, a0 longo de todo . . =
- = = RE que se integra no mode como Nos sentimos, Movemos, tocamaos & somos tocados, & ser-se
o seu cicle de vida, & considera que a sua expressio contempla: £ - : . 5 . e o -
q # " sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela o . agdes e s O prazer & experimentado através de processos fisicos, mentais @ emocionais e & considerado
interagdes e, por isso, influencia também a nossa sadde fisica e mental™ (OMS, 2015). um componente integral da experiéncia sexual humana (Oliver et al., 2013).
Papeis Reproducdo
ngeem = O prazer sexual & 2 satisfag3o fisica efou psicolégica e a capacidade de desfrutar experiéncias
|: & A OMS defende que a saide sexual e reprodutiva ndo se relaciona apenas com a auséncia de erdticas solitirias ou partilhadas (Ford et al., 2021).

doengas efou com & prevengio de gravideszss indessjadas, mas sobretudo com um estado

# Deve ser englobado nos Direitos Sexuais, nomeadamente nos direitos & igualdade = & ndo
iscri 2 el idade corporal, no direitc a0 mais elevado nivel de sadde &

¥ liberdade de express3o (Ford et al, 2021).
[WAS, 2014 x-

geral de bem-estar positivo (OMS, 2015).




Prazer ©

- oW

Todas as dimensdes do prazer il i dir a salide fisica & mental doz

individuos.

Ainda assim, o prazer continua a ser um tema sensivel. estigmatizado & ndo falado nos

servigos de sadde.

I, ©

{Fard et al,, 2021)

strangimentos na abordagem do Prazer

. Abordagem compl

= Estigma e pudor;

wxa e difieil:

- Receio de julgamento;

- Receio de litigios/ma interpretago;

- Falta de tempo para abordar assuntos delicados e gue exigem
/2 disponibilidade;

§ - Falta de condighes que garantam privacidads.
g— Ferd a sl ccarirary ax al JA T Bacgi
10

Questoes de partida

[0

Sendo o prazer um aspeto fundamental da sexualidade, porgue
continua & ser raramente colocado nas agendas de educagdo

sexual?

& Porgus é que nos cuidados de saiide, as intervengles permanscem
maioritariamente centradas no risco e na prevengdo de consequéncias

potencialmente negativas da atividade sexual?

o

strangimentos na abordagem do Prazer

alta de (in)for PO

- Falta de formagio dos profissionais para lidarem com situag3es que envolvem intimidade =
sexualidade;

+ Populagio n3o sabe que pade recarrer aos profissionais de sadde para abardar assuntos

mais intimos.

. J
Desafios i escala global:
- As percegdes e expectativas sobre o prazer diferem conscante fatores
ﬂ sociodemograficos e sococulturais.
Formas enraizadas de desigualdade de género, incluindo altas tzxas de

violéncia sexual. casamantos infantis e mutilagio genital feminina.

Conslrangimentos na abordagem do Prazer

Abordagem
complexa e dificil

57

ot s, 21 Mezarrey o l 2007 Garyln et 230

strangimenlos na abordagem do Prazer

. Questiesde Gén

- Mas mulheres, as intervengdes s3o maioritariamente dirigidas & saide reprodutiva,

0

excluindo como aszunto a salde sexual e como utentes as mulheres fora da idade fértil;

. = I - a5

de intervenglo sobre sexualidade dirigidas aos
homens.

- Linguagem hétsro-normativa enraizada. excluinde todas as outras formas de expressdo
sexual.




bilidades na abordagem do Prazer

« Formagio dos profissionais de ssiide, clientes e sistemas sobre a importancia do
prazer na satide do ser humano;

= Cri no e

da educagio saxual

+ Formagdo sobre esiratégias de comunicag3o acerca de assunios como o prazer, &
intimidade e a5 relagdes afetivas;

« Reflexdo e discussdo sobre oz vinculos entre prazer sexual, saldde sexuzl e direitos

sxuais;

Esclarecer conceitos e definigies sobre salde sexual, direitos sexuais e sexualidade:

- Colocar o prazer no centro dos programas e intervengdes.

ot ol JE31; GAR 20705 321 Borglns o . 28031

' Abordagem positiva ¢ inclusiva do Prazer:

= Ewitar a abordagem negativa da sexualidade: centrada apenas na prevengdo do risco.

< inclusiva, i a

sexual, i ‘& emocional dos utentes;

= Autoconsciéncia dos profissionais sobre os préprios julgamentos, preconceitos e crengas. Isto
permitirthes-3 ajudar os dientes a explorar os medos e obsticulos gque impedem a sua
autoexpressio.

- Os profissionaiz devem conhecer os aspetos juridicos relacionados com a sexualidade, a
orientagio sexual e 2 identidade de géners:

ot oL JE31; GAQ 2017 MG 3315 Bergins . 38431

' Abordagem positiva ¢ inclusiva do Prazer:

- D= profissionais de sa(ide ndo podem assumir que conhecem a vida sexual, a orientagio sexual
ou & identidade de género dos seus clientes.

- No julgar nada como “certo”, “errado” ou “anormar

- N3o reforgar o medo, a vergonha € o tabu em torno da sexualidade:

- Assegurar tempo suficiente & privacidade para estas interagdes:

ot e ol 3631; AR 2017 QNG 3315 Barginn . 20031

SEXUAL PLEASURE

O Global Advisary Board for Sexuol
Health and wellbeing [GAB} criou um
manual com objetivo de reforgar

AL

competéncias  comunicscionais e
relacionais dos profissionais  que
ligem com questdes de salde sexual
& reprodutiva.
TRAMNING TOOLKIT

6B
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Conclusao

+ E necessirio catalisar uma mudanga fundamental nas mensagens e atitudes em
ralagio a0 prazer nos cuidados de saiide sexual & reprodutiva,

¥ Para ganhar confianga = contribuir para o empoderamenta das pessoas, & necessério

falar sobre prazer sexual.

<

A abordagem baszeada no risco promove o medo de eventuais resultados negativos da

atividade sexual, & coloca o prazer sexual como o “elefante na zala”.

¥ De forma a ligar o prazer & salide & aos direitos sexuais, a abordagem nos programas e

intervengdes de saide sexual & reprodutiva deve ser realizada de forma positiva e

.+ Obrigada
pela vossa
atencao!
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Anexo | - Parecer favoravel do Conselho de Etica da ESEL



PARECER DO CONSELHO DE ETICA DA ESEL

Processo N* 7409/2022

Da apresentac8o dos factos:

0 Conselho de Etica da ESEL recebeu, com data de 30 de marco de 2023, resposta ao parecer,
da Mestranda Margarida Gouvela de Matos Machado, 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
para apreciacdo do projeto “Hidroterapia para o alivio da dor: Experiéncias de parturientes”,

orientado pela Professora Doutora Alexandra Tereso.

O processo contém os seguintes documentos, por ordem cronolégica:

1) Carta dirigida ao Presidente da ESEL;

2) Formulario para submissdo de projeto de investigacdo ao CE da ESEL;
15.11.2022 | 3) MNota biografica;

4)  Consentimento informado;

5) Guido Focus Group

15.03.2023 | Enviado parecer condicionado

30.03.2023 | 6) Email com resposta ao solicitado

Da apreciagdo dos factos:

Os esclarecimentos submetidos pela investigadora, em resposta ao parecer emitido por este
CE sdo satisfatorios. Seria, contudo, desejavel que a declaracdo de interesses fosse
apresentada de modo formal, sob a forma de uma declaracdo, em pagina unica. Alertar
igualmente que em func¢do dos esclarecimentos remetidos em corpo de email - sobre
prescindir da captagdo de imagens por pertencer a categoria de dados sensiveis - o guido
continua a fazer mengdo a gravacao em video, cito: “Informar novamente os participantes
sobre os objetivos do estudo, do Focus Group por videoconferéncia, da grovacdo dudio e

video do mesmo e sobre os fins a que se destinam os dados.” Por favor, introduzir esta
1




Escola Su per\(u)
de Enfermagen

correcdo. Apenas uma ultima nota para sublinhar que a decisdo sobre recorrer ou ndo a
captura de imagens se refere ao principio da necessidade. Se considerar que para o presente
estudo é essencial, a captura deve ser feita e a sua correspondente fundamentagdo,

apresentada.

Decisdo da CE:

Pelo exposto, ouvido o relator e o plenario, em reunido do dia 29 de marco de 2023, o CE-
ESEL deliberou a emissdo de parecer favoravel, sublinhando as notas adicionais a este

parecer.

No dia 29 de marco de 2023 este parecer foi aprovado, por unanimidade, pelos membros
presentes: Prof.* Doutora Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho, Prof* Doutora Mara
Cristina de Sousa Freitas, Prof.? Doutora Maria Leonor Lamas de Oliveira Xavier e Prof.?

Doutora Patricia Carla da Silva Pereira.

Pelo Conselho de Etica

[Assinatura ::'u“: pile eme e
Qualificada) Qualificada Patricia Carka

ici da Sibva Pereira
Patricia Carlada Dados 2003.04.02 143919

Silva Pereira oo

A Presidente do Conselho de Etica

Patricia Silva Pereira



Anexo Il - Certificado de participacao no curso “Hidroterapia
para Profissionais”



Certificamos que
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frequentou o Curso Aquamée para Profissionais que teve um total de 40 horas
tedrico-praticas. Este Curso incluiu préticas aqudticas na Gravidez,
Preparag&o Aquatica para o parto, Recuperagdo pés-parto na dgua e
Adaptagdo ao meio Aqudtico (aquababies).

Estoril, 1 de Novembro de 2022

>\/-'L A /_ ;\‘ e o \"

Mariana Rosa Isabelle Gabriels




Anexo Il - Certificado de integracdo na Comissao Organizadora
do 1° Seminario Internacional de Investigacdao do Projeto
Hidra2Born



E s E L ) ~

Escola Superior -~

de Enfermagem-_—’—/
-—

de Lishoa

CERTIFICADO

Certifica-se que Margarida Machado integrou a Comissio Organizadora do 1° Semindrio Internacional de Investigacdo
do Projeto Hidra2Born-Préatica Baseada em Evidencia para o Alivio da Dor Durante o Trabalho de Parto, realizado

online no dia 24 de fevereiro de 2023.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

12 e nos G e L o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo IV - Certificado de Palestrante no 1° Seminario
Internacional de Investigacao do Projeto Hidra2Born



E s E L p) b

Escola Superior -

de Entermagem-_/—/
——

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Margarida Machado foi preletora da Conferéncia "Hidroterapia: Conceitos, técnicas e Procedimentos”
na mesa “Hidroterapia: da producdo do conhecimento a disseminacdo”, no 1° Seminario Internacional de Investigagdo
do Projeto Hidra2Born-Pratica Baseada em Evidencia para o Alivio da Dor Durante o Trabalho de Parto, realizado

online no dia 24 de fevereiro de 2023.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

2 e NasGrmenl o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo V - Registo de Atividades
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Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activi

14. Contexto Clinicos: datas e locais (quadro sintese)/Clinical Practices: place
and dates (summary table)
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Anexo VI - Certificado do curso “Principios Basicos da Lactac¢ao
Humana”



ACADEMIA
pe LACTACAO

Certificamos que

MARGARIDA MACHADO

Participou na formagdo "Principios basicos da Lactagdo Humana"
de 4 de Fevereiro de 2023 a 14 de Abril de 2023, em formato e-learning
com a duracao de 40h, tendo obtido a avaliacao de 85%

. SOFIA INACIO SOFIA SOUSA E SILVA

Gestora da Formacdo Comissdo cientifica

Sope Core Hcdn )}O\fd}ru.\a%-er&




Anexo VII - Certificado de participacdo como palestrante nas V
Jornadas de Enfermagem do Servi¢co de Urgéncia de Ginecologia
e Obstetricia da Maternidade Alfredo da Costa



CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Gestdo da Formacao

CERTIFICADO

Certifica-se que MARGARIDA MACHADO colaborou como Palestrante nas V Jornadas
de Enfermagem do Servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia "MAC 91
Anos: O Cuidar Multidisciplinar"”, realizadas nos dias 06 e 07 de Dezembro de

2023, com a duragao total de 09 horas e 30 minutos.

Lisboa, 18 de Dezembro de 2023

( yZeag Gestdoda Formagdo

Rui Pereira
Técnico Superior

Certificado N.°1747/2023/MC

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



Anexo VIII - Certificado de 1° Prémio atribuido a comunicacao
“O lugar do Prazer nos Cuidados de Saude”, apresentada no
Webinar “Questionando os Direitos Humanos em torno da
Saude Sexual”



E s E L ) ~

Escola Superior -~

de Entermagem-_/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Margarida Gouveia de Matos Machado foi preletora da Comunicacdo O lugar do prazer nos cuidados
de sallde, de sua autoria, tendo recebido o 1° prémio no Webinar “Questionando Direitos Humanos em Torno da Satde

Sexual”, que se realizou no dia 12 de dezembro de 2022.

A Coordenadora do Gabinete de

Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

[ST=LrS WoasGme e b o

Professora Doutora Carla Nascimento




