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“A mulher gestante e a mulher em trabalho de parto sdo seres em expansao, em
processo de plena abertura. O movimento — tanto interno como externo, ou seja,
tanto emocional como corporal — é importante para que ela consiga atingir os niveis
de expansao absoluta tdo necessarios para parir um bebé.”

Naoli Vinaver, 2015
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RESUMO

A gravidez representa uma das fases do ciclo de vida da mulher com mais
impacto, na medida em que se encontra envolta num misto de emocdes, receios e
desconfortos, em particular durante o Trabalho de Parto (TP) e parto. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EEESMO) €, neste
contexto o profissional de salde mais competente para minorar este impacto.

Fruto de uma andlise e reflexdo aprofundadas, este relatério pretende
espelhar todo o percurso de aprendizagem da minha prestacdo de cuidados
especializados a mulher/Recém-nascido(RN)/casal, evidenciando o desenvolvimento
e aquisicdo de conhecimentos e competéncias nessa area. Parte integrante de todo
este processo de crescimento pessoal e profissional, evidenciei o projeto
desenvolvido no ambito destes cuidados, e que incide sobre a tematica da aplicacdo
da técnica do rebozo no primeiro estadio do trabalho de parto para a promoc¢éo do
conforto da triade. Todas as actividades propostas e possiveis neste contexto foram
realizadas e 0s objetivos atingidos com sucesso. Relativamente a técnica do rebozo
no primeiro estadio do trabalho de parto considero que € uma técnica ainda pouco
conhecida em Portugal, mas com potencialidades para ser aplicada a nivel
hospitalar, e com beneficios observados nas parturientes, que referem
conforto/alivio dos desconfortos. A revisdo da literatura com base na metodologia de
numa Revisdo Sisteméatica da Literatura (RSL) pretendeu sustentar o recurso desta
técnica ancestral, comprovando, para além disso, a pertinéncia e efeitos positivos
gue tem no TP, devendo ser valorizada e estudada em pormenor. Foi realizado
ainda um estagio de observacdo participativa por forma a compreender toda a
evidéncia cientifica identificada e estudada, e fundamentar assim a prestacdo de
cuidados com recurso a esta técnica. A concretizacdo deste Estagio com Relatorio
(ER) possibilitou assim o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeira
especialista, assim como de EEESMO e ainda competéncias de 2.° ciclo. Considero
gue ainda tenho um longo caminho a percorrer no que diz respeito ao escrutinio da
teméatica do rebozo, mas é algo que pretendo, futuramente, aprofundar na minha

pratica de cuidados diaria.

Palavras-chave: Rebozo, Intervencdes de Enfermagem, EEESMO, Conforto,

Primeiro Estadio do TP.



ABSTRACT

Pregnancy is one of the stages of a woman's life cycle with more impact, in
that it is wrapped up in a mixture of emotions, fears and discomforts, particularly
during the labor and delivery. Midwives are, in this context, the health professionals
which are more competent to mitigate this impact.

As the result of an in-depth analysis and reflection, this report is intended to
reflect the entire learning process of my specialized care to women/Newborn/couple,
showing the knowledge and skills development and acquisition in this area. As an
integral part of this whole process of personal and professional growth, | pointed out
the project developed under such cares, which focuses on the theme of the rebozo
technique application in the first stage of labor to promote the comfort of the triad. All
proposed and possible activities in this context were carried out and each objective
was successfully achieved. Regarding the rebozo technique in the first stage of labor
| think it is a technique still little known in Portugal, but with potential to be applied at
the hospital level, with benefits seen in pregnant women, who refer comfort/relief of
discomforts. The literature review based on the methodology of a Systematic
Literature Review intended to support the use of this ancient technique, proving,
moreover, the relevance and positive effects it has on labor and should be valued
and studied in detail. It was also conducted an internship with participatory
observation in order to understand all the scientific evidence identified and studied,
and thus support the provision of care through the use of this technique. The
implementation of this internship with Report enabled the development of specialist
nurse common skills, as well as midwife and even 2nd cycle skills. | believe | still
have a long way to go regarding the scrutiny of the rebozo theme, but it is something

I intend to deepen in my future daily care practice.

Key-words: Rebozo, Nursing interventions, Midwife, Comfort, First stage of labor.
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INTRODUCAO

O presente documento pretende descrever e refletir sobre o percurso
efetuado no ambito da Unidade Curricular (UC) ER, inserido no plano de estudos do
6.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
(CMESMO), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Como requisito
para a concretizacdo desta UC foi realizado um ER com vista a aquisicdo de
competéncias como EEESMO. O ER, abrangendo um total de 750 horas, sendo 500
horas de contacto, 25 horas de orientacdo tutorial e as restantes de trabalho
autébnomo, decorreu entre 12 de abril e 8 de agosto de 2016. A realizacdo do ER
concretizou-se no Bloco de Partos (BP) e Servico de Urgéncia Ginecoldgica e
Obstétrica (SUGO) de um hospital na regido a sul do Tejo, sob a orientacdo de um
EEESMO e da Professora Irene Soares. Este ER contou ainda com uma incurséo
num BP de um hospital da regido norte do pais, onde foi realizado um estagio de
observacéo participada, que compreendeu uma semana, perfazendo um total de 24
horas.

Este relatério constitui ainda, um indicador de avaliacdo dos objetivos e
atividades delineados inicialmente no projeto proposto, procurando ainda refletir
sobre as competéncias desenvolvidas como futura EEESMO, e assim constituir o
suporte escrito para a discussao publica, para obtencdo do grau de mestre. O
trabalho desenvolvido teve como fio condutor a metodologia de projeto, que consiste
na construcdo de um plano de trabalho, com vista a resolu¢cdo de problemas
identificados, tendo como fim Ultimo a aquisicdo de capacidades e competéncias,
pela sua aplicacdo num contexto real de pratica de cuidados (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). Pela elaboracdo de um relatério final efetiva-se a divulgacdo dos
resultados obtidos ap6s a concretizacdo do projeto, transmitindo o conhecimento
cientifico obtido na resolucéo do problema em estudo, desenvolvendo competéncias
e melhorando os cuidados de saude com recurso a uma Pratica Baseada na
Evidéncia Cientifica (PBEC) [Ruivo et al, 2010].

A Ordem dos Enfermeiros (OE) [2011] defende que o EEESMO, na procura
pela exceléncia na prestacdo de cuidados, deverd assegurar que 0s seus clientes
alcancem o maximo do seu potencial de saude. Deste modo, o EEESMO devera
reconhecer as necessidades de cuidado da mulher/familia, e identificar os recursos

disponiveis, desenvolver programas, projetos e intervencdes que promovam esses
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potenciais durante o ciclo de vida da mulher, em particular durante a
gravidez/TP/parto (OE, 2011).

A promocéo e a aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor no
TP e parto, € um dos indicadores de qualidade na prestacdo de cuidados do
EEESMO (Santos, Varela & Varela, 2010). A pratica de cuidados de qualidade pode
ser obtida pondo em pratica este indicador, se a mulher assim o desejar, com
recurso a liberdade de movimentos e a técnicas de relaxamento e massagem, que
constituem técnicas autonomas do EEESMO (Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras (APEQO), 2009; Lowdermilk & Perry, 2008; Santos et al,2010).

Vinaver, Keijzer & Tuyl (2015) defendem que a técnica do rebozo € um
recurso eficaz, embora pouco conhecido e pouco estudado, que promove a
liberdade de movimentos, relaxamento e massagem e que pode ser usado na
gravidez, TP, parto e pés-parto. Deste modo, investiu-se na temética dos métodos
ndo farmacoldgicos, mais concretamente na tematica da aplicacdo da técnica do
rebozo durante o primeiro estadio do TP. Este ER teve assim como finalidade
desenvolver competéncias como EEESMO, e como mestre, na area da enfermagem
de Saude Materna, Ginecologia e Obstetricia (SMGO) em contexto de prética de
cuidados, mais concretamente num BP e num SUGO e ainda através aplicacao da
técnica de rebozo no primeiro estddio do TP, procurando produzir novo
conhecimento. Deste modo foram delineados seis objetivos especificos para este
ER, tendo como ponto de partida o seguinte objetivo geral proposto: Desenvolver
competéncias e aprofundar conhecimentos de EEESMO na prestagao de cuidados
especializados a mulher/RN/familia, durante a gravidez, nos diferentes estadios do
TP, no puerpério imediato, em situacdo de doencga/urgéncia ginecoldgica e
obstétrica, e no cuidado ao RN na sua adaptacao a vida extrauterina. Os objetivos
especificos construidos para este ambito séo:

1. Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher
inserida na familia e comunidade, que recorre ao SUGO durante o periodo pré-natal,
tendo em vista a promocdo da saude e Bem-estar Materno-fetal (BEMF),
identificando e tratando precocemente complicacdes;

2. Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher

inserida na familia e comunidade, que recorre ao SUGO a vivenciar processo de
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saude/doenca ginecolégica tendo em vista a promocdo da saude, bem-estar,
identificando e tratando complicagdes precocemente;

3. Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher
inserida na familia e comunidade durante os quatro estadios do TP, efetuando o
parto em ambiente seguro e com conforto, visando o bem-estar da parturiente;

4. Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado imediato ao RN
na sua adaptacéo a vida extrauterina;

5. Desenvolver competéncias de EEESMO na promoc¢éao do conforto da
parturiente, inserida na familia/comunidade, com recurso a técnica do rebozo no
primeiro estadio do TP;

6. Desenvolver a capacidade de reflexdo e de andlise critica sobre as
atividades de aprendizagem do estagio com relatorio, instigando o desenvolvimento
pessoal e profissional como futura EEESMO.

Este documento encontra-se organizado em trés capitulos. No primeiro
capitulo é realizado o enquadramento conceptual, que fundamenta a pratica de
cuidados, abordando a teoria de conforto de Kolcaba. O segundo capitulo é
dedicado ao percurso de aprendizagem abordando os objetivos e atividades
desenvolvidas, aprofundando a metodologia de trabalho e a temética central deste
ER. Por fim, no terceiro capitulo, € efetuada uma reflexdo sobre a aprendizagem e a
sua contribuicdo para a PBEC no TP da mulher/familia, para os EEESMO. Em
apéndice e anexo ficaram todos os documentos que considerei pertinentes para
complemento e compreenséao de todo o trabalho desenvolvido.

Na construcdo deste relatorio final foram consideradas: as orientacdes da
ESEL, que constam no Guia Orientador, para a elaboracédo de trabalhos escritos; o
Regulamento de Mestrado da ESEL; e as normas da American Psychological

Association, para as referéncias bibliograficas que foram utilizadas.
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1. QUADRO DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

Os modelos e teorias de enfermagem sao recursos viaveis para utilizacao
pelos profissionais da area, para orientar e melhorar a sua préatica de cuidados
(George, 2000). Ao interrelacionarem os quatro metaparadigmas da enfermagem
(enfermagem, doenca, salude e pessoa), as teorias de enfermagem orientam assim
para as necessidades e problemas que os clientes detém, pretendendo dessa forma
preencher e corrigir essas deficiéncias contribuindo também para o desenvolvimento
do conhecimento (George, 2000). Adequar um modelo de enfermagem ao projeto
inicialmente proposto para desenvolver em contexto do ER foi como tal fundamental.
Atendendo ao contexto de estudos foi escolhida a teoria do conforto, defendida por
Kolcaba, na medida em que a temética em estudo € a utilizacdo do rebozo durante o
TP, como medida no alivio da dor no TP e parto.

O conforto é um conceito utilizado recorrentemente na pratica de cuidados de
enfermagem, porém sem muitas vezes se entender na integra o seu significado e
aplicabilidade (Apostolo, 2009; Oliveira, 2013). Nightingale (2005, p. 168) considera
que no cuidado aos clientes a observacao € fundamental e devera ser escrupulosa,
na medida em que esta ndo serve apenas para “(...) reunir uma pilha de
informac@es variadas ou de factos curiosos, mas para salvar vidas e melhorar a
saude e o conforto.”. O conforto pode ainda ser percecionado como controlo e
auséncia de dor, parecendo estar intimamente ligado a satisfacdo de necessidades
(Apéstolo, 2009). Por outro lado, a presenca e a sensacao de dor surgem
relacionados com o conceito de desconforto (Apdstolo, 2009).

Kolcaba (2003) na sua teoria do conforto, procura esmiucar esta tematica na
pratica de cuidados de enfermagem. Segundo Kolcaba (2003, p. 1) “O conforto do
doente e o conforto no cuidado sdo conceitos complicados, individuais e holisticos.”
A teoria do conforto, € uma teoria de médio alcance e foi desenvolvida tendo como
ponto de partida a pratica de cuidados a doentes gerontolégicos, mais
concretamente, doentes com deméncia, podendo contudo ser alargada a outros
contextos de cuidados na medida em que sao varios 0s que necessitam de conforto:
doentes, estudantes, trabalhadores, idosos, e até mesmo as instituicdes (Tomey &
Alligood, 2002; Kolcaba, 2003).

Na perspetiva de Kolcaba (2003) conforto € uma condi¢cdo individual e

representa relaxamento, paz/apaziguamento, saude. Quando o conforto é
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verbalizado pelos clientes estes ficam mais socidveis, cooperantes, podendo
inclusive rir e partilhar contentamento (Kolcaba, 2003). Segundo Kolcaba (2003,
p.16) o conforto pode ser definido como “(...) a condicdo experimentada pelas
pessoas que recebem as medidas de conforto.”. O estado de conforto € uma
condicdo necesséaria para a execucdo de tarefas especiais que requeiram uma
funcdo 6tima, e, como tal, € fundamental que em TP e parto, este seja assegurado a
mulher/RN/casal (Kolcaba, 2003). Lowdermilk & Perry (2008) referem que é
frequente a preocupacao da gravida/casal relativamente aos desconfortos/dor que
poderdo sentir durante o TP e parto, e a forma como irdo lidar com estes.
Compreender e diminuir os desconfortos/dor e reduzir os niveis de ansiedade da
gravida/casal, sédo portanto, intervencdes imprescindiveis do EEESMO em todo este
processo (Lowdermilk & Perry, 2008). O desconforto/dor é uma experiéncia subjetiva
e complexa que compreende fatores fisiol6gicos, psicolégicos e ambientais
(Lowdermilk & Perry, 2008). Durante o TP a mulher pode experimentar
desconforto/dor visceral e somatica (Lowdermilk & Perry, 2008).

Existem trés tipos de conforto: alivio, tranquilidade e transcendéncia (Tomey
& Alligood, 2002; Kolcaba, 2003). O alivio pode ser definido como um estado em que
uma necessidade em particular foi suprimida (Tomey & Alligood, 2002; Kolcaba,
2003). Por outro lado, a tranquilidade representa uma condicdo de quietude ou até
mesmo de agrado, que contribui para uma performance positiva do individuo no seu
contexto de vida (Tomey & Alligood, 2002; Kolcaba, 2003). Por dultimo, a
transcendéncia, ou renovacgdo, representa a condicao individual em que o individuo
assume o seu projeto de saude e as suas potencialidades para planear e controlar a
sua vida, com o intuito de dissipar os seus problemas e padecimentos (Tomey &
Alligood, 2002; Kolcaba, 2003).

Associados a estes trés tipos de conforto, surgem quatro contextos onde
podem ser experimentados: fisico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural (Tomey
& Alligood, 2002; Kolcaba, 2003). O contexto fisico prende-se com as sensacdes
corporais e mecanismos de hemdstase que podem estar relacionados com
processos de doenca e diagnosticos especificos. O contexto psico-espiritual refere-
se a varias combinacdes das componentes mental, emocional e espiritual do “self’,
isto é, refere-se & nogdo de si proprio, envolvendo os conceitos de autoestima,

sexualidade e relagbes do individuo (Tomey & Alligood, 2002; Kolcaba, 2003). O
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contexto ambiental € a chave para os cuidados especializados e para a promogao
das funcdes fisicas e cognitivas, sendo fulcral no processo de restabelecimento e
promocdo de saude para o conforto, e que podem ser: luz, barulho, equipamento,
temperatura, elementos naturais e/ou artificiais do meio (Tomey & Alligood, 2002;
Kolcaba, 2003). O contexto sociocultural diz respeito aos relacionamentos
interpessoais, familiares e sociais, incluindo ainda a histéria familiar, tradigfes,
lingua, roupas e costumes, que devem ser considerados na prestacdo de cuidados e
durante o internamento hospitalar (Tomey & Alligood, 2002; Kolcaba, 2003).

A estas nogOes, Kolcaba (2003) acrescenta ainda o pressuposto de que o
conforto € um conceito focado no cliente, sendo um resultado importante nos
cuidados de saude, e expectavel de atingir através dos enfermeiros, considerando
todos os aspectos do conforto. O conforto assume-se como um estado complexo e
holistico cuja avaliagdo das intervenc¢des € avaliada comparacdo do conforto sentido
antes e apos a sua implementacédo. Se um cliente se encontra confortavel em todos
0os aspetos do conforto, assume-se que este se encontra confortavel (Tomey &
Alligood, 2002; Kolcaba, 2003).

Necessidades de conforto como: medo, dor, perda hematica, imobilidade,
dependéncia durante os procedimentos, em conjunto contribuem para o panico e
guando sao aliviados sdo considerados aspetos de conforto, e como tal sdo fatores
a considerar no cuidado a mulher/RN/casal (Kolcaba, 2003).

O EEESMO, no cuidado a parturiente/RN/casal deve como tal atender aos
varios fatores comportamentais, internos e externos, observando os intervenientes
de forma holistica e auxiliando-o0s no seu projeto de saude por forma a satisfazer as
suas necessidades de conforto, nesta fase de transicdo como é o TP, assumindo
gue o conforto em si é mais complexo que a soma das suas partes (Kolkaba, 2003;
Lowdermilk & Perry, 2008).
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2. PERCURSO DE APRENDIZAGEM

Este capitulo ambiciona descrever e refletir sobre os objetivos e atividades,
propostos no projeto inicial para o cuidado especializado a mulher/familia. Procuro
assim, relatar a evolugdo sentida ao longo deste ER, avaliando os resultados e
evidenciando o percurso de aprendizagem que permitiu alcancar competéncias de
EEESMO.

A implementacdo do projeto delineado, realizado no ambito da UC Opcéo,
decorreu de 11 de abril a 8 de agosto de 2016 (ver apéndice |) envolvendo dois
contextos de cuidados hospitalares distintos: o servico de BP/SUGO de um hospital
da regido a sul do Tejo, e o BP de um hospital da regido norte do pais, de 18 a 24 de
julho de 2016. O servico de BP/SUGO da regido a sul do Tejo € um servico que
inclui prestacdo de cuidados de saude meédico-cirirgicos a mulher, na area da
patologia do trato urogenital, mama, gravidez, parto e puerpério, dando assisténcia
de urgéncia na area ginecologica e obstétrica 24 horas por dia. Neste local é ainda
proporcionado a parturiente a técnica de analgesia epidural, e técnicas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor como: respiracdo, hidroterapia, bola de pilates,
liberdade de movimentos. O BP da regido norte € caracterizado por prestar cuidados
24 horas por dia, por uma equipa multidisciplinar, onde também é proporcionada
analgesia epidural assim como técnicas ndo farmacologicas para alivio da dor como:
respiracdo, relaxamento, bola de pilates, massagem, musicoterapia, hidroterapia e
técnica do rebozo.

Estes dois contextos sdo caracterizados por prestarem cuidados a
mulher/RN/familia, alvo de cuidados deste projeto, com particularidades importantes
no que respeita a assisténcia em TP, ja que defendem o parto normal e promovem
as técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor. Estes dois locais séo referéncias
nacionais para a prestacdo destes cuidados, em particular o BP da regido norte,
pioneiro na implementacdo da técnica de rebozo em Portugal, tema central do
projeto em questao.

O percurso de aprendizagem efetuado teve como principio a premissa de que

o EEESMO devera possuir
(...) conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram

niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
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competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo (Regulamento n.°
122/2011, p. 8648).

Para além disso considerou-se ainda que o EEESMO

(...) assume no seu exercicio profissional intervengfes autdnomas em todas as situacdes de
baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e
processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencbes auténomas e
interdependentes em todas as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em
gue estdo evolvidos processos patoldégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher.” (Regulamento n.° 127/2011, p.8662).

A reforcar o exposto, Benner (2001,p.33) defende que “(...) os conhecimentos
incluidos na pericia clinica sédo a chave do progresso da pratica de enfermagem e do
desenvolvimento da ciéncia de enfermagem”. Deste modo, para que um enfermeiro
seja perito numa determinada area de intervencdo, devera capacitar-se de
competéncias para decidir e agir a partir de uma situacdo de modo global, de forma
a detectar precocemente alteracdes fisiologicas subtis que outros enfermeiros nao
detetam, sendo ainda detentor de outras capacidades e competéncias que advém
de uma experiéncia clinica acrescida (Benner, 2001). Com recurso a uma PBEC
pode assim ser possivel atingir as competéncias necessarias para se ser perito na

area da SMOG, tal como se pretendia com o projeto implementado neste ER.

2.1. Analise reflexiva das atividades desenvolvidas e avaliagcdo dos
resultados

Ao longo do ER foi possivel prestar cuidados especializados a mulher/familia,
cumprindo o0s objetivos e atividades que foram delineados no projeto de
aprendizagem proposto. A pesquisa bibliografica, a mobilizacdo de conhecimentos e
a reflexdo, quer individual, quer com os peritos e docente orientador foram
atividades desenvolvidas que constituiram o fio condutor deste processo de
aprendizagem e que sdo comuns no cumprimento de todos os objetivos, e

materializados neste documento (ver apéndice ).

2.1.1. Objetivo Geraln.° 1
“Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher inserida na
familia e comunidade, a mulher que recorre ao SUGO durante o periodo preé-
natal, tendo em vista a promoc¢ao da saude e BEMF, tratando precocemente

complicagbes”
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Ao longo deste ER prestei cuidados a 48 mulheres/familias que recorreram ao
SUGO, sendo variados os motivos de vinda ao servico: algias pélvicas, nauseas e
vomitos, diarreia, lipotimia, leucorreia, cefaleias, odinofagia, elevagcéao dos valores do
Venereal Disease Research Laboratory, metrorragias, contratilidade, diminuigdo dos
movimentos fetais, vigilancia do BEMF, suspeita de Rotura Espontanea de Bolsa
Amnidtica (REBA), Inducao do Trabalho de Parto (ITP) marcada.

A minha prestacdo de cuidados a este nivel iniciou-se logo apés a inscricao
da mulher no servigco, junto ao administrativo no secretariado. Apos a admisséo
procedi & triagem de cada mulher com recurso ao programa informatico SClinic® em
uso naquela instituicdo, apurando, efetuando e registando o motivo de ida ao SUGO,
a avaliacao inicial objetiva, antecedentes pessoais, histéria obstétrica e ginecoldgica.
N&o existe, neste local, um sistema de avaliacdo de prioridades na triagem, porém,
assim que identifiquei alguma situacdo que necessitava de uma intervencao rapida,
a mulher foi imediatamente encaminhada e avaliada por um médico obstetra.
Santos, Freitas e Martins (2013) consideram porém que 0s sistemas de triagem sao
importantes, na medida em que estes tém por objetivo um atendimento clinico que
assegura uma assisténcia efetiva e rapida acionando os recursos necessarios, de
acordo com as necessidades e gravidade da situacao clinica. Apesar de ndo me ter
guiado por nenhum sistema de triagem, de que é exemplo o Sistema de Triagem de
Manchester, em uso em alguns SUGO nos hospitais do pais, o EEESMO é um
profissional de saude que reune competéncias que permitem cuidar da “(...) mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a
sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendo o bem-
estar materno-fetal” (Regulamento n.° 127/2011, p. 8663). Como tal, ao longo deste
ER, foi avaliada situacdo a situacéo, de forma a detetar aquelas com necessidade
de intervencdo rapida, procedendo a uma avaliacdo imediata. Para além da
anamnese da gravida, consultei e analisei exames complementares de diagnéstico e
Boletim de Saude da Gravida (BSG), avaliei com rigor a Idade Gestacional (IG) com
recurso a aplicacdo disponivel no servico (Calculador Obstétrico de Datas -
Ginecentro®), procurando compreender as queixas e motivo de ida & urgéncia
prestando uma assisténcia holistica e promovendo o conforto e o alivio das
suas queixas. O calculo da IG era uma preocupacdo minha, dada a sua importancia

e dificuldade em efetuar o célculo, algo que foi minorado com esta aplicagdo
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informatica, que se verificou ser uma mais-valia, dado o seu rigor. Durante a minha
permanéncia neste contexto de aprendizagem os cuidados a gravida/familia numa
fase inicial foram efetuados em colaboragdo com a EEESMO orientadora, e
posteriormente de forma auténoma. Acolhi a gravida/familia, tratando-a pelo seu
nome, garantindo cuidados de saude adequados, escutando e resolvendo o0s
problemas apresentados, e referenciando para a equipa médica.

Em todo este processo estimulei a comunicacdo assumindo uma atitude
afavel, promovi a autonomia dos protagonistas corresponsabilizando-os pelo seu
projeto de saude, estabelecendo vinculos ao longo dos cuidados prestados. Silva,
Andrade e Bosi (2014) defendem que a pratica de cuidados de saude deve de fato ir
para além da intervencado técnica, incidindo sobre o didlogo, a autocompreensao e
auxilio na concretizacéo do projeto de vida do outro. No que a mulher gravida diz
respeito, os profissionais de saude devem acolhé-la por forma a conhecer as suas
origens e crengas, aprofundando os motivos da vinda ao SUGO, conhecendo-a pelo
nome, demonstrando inclusive, atitudes como sorrir e cumprimentar calorosamente
(Silva et al, 2014). Os mesmos autores acrescentam que tais comportamentos
permitem que as gravidas se sintam envolvidas e mais satisfeitas, confiando nos
profissionais de saude, partilhando mais facilmente as suas duvidas, problemas e
necessidades e possibilitando uma cooperagéo mais eficaz no cuidado.

Executei a avaliacdo fisica inicial, monitorizando sinais vitais, temperatura,
realizando o exame obstétrico através da execucdo das manobras de Leopold e
determinacao da Auscultacdo dos Batimentos Cardiofetais (ABCF) assim como pela
realizacdo e avaliacdo da Cardiotocografia (CTG) de acordo com a IG.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) [2015, p.32] refere que

(...) uma histdria clinica detalhada, em particular da histéria obstétrica pregressa, quando &
esse 0 caso e a observacgéo clinica sdo fundamentais na definicdo dos cuidados a prestar.
Além disso, todas as informagdes recolhidas sobre saude, estilos de vida, comportamentos e
ambiente psicossocial sdo elementos essenciais para a prossecucdo deste objetivo. Permite,
também, que possam ser prestadas informacdes e cuidados realmente centrados na mulher/

casal.

Sempre que considerei pertinente efetuei Educacdes Para a Saude (EPS)
[alimentag&o, hidratacdo, cuidados de higiene, gravidez, TP], ressalvando sinais e
sintomas para 0s quais a gravida devera estar desperta para vigiar e recorrer ao

SUGO, se necessario, uma vez que o EEESMO assume, qualguer que seja o
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contexto de cuidados, um papel primordial na aprendizagem e partilha de
informacao junto da mulher e sua familia (DGS, 2015).

A observacao e avaliacdo das caracteristicas do colo uterino pela realizacao
do Exame Vaginal (EV) foram realizadas por mim em situacdes de suspeita de TP.
Assim, procurei ndo sO identificar essas situa¢des, como procurei também outras,
como sejam as situagfes de REBA, registando a hora e caracteristicas do Liquido
Amnidtico (LA), colaborando ainda no processo de internamento de utentes gravidas
em TP com e/ou com REBA.

Em toda esta dinamica promovi a participacao ativa da pessoa significativa,
na maioria das vezes o pai, por forma a permitir a sua envolvéncia nesta etapa de
vida da gravida, respeitando o desejo da mulher e assegurando o seu conforto
num local que pode ser visto como um ambiente hostil. A DGS (2015) considera que
deve ser possibilitada a participacédo do pai e/ou familia nos processos de deciséo e
intervencdes necessarios durante a gravidez, respeitando a vontade da mulher e as
opinides, valores e cultura de todos os envolvidos.

Efetuei ainda, os registo de enfermagem, primando pela objetividade e
clareza da escrita, respeitando os registos tipo deste local de estagio, que se
encontram em suporte papel e sistema informatico. Os registos de enfermagem séo
de extrema importancia jA que sao os enfermeiros os profissionais que mais
cuidados prestam e mais proximos estdo destas utentes em particular, devendo
como tal, registar todos os dados clinicos, observacfes e avaliacbes obtidos no
processo clinico da gravida (DGS, 2015; OE, 2005).

Avaliacao: Considero que todas a atividades delineadas para este objetivo e
disponiveis no local de ER foram realizadas e executadas com sucesso, assim como
a aquisicdo de competéncias de EEESMO no cuidado a mulher/familia inserida na
comunidade, durante o periodo pré-natal. Tal como descrito pelo Regulamento n.°
127/2011 (2011; p.8663), foi promovida “(...) a saude da mulher durante o periodo
pré-natal”, informando e orientando sobre estilos de vida saudaveis, orientando e
elucidando sobre os desconfortos da gravidez, implementando intervencbes
especializadas e monitorizando situa¢cdes de gravidez de baixo risco e situacdes de

desvio da normalidade.
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2.1.2. Objetivo Geral n.° 2
“Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher inserida na
familia e comunidade, que recorre ao SUGO a vivenciar processo de
saude/doenca ginecoldgica tendo em vista a promoc¢do da saude bem-estar,
identificando e tratando complicacdes precocemente.”

No ambito do ER foi também possivel prestar cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica,
prestando cuidados e promovendo o conforto a um total de sete mulheres o que,
contabilizando com os cuidados prestados no Ensino Clinico (EC) |, perfaz um total
de 45 mulheres/familias.

Neste sentido, e visando adquirir competéncias especializadas no ambito da
SMOG, procedi a triagem de mulheres/familias em situacdo de saude/doenca
ginecologica, acolhendo-os de forma digna e respeitosa, proporcionando vinculos,
promovendo um ambiente seguro e acolhedor. Efetuei a sua anamnese,
identificando as suas necessidades individuais e estabeleci uma relacdo empatica e
de confianca. Em alguns momentos procedi a avaliacao fisica inicial, em contexto de
triagem, monitorizando sinais vitais, caracterizando queixas e perdas por via vaginal,
com o intuito de identificar complicacdes clinicas, colaborando com a equipa
multidisciplinar em todo este processo (colheita de dados, internamento e
elaboracdo do processo clinico). Sempre que por desejo da mulher, incentivei a
presenca de um acompanhante por forma a sentir-se mais segura. A minha
prestacdo de cuidados incluiu ainda: pun¢do venosa periférica, colheita de sangue
para andlise, colheita de urina, administracdo de terapéutica, e preparacdo do
internamento. Em todos os procedimentos propostos promovi a informacédo e
decisdo esclarecida da utente

As EPS individualizadas foram também, sempre que possivel, realizadas por
mim, tendo em consideracao a situacao patoldgica em questdo, promovendo estilos
de vida saudaveis e cuidados de higiene e conforto, elucidando sobre anatomia,
métodos contracetivos, ciclo reprodutivo/hormonal, auto-vigilancia e despiste de
complicagcbes ginecologicas. A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (2011) afirma que de fato os EEEESMO’s detém um
elevado nivel de conhecimentos que lhes permitem a tomada de decisdo e a

bY

intervencdo na é&rea da ginecologia, e ainda na EPS no cuidado a menina,
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adolescente e a mulher adulta em todo o seu ciclo de vida. As situagbes que
estavam para além da minha area de intervencdo enquanto EEESMO foram
reconhecidas e referenciadas para os profissionais adequados.

Em todos estes momentos de prestacdo de cuidados procurei 0
estabelecimento de uma relacdo de escuta ativa e disponibilidade, promovendo a
sua seguranca, o respeito pela sua privacidade e intimidade, adequando-os as suas
necessidades individuais, linguagem, situacao clinica e nivel sociocultural.

Também no cuidado a estas utentes, respeitei o tipo de registos de
enfermagem efetuado neste servico, referindo informacdes clinicas relevantes e
intervencdes realizadas, promovendo a continuidade de cuidados. Carvalho, Nobre,
Leitdo, Vasconcelos & Pinheiro (2008) consideram que os registos de enfermagem
no processo clinico da mulher com afecéo ginecolégica sdo fundamentais para uma
assisténcia de qualidade, implementacao de intervencdes efetivas de enfermagem
para além de que fornece uma garantia legal para estes profissionais.

Avaliacao: Perante o exposto, julgo que atingi este objetivo, cumprindo todas
as atividades propostas no projeto inicial, desenvolvendo competéncias especificas
como EEESMO no cuidado a mulher/familia que vivencia processos de
saude/doenca ginecoldgica. Foram assim desenvolvidas a promocao da saude, por
forma a prevenir precocemente complicacbes e efetivando o tratamento,
referenciando as situacfes que estavam para além da minha competéncia, tal com

estabelecido no Regulamento n.° 127/2011.

2.1.3. Objetivo Geral n.° 3

“Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado a mulher
inserida na familia e comunidade durante os quatro estadios do TP, efetuando
0 parto em ambiente seguro e com conforto, visando o bem-estar da
parturiente.”

Em BP foi também possivel prestar cuidados de enfermagem especializados
a 94 parturientes e familia, acompanhando os diversos estadios do TP,
considerando os objetivos deste ER e tendo como fio condutor a teoria de Kolcaba
no seu cuidado holistico. Numa fase inicial os cuidados prestados foram realizados
através da observacdo participativa, culminando com uma intervencdo autbnoma,
progressiva. A prestacdo de cuidados neste ambito foi realizada tendo em

consideracdo as caracteristicas dos varios estadios do TP, centrando-os na
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avaliagdo e apoio constantes a mulher/familia durante todo o processo, por forma a
garantir a melhor assisténcia e os melhores resultados para todos os intervenientes
(Lowdermilk & Perry, 2008).

No decorrer do primeiro estadio do TP realizei a avaliagdo inicial e o
diagnostico de enfermagem, partindo de uma colheita de dados sistematizada,
incluindo antecedentes ginecoldgicos, obstétricos, familiares e historia de gravidez
atual, avaliacao fisica inicial, monitorizando sinais vitais, temperatura, avaliacdo da
glicémia capilar e ABCF, vigiando alteragbes fisiolégicas, avaliando riscos e
identificando complicacbes e ainda necessidades individuais. Acolhi a
parturiente/familia no BP/SUGO proporcionando a sua privacidade e tranquilidade,
promovendo um ambiente de conforto, abertura e confianca. Assim adequei nao
s6 o espaco fisico a mulher casal pela adequacdo da luminosidade, dispositivos
hospitalares (cobertores, lencgoéis, almofadas, bancos, bolas de pilates), mas também
pela adequacdo do meu tom de voz e tipo de discurso ao nivel socio-cultural da
mulher/casal. Possibilitei também, informacao relativamente ao TP e parto, recursos
hospitalares, promovendo espaco para o esclarecimento de duvidas. Lowdermilk &
Perry (2008) defendem que qualquer que seja o primeiro contato com a mulher, este
representa um marco fundamental para a vivéncia de uma experiéncia positiva
durante o TP e parto, logo, € fundamental que a comunicacéo entre o EEESMO seja
facilitadora dessa abordagem, permitindo abertura para questbes e preocupacoes,
elucidando sobre as fases do TP e procedimentos efetuados. Barradas et al (2015,
p.40) acrescentam que a “‘comunicagcdo e a linguagem utilizadas s&o pecas
fundamentais na assisténcia da parteira.”.

Como parte integrante da admissao e avaliacao inicial da mulher/familia
analisei o BSG, resultados laboratoriais, ecografias e outros testes de diagnéstico,
procurando colher o maximo de informacgéo possivel relativamente a sua gestacao,
de forma a assegurar cuidados personalizados. Detetei assim situacfes de gravidez
mal vigiada, ou até mesmo néo vigiada, com necessidade de obtencdo de resultados
analiticos atualizados. Assim sendo, perante gravidas em TP com auséncia de
serologias do 3.° trimestre atualizadas partilhei tal informagédo com a equipa médica
solicitando requisicdes de analises para serologias, procedendo posteriormente a
sua colheita. Do mesmo modo, assim que identifiquei gravidas em TP, ou com REBA

com resultado analitico positivo para Streptococcus B hemolitico do grupo B
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comuniquei a equipa médica para que analisassem a necessidade para iniciar
profilaxia intraparto, de forma a reduzir o risco para sépsis neonatal no RN. O
EEESMO deve estar desperto para a importancia de ter em sua posse toda a
informacéo pré-natal da mulher, de forma a analisar todos os dados, em particular
na altura da admissao para avaliacdo do TP, e avaliacdo e deteccao de situagbes
pontuais que possam colocar em risco o BEMF, completando com a avaliacéo fisica
(Lowdermilk & Perry, 2008).

A avaliacao inicial € também o momento ideal para partilhar informacéo com a
mulher/casal sobre o plano de partos estabelecido pela diade (APEO, 2009). Neste
ER, embora apenas tenham surgido dois casais com plano de parto elaborado
formalmente, este foi respeitado por mim, assim como a vontade das mulheres/casal
perante as suas escolhas no decorrer do TP, sempre que o BEMF o permitisse.
Barradas et al (2015, p.39) defendem que de facto quando “(...) a Mulher néo
apresenta plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas
preferéncias e sentir que estas serdo suportadas”. Também nesta fase efectuei as
manobras de Leopold, a monitorizacao/interpretacdo da CTG e a realizacdo do EV
(de acordo com a necessidade e a situacao clinica).

No decorrer deste ER cuidei de parturientes com patologia associada,
nomeadamente Hipertensdo Arterial (HTA) crbénica e induzida pela gravidez,
diabetes prévia e gestacional, hipotiroidismo, oligpdmnios, surdez congénita, com
Antigénio HBs positivo e com Human Immunodeficiency Virus (HIV) positivo. Os
cuidados especializados foram negociados e adequados a estas situacOes,
respeitando a individualidade de cada um dos intervenientes.

Ja em contexto de BP realizei a vigilancia e conducdo do TP, com recurso as
manobras de Leopold para determinacdo da localizacdo esperada do ponto de
intensidade maxima para a ABCF, avaliando as caracteristicas do colo uterino, e
procedendo ao seu registo no partograma e em notas de enfermagem (em folha
propria do servi¢o). As manobras de Leopold, executadas com a mulher em decubito
dorsal, sdo importantes na medida em que ajudam a determinar o niamero de fetos,
a apresentacdo, a posicdo e atitude fetal, grau de descida a pélvis e o local
esperado para a determinacédo da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) [Lowdermilk &
Perry, 2008]. Apesar de realizadas em todas as mulheres a quem prestei cuidados

neste primeiro estadio de TP, € uma técnica cujos resultados sdo mais exatos para
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quem tem mais experiéncia, sendo dificil identificar com precisédo a posi¢ao, atitude
fetal, a apresentacao, e até mesmo a localizacao do local para ABCF, por quem tem
pouca experiéncia.

Assegurei a vigilancia do BEMF pela realizacédo e avaliacdo da monitorizacao
externa da FCF e da monitorizacdo externa da contractilidade uterina através da
CTG. Neste ER ndao tive oportunidade de observar monitorizacéo interna da FCF,
embora em contexto profissional seja um procedimento ao qual ja prestei apoio a
equipa multidisciplinar. A realizacdo de CTG, quer através da monitorizacao externa,
quer através da monitorizacao interna reveste-se de extrema importancia na medida
em que esta constitui um método que permite a avaliagdo da oxigenacdo do feto,
traduzindo o bem-estar fetal sendo fundamental para o EEESMO deter
conhecimentos sobre a realizacdo deste tipo de recurso, capacidade de analise e
ser capaz de reconhecer os varios padroes de FCF, efetivando uma intervencéo
adequada a cada situacdo (Lowdermilk & Perry, 2008). Ao longo deste percurso de
aprendizagem tive oportunidade de observar variados tipos de padrdo de FCF
avaliando situacdes de baixa variabilidade, taquicardia fetal mantida, bradicardia
fetal, desaceleracdes precoces, desaceleracdes tardias, padrao sinusoidal e CTG
tranquilizadores. Para cada um destes achados, considerei a situacao clinica, a IG e
avaliei parametros maternos (no caso da taquicardia fetal, por exemplo, avaliei a
temperatura materna) adequando e discutindo as minhas intervencdes com a
EEESMO orientadora, comunicando a equipa médica e pedindo a sua colaboracéo
quando a situagao se encontrava para além das minhas competéncias.

O EV foi um procedimento recorrente neste estagio. Através do EV avaliei a
dilatacdo e apagamento do colo uterino, variedade fetal, descida da apresentacao,
estado das membranas, caracteristicas do liqguido amniotico [em situacdes de Bolsa
Amnidtica Rota (BAR)] e adequacdo pélvica para o Parto Eutdcico (PE). As
avaliacdes realizadas nem sempre foram corretas, necessitando algumas vezes da
confirmacdo da EEESMO orientadora. Considero que a avaliacdo da variedade € um
aspeto que enquanto profissional terei de aprofundar, na medida em que € um dos
aspetos mais dificeis de avaliar, e que representou uma dificuldade ao longo do ER.
O EV reveste-se de relevo, uma vez que é atraves deste que se verifica se a mulher
se encontra verdadeiramente em TP, permitindo ainda determinar a integridade das

membranas, apesar de subjetivo (Lowdermilk & Perry, 2008; Chapman & Charles,
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2013). Este exame porém “(...) € gerador de stresse e desconfortavel para a mulher,
sO deve ser realizado quando indicado pelo seu estado e do feto.” (Lowdermilk &
Perry, 2008, p. 437). Assim, foi realizado o EV na admissdo, em situacdes de
alteracdes significativas na atividade uterina, por queixas verbalizadas pela mulher
(pressdo na regiao perineal, vontade de realizar esforcos expulsivos, suspeita de
BAR, presenca de desaceleracdes), tal como defendido por alguns autores
(Lowdermilk & Perry, 2008). Tive o cuidado de, antes da realizacdo deste exame,
explicar em que consiste, obtendo 0 seu consentimento para a sua realizacao,
apoiando a mulher durante toda a avaliacdo. O EEESMO deve assim realizar o EV
seletivamente e ndo por rotina, assegurando nao so6 a privacidade da mulher como o
seu consentimento prévio, elucidacdo sobre o procedimento, comunicando de forma
gentil e parando a sua avaliacdo se a mulher o solicitar (Chapman & Charles, 2013).

De forma a garantir a monitorizacdo e avaliacdo do TP, e ainda a
continuidade de cuidados, registei, sempre, todos os dados obtidos através do EV,
qguer no partograma, quer em notas de enfermagem. O correto preenchimento do
partograma, a medida que o TP progride, constitui uma atividade da assisténcia
enquanto EEESMO sendo fundamental e de grande responsabilidade, podendo ser
preenchido por qualquer membro da equipa obstétrica que efetue as observacdes
(APEO, 2009; Chapman & Charles, 2013; Graca, 2010; International Confederation
of Midwives (ICM), 2013). A sua relevancia prende-se ainda com o fato de que a
analise dos registos efetuados nesse tipo de documento possibilita a realizacdo de
um diagnostico mais correto, podendo contribuir para uma intervencdo mais
adequada, promovendo cuidados de maior qualidade (APEO, 2009; Chapman &
Charles, 2013; Graca, 2010). Este foi um cuidado exigido pela EEESMO orientadora
e uma tarefa que foi sempre executada com o maximo de objetividade, sempre que
as observacbes foram realizadas por mim. Para além do registo na folha de
partograma, propria daquele servico, completei sempre as observa¢des em notas de
enfermagem, relatando as intervencdes e acontecimentos importantes no decurso
do nosso turno. O partograma € um instrumento objetivo e fundamental que quando
utilizado de forma adequada permite efetuar uma avaliagdo correta da evolucédo do
TP, jA que considera os varios fatores que o influenciam (dilatacdo e dinamica
uterina, caracteristicas do LA, estado fetal, sinais vitais maternos) [APEO, 2009;

Barradas et al, 2015]. Alias, as notas do EEESMO “(...) sdo parte integrante do
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processo clinico da gravida e constituem um documento legal, devem ser
rigorosamente redigidos. Neles devem estar registados todos o0s acontecimentos,
interacOes, avaliacdes e decisbes tomadas por todos os intervenientes (Barradas et
al, 2015, p. 42).

Ao longo do meu percurso no ER promovi junto de todas as parturientes as
medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas no conforto e alivio da
dor, explicando os varios métodos e seus beneficios e esclarecendo duvidas sobre
esta tematica, disponibilizando ainda técnicas pouco conhecidas como a técnica do
rebozo. A APEO (2009, p. 63) refere que “O alivio da dor durante o parto contribui
para aumentar o bem-estar fisico e emocional da parturiente e deve ocupar um lugar
prioritario nos cuidados da parteira.”. De fato, o EEESMO deve facilitar informagao
relativa a esta tematica as mulheres/familia durante a gravidez e TP, devendo
inclusive informar sobre as técnicas que existem no local de assisténcia a
parturiente, algo que foi cumprido neste ER uma vez que € um profissional de saude
competente para tal (APEO, 2009; ICM, 2013). Foi assim possivel colocar em pratica
com as parturientes medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas como: técnicas de
respiracdo, liberdade de movimentos, apoio continuo, uso de agua, massagem,
aplicacao de calor e a técnica do rebozo. A analgesia endovenosa e loco-regional
foram as técnicas observadas no que diz respeito a medidas terapéuticas
farmacoldgicas no conforto e alivio da dor. Neste contexto foi possivel colaborar com
0 anestesista na colocacdo de cateter de analgesia epidural e sequencial,
preparando a mulher fisica e psicologicamente, ap6s consentimento informado e
esclarecido, intervindo ainda na administracdo de repicagem analgésica, segundo
normas de procedimento do local de estagio, vigiando e despistando complicacdes,
e promovendo o BEMF.

Neste contexto de estagio, executei pela primeira vez a amniotomia. Esta
técnica foi realizada por mim em trés parturientes, revelando-se uma técnica sobre a
qual sdo necessarios conhecimentos aprofundados e destreza manual. A realizacao
desta técnica foi ponderada em conjunto com a EEESMO orientadora, caso a caso,
sendo realizada em situacdes de TP de evolucao arrastada e apos implementacéo
de medidas como as posi¢des verticalizadas e recurso a bola de pilates. Antes de a
executar, expliquei a técnica e 0 motivo da sua execu¢do ao casal, dando abertura

para o esclarecimento de duvidas. Avaliei ainda a CTG, para comparagao posterior,
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e certifiquei-me de que a apresentacdo se encontrava apoiada no colo de forma a
evitar o prolapso do cord&o. A primeira vez que a tentei realizar porém, deparei-me
com algumas dificuldades e receios. Senti dificuldades em utilizar de forma correta o
amnihook, ao mesmo tempo que tentava aplicar a forca adequada para efetuar a
Rotura Artificial Bolsa Amni6tica (RABA), algo que foi resolvido nas amniotomias que
se seguiram, sendo essas realizadas com sucesso e com bons resultados na
evolucdo do TP. Antes de realizar esta técnica, porém, 0 meu receio inicial prendia-
se com o risco de provocar algum tipo de trauma na apresentacao ou até mesmo no
colo e vagina. Compreendi posteriormente, que esse risco é reduzido ao manter o
amnihook entre os dedos, protegendo a vagina, 0 colo e a apresentacdo, sendo
mais dificil exercer pressao suficiente para provocar a RABA e ainda mais dificil para
provocar algum tipo de trauma. Apés a realizacdo deste procedimento a CTG foi
reavaliado, e a cor, odor e consisténcia do LA foram analisados, registando a hora
da rotura e as caracteristicas do liquido e da CTG.

Véarios autores consideram que este € um procedimento valido quando
realizado na suspeita de um parto de evolucdo arrastada, apds se terem recorrido a
intervengcdes n&o invasivas como a liberdade de movimentos (APEO, 2009;
Chapman & Charles, 2013; Lowdermilk & Perry, 2008). Antes da realizagdo desta
técnica deve ser explicado a parturiente/casal em que consiste, quais 0s riscos,
cuidados e beneficios, e s6 ap0s o consentimento destes € que esta deve ser
realizada (APEO, 2009). Uma vez mais, a minha pratica teve por base esses fatos,
ja que o EEESMO deve centrar o seu cuidado na mulher/casal, agindo como seu
defensor permitindo-lhe tomar as suas préprias decisbes apéds informacdo e
esclarecimento, intervindo em parceria com estes (Barradas et al, 2015).

Foi ainda possivel, ao longo deste periodo de tempo efetuar procedimentos
basicos de enfermagem mas direccionados a mulher, como sejam a promocao de
cuidados de higiene e conforto, puncao de acesso venoso periférico, realizacdo de
colheita de sangue, administracdo de terapéutica e de fluidoterapia, quando
necessario e quando prescrito. Da terapéutica prescrita, e posteriormente
administrada por mim, saliento a administracdo de perfusdo de ocitocina,
administracdo que foi suportada numa avaliagdo do BEMF prévio. A ocitocina foi
assim administrada por mim em situacdes de ITP por razdes médicas (gravidez

prolongada, rotura prematura de membranas, Hipertensdo (HTA) induzida pela
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gravidez/pré-eclampsia) e para estimulacdo do TP. Estas situacfes surgem descritas
pelo Infarmed (2016), como indica¢Oes para a administracao de ocitocina, em TP.

Para além destes procedimentos de enfermagem, efetuei ainda a avaliacéo,
estimulacdo e esvaziamento vesical, dado que a vigilancia do BEMF néo se cinge
apenas a vigilancia do estado geral, sinais vitais da parturiente e aos fluidos
administrados, mas também ao cuidado de assegurar a eliminacao vesical (Barradas
et al, 2016; ICM, 2013). Para além disso, neste estadio do TP, a bexiga distendida
pode contribuir para a inibicdo da descida da apresentacdo e das contracfes
uterinas, dificultando a evolugcdo do TP (Lowdermilk & Perry, 2008). Por variadas
vezes assisti, ndo s6 em contexto de ER mas também em contexto profissional, a
descida da apresentacdo assim que este procedimento € executado, favorecendo o
TP. Porém nem todas as situacGes de TP de evolugdo lenta se resolveram com o
esvaziamento vesical. A progressdo do TP pode ser lenta, porém esta pode
constituir um problema significativo (Chapman & Charles, 2013). Compete ao
EEESMO reconhecer e referenciar as situacdes de anomalias/distocias do TP,
evitando ainda intervencdes desnecessarias daquelas em que apenas ocorre uma
progressao mais lenta (Chapman & Charles, 2013; ICM, 2013).

Uma das minhas preocupacfes no acompanhamento da mulher/casal em TP
foi a promocdo do seu conforto através da hidratacdo oral. A hidratacédo oral foi
incentivada por mim, mas cada situacdo foi avaliada individualmente, atendendo ao
BEMF e as situacdes de risco potencial. A ingestdo de alimentos e de liquidos néo
deve ser negada as mulheres de baixo risco e com evolucdo normal do TP, podendo
inclusive representar um ato de violéncia (APEO, 2009; Barradas et al, 2013). De
fato, em situacdes de suspeita de paragem de progressao de TP, em mulheres com
HTA induzida pela gravidez e/ou com CTG néo tranquilizadora, esse cuidado nao foi
permitido, apos discussdo com a EEESMO orientadora e equipa médica, pela
iminéncia de uma cesariana de emergéncia. No entanto, 0 EEESMO deve defender,
mas nao forcar a ingestdo de agua, cha e gelatina, apds avaliacdo de cada situacéo,
uma vez que diminui a desidratacdo e a cetose, aumentando o conforto e a
satisfacdo (APEO, 2009; Barradas et al, 2013; ICM, 2013).

No local de ER contactei com variadas gravidas/casais com origens culturais
e nacionalidades diferentes. Assim, prestei cuidados a gravidas/casais russos,

moldavos, ucranianos, brasileiros, cabo verdianos e portugueses. Adequei ndo s6 a

31



comunicacdo, como também os cuidados a cada uma das situac¢des, procurando
assegurar o BEMF, minorando desconfortos e respeitando crencas. Em toda a
pratica assistencial, o EEESMO deve contribuir para o aperfeicoamento da forma
como a mulher se sente ao longo do seu TP, prestando cuidados culturalmente
sensiveis durante o TP, dando-lhe empowerment, demonstrando como pode facilitar
0 seu TP (Barradas et al, 2015; ICM, 2013). Proporcionei um ambiente promotor de
confianca, privacidade, com espaco para o dialogo e esclarecimento de informacéao,
aspirando a melhoria do conforto da mulher/casal, providenciando assim o apoio
psicoldgico e fisico adequados, por forma a serem envolvidos no seu TP e parto de
forma positiva. O apoio continuo por parte do EEESMO é também fundamental na
medida em que este possibilita 0 apoio informativo, assim como fisico e emocional,
contribuindo para o aumento da confianca e comunicacdo da mulher (APEO, 2009;
Barradas et al, 2016; ICM, 2013). Enquanto futura EEESMO, estive sempre presente
no cuidado a mulher/casal estando e dando apoio constante, proporcionando assim
uma experiéncia tranquilizadora, de escuta, respeito, dignificadora e com valorizacéo
da mulher/casal no TP e parto, promovendo assim a qualidade assistencial.

Ao longo da minha pratica, promovi a presenga do companheiro, ou de outra
pessoa escolhida pela mulher para a acompanhar a parturiente durante o TP, e
também durante o parto, incentivando a sua participagcdo nesta etapa pela
colaboragéo nas posi¢cOes verticalizadas, massagem e labour dance. Possibilitar a
presenca da pessoa significativa contribui para um menor recurso a analgesia
farmacoldgica, uma diminuicdo do parto vaginal instrumentalizado e para o aumento
do sentimento de satisfagédo da mulher com a sua experiéncia do parto, agindo como
fator tranquilizante e de seguranca (APEO, 2009; Barradas et al, 2016).

Como parte integrante do segundo estadio de TP realizei 42 PE, apesar de
ter realizado a conducao do TP de 94 parturientes. Estes niUmeros espelham o fato
de o TP de algumas dessas mulheres a quem prestei cuidados no primeiro estadio
ou ter evoluido para um parto distécico, ou ndo chegaram a atingir o segundo
estadio do TP no meu turno, ou acabou por ser outro profissional de saude a realizar
0 parto. Assim, neste estadio foram realizados 42 PE e foram assistidos 18 partos
realizados por médicos, 2 PE e 16 partos distocicos (5 cesarianas, 9 ventosas, 2
forceps). Mantive a avaliagdo continua da CTG, executei o EV para a confirmagéo

de dilatacdo completa de acordo com as queixas das parturientes, verificando a
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variedade fetal, descida da apresentacdo, estado das membranas e ainda
caracteristicas do LA, quando BAR.

O EEESMO deve deter conhecimentos para aplicar técnicas adequadas ao
parto de apresentacao cefélica, de baixo risco, podendo ainda atuar no parto de
apresentacao pélvica, em situacdo de emergéncia (Regulamento n.° 127/2011). No
presente ER, no entanto, apenas realizei PE em apresentacéo cefalica em situagéo
de prestacdo de cuidados. Porém, foi possivel treinar em contexto de sala de aula,
PE em apresentacdo pélvica, relembrando conceitos e aprendizagens assimiladas
no ano letivo anterior.

Considero que nesta fase a comunicagito do EEESMO com a
parturiente/casal assume um papel fundamental para o desenrolar do parto, uma vez
gue na maioria das vezes estes se encontram ja extremamente cansados, e a
parturiente em particular encontra-se envolta num misto de medos e sentimentos
contraditorios, duvidando da sua capacidade de parir, fatos que observei de perto ao
longo destas 18 semanas de estagio. Assim, o apoio emocional que proporcionei ao
longo do TP, pela assisténcia presencial continua, a atitude empatica, amavel e
paciente foram cuidados que mantive, potenciando a comunicacao verbal e nao
verbal. Procurei tranquilizar, animar e motivar a parturiente/casal, mesmo quando
esta queria desistir, assegurando-a de que me manteria a apoiar e de que esta
possuia a capacidade de parir. Fui capaz de criar uma relacdo de confiangca ndo sé
ao longo do TP e parto com as mulheres a quem prestei cuidados, mas também fui
capaz de criar esse tipo de relacdo com parturientes que chegaram ao BP ja em
periodo expulsivo, ajudando-as a expressarem e comunicarem oS seus medos mas
também as suas decisfes e desejos, para que o0 momento do parto fosse um evento
correspondesse as suas expetativas. Aconselhei e orientei a parturiente na
realizacdo dos puxos espontaneos e confirmei a dilatagcdo completa, aconselhando
posicdes verticalizadas (de pé, cocoras, decubito lateral esquerdo, posicdo semi-
sentada) que favorecessem a descida da apresentacdo, em algumas situagoes.
Apesar de aconselhar estas posi¢cdes durante este periodo, foi respeitada a vontade
da mulher, atendendo ao BEMF. Porém, as mulheres a quem atendi neste segundo
estadio de TP, ndo tinham idealizado nenhuma posicdo para parir, aceitando as

posicoes sugeridas e escolhendo as que mais conforto lhes proporcionava.
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Das 42 mulheres a quem prestei cuidados neste estadio, realizando o PE, 40
partos decorreram na posi¢cdo sentada e dois decorreram em decubito lateral
esquerdo. Lowdermilk & Perry (2008) referem que o TP € um processo dinamico,
nao existindo uma posicao apenas para o nascimento. Como tal, deve-se encorajar
e apoiar a parturiente nas posi¢coes, que escolheu, sendo de facto as posi¢coes de
sentada e deitada em decubito lateral as mais assumidas pela mulher para a
realizacdo quer dos esforcos expulsivos, quer para o parto (Lowdermilk & Perry,
2008).

Quando a mulher se encontrava posicionada para o parto, assegurei a
limpeza da vulva e perineo de acordo com as normas daquele servico e o defendido
pela EEESMO orientadora. Assim que verifiquei o coroamento efetuei a manobra de
Ritgen modificada, permitindo assim a extenséo da cabeca durante o nascimento e a
protegcdo da musculatura perineal (Lowdermilk & Perry, 2008). Partindo desta
abordagem obtive trés perineos intactos, 17 laceracdes de grau I, 15 laceracfes de
grau I, zero laceracbes de grau Ill, zero laceracbes grau IV e sete de
episotomias/episiorrafias.

Apesar de ter realizado sete episiotomias, estas foram executadas em
situacdes especificas, de acordo com o que as guidelines internacionais defendem,
considerando o BEMF, ndo sendo neste contexto de aprendizagem algo realizado
por rotina, mas que contribuiu para o crescimento pessoal e profissional (National
Institute for Health and Care Excellence, 2014). A episiotomia foi realizada em
situacBes de bradicardia mantida com o intuito de abreviar o periodo expulsivo e
assegurar o BEMF, ndo sem antes pedir permissao a mulher, explicando este ato.
Ao realizar esta técnica tive o cuidado de administrar a anestesia, de forma a mulher
suportar ndo s6 a dor provocada pela incisdo mas também para a sutura posterior. A
episiotomia foi executada no momento da coroacdo da cabeca do feto, médio-
lateralmente, com inicio na furcula e direccionada para o lado direito da parturiente,
num angulo entre os 45-60 graus.

A realizacdo da episiotomia foi aconselhada pela EEESMO orientadora,
atendendo ao contexto especifico de cuidados. Considero que nem sempre foi uma
decisdo facil de tomar, e enquanto aluna essa decisdo nem sempre € clara, pela
necessidade que existe em ponderar o risco/beneficio e o BEMF, algo que os peritos

na area, como a minha orientadora, fazem facilmente. Ansiava obter mais perineos
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intactos e menos episiotomias (apesar de as considerar relevantes para 0 meu
processo de aprendizagem), mas estou consciente de que nao dependeu sé das
praticas efetuadas, mas também da evolucéo do TP e das proprias parturientes.

A pesquisa do corddo umbilical foi um procedimento realizado sempre, logo
apos o nascimento da cabecga, através da palpacdo suave. Este ato é fundamental,
na medida em que por vezes o cordao enrola-se a volta do pescoco e se estiver
muito apertado pode provocar hipéxia (Lowdermilk & Perry, 2008). Nos partos que
realizei, 13 fetos apresentavam circulares cervicais, sendo cinco circulares largas e
oito muito justas, onde foi necessério clampar o corddo em dois pontos e
posteriormente corta-lo. Foram realizadas duas manobras de somersault, com a
ajuda da EEESMO orientadora, sendo, porém um ato que ndo domino, e que nao
me sinto segura para realizar sem ajuda, mas que pretendo desenvolver e
aperfeicoar como futura EEESMO.

Ap6s o0 nascimento procedi a limpeza do nariz e boca, com ajuda de
compressas de forma a eliminar a presenca de muco, sangue ou meconio nessas
cavidades. A hora do nascimento, nem sempre foi observada por mim, embora seja
algo que fago no dia a dia como enfermeira generalista no meu local de trabalho,
mas foi algo que fui treinando, combinando com todas as especificidades enquanto
EEESMO, tendo o cuidado de registar em processo de enfermagem.

Imediatamente a seguir ao nascimento, e sempre que o bem-estar do bebé
nao se encontrava comprometido, e a mae assim o desejava, coloquei-o sobre o
abdomen da mée, e posteriormente foi coberto com lencol aquecido, de forma a ser
estabelecido contacto pele-a-pele, e assim iniciar precocemente a vinculagdo com a
mae, o0 aleitamento materno e estimulacdo sensorial, promovendo ainda a sua
regulacdo térmica. Carvalho & Zangao (2014) defendem que o contacto pele-a-pele
imediato entre RN e mée, deve ser respeitado na medida em que este contribui para
o aumento de temperatura do RN, sem o risco de arrefecimento ou
sobreaquecimento acidental. Por outro lado, este € também o periodo de eleicdo
para o inicio da relacdo mae-bebé uma vez que exponencia o fendmeno da
vinculacéo, estimulacdo sensorial e libertacdo de ocitocina materna (APEO, 2009;
Lowdermilk & Perry, 2008). O clampeamento tardio do corddo foi respeitado,
esperando um a trés minutos ap0s o nascimento para que este fosse posteriormente

cortado, ou pelo acompanhante, pela mé&e ou por mim, respeitando o pedido da

35



mulher/casal. A World Health Organization (WHO) [2012, p.22] preconiza que O
clampeamento tardio do cordao é fisiolégico e “(...) é recomendado para todos os
nascimentos , iniciando simultaneamente os cuidados essenciais ao RN”.

Ao longo deste ER foram frequentes as situacfes de anomalias de TP. Estas
situacOes foram avaliadas com a EEESMO orientadora, antevendo situacdes de
incompatibilidade feto-pélvica, distocia de progressdo, distocia de rotacdo. Nestes
casos, contactamos a equipa médica no sentido de avaliar essas situacfes, e esta
optou pelo parto distécico (aplicacdo de férceps, aplicacdo de ventosa e cesariana).
As experiéncias a este nivel levaram a uma reflexdo profunda com a EEESMO
orientadora sobre a intervencdo do EEESMO. Consideramos que devera deter
conhecimentos e pensamento critico para detetar e referenciar todas aquelas
situacdes que ndo consegue resolver, colaborando com a equipa médica, tal como
ressalva o Regulamento n.° 127/2011. Considero que € necessaria experiéncia e
conhecimentos aprofundados para saber esperar e saber avaliar cada situacdo de
potencial parto distécico, tendo, enquanto futura EEESMO, um longo caminho a
efetuar nesse sentido.

A distocia de ombros € um tipo de anomalia do TP que pude experienciar por
diversas vezes em contexto de ER, que desde o inicio me assustou e por diversas
vezes me deixou quase sem capacidade de assumir uma intervengdo proativa.
Experienciei um total de cinco distocias de ombros, neste contexto, resolvidas com
ajuda da EEESMO orientadora e restante equipa multidisciplinar.

Embora ainda ndo esteja completamente a-vontade com estas situacoes,
percecionar de perto estes casos, na posicdo de EEESMO, permitiu compreender
gue sao situacdes que podem ocorrer com alguma frequéncia e que toda a equipa é
importante para a sua resolucdo, sendo por vezes necessario mais que um
EEESMO. Antecipar estas situagfes € fundamental, e como tal conhecer a histéria
obstétrica e a gestacdo atual da mulher/casal a quem vamos prestar cuidados é sem
sombra de duvida fundamental. A resolucdo de uma distocia de ombros passa ainda
por um esforco coordenado com toda a equipa de saude, sendo necesséario que um
segundo elemento efetue a manobra de McRoberts (hiperflexdo das coxas sobre o
abdomen) e presséo supra-pubica. Em contexto de estagio pude contar com a ajuda
das enfermeiras generalistas, existindo uma de apoio em cada parto, a EEESMO

orientadora e por vezes a equipa médica e assistente operacional. Pude verificar, da
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minha intervencéo, que tenho de ser mais rapida a identificar a distocia de ombros,
pedindo imediatamente ajuda a equipa que se encontrava a dar-me apoio, pedindo
claramente que tipo de ajuda pretendo, e acima de tudo manter a calma e clareza de
raciocinio. Considero que sédo aspetos que podem ser melhorados mas que se
encontram interligados com o treino e experiéncia profissional.

Ap6s o nascimento, no decorrer do terceiro estadio do TP, adotei uma
atitude calma e expectante, respeitando a fisiologia da dequitadura, aguardando
assim o descolamento e a expulsdo da placenta. Em situacbes de mée com grupo
de sangue Rhesus negativo, trés no total, procedi ao clampeamento precoce do
corddo para colheita de sangue para tipagem, antes da dequitadura. Do mesmo
modo, efetuei duas colheitas de sangue e corddo umbilical para criopreservacao de
células estaminais do sangue e tecido do cordao.

Quando constatei os sinais de separagdo da placenta instrui a mulher a
realizar esforgos expulsivos, ao mesmo tempo que procedi a compressao do fundo
uterino e tracdo minima controlada do corddo umbilical, facilitando a dequitadura.
Nos partos efetuados por mim a dequitadura foi natural. Num parto distocico pude
observar uma situacdo em que foi necesséria a intervencdo médica com posterior
execucdo de dequitadura manual, com necessidade de intervencdo em sala
operatéria com controlo ecogréfico, e colaborei com a equipa multidisciplinar na sua
resolucdo. Ocorreram ainda duas situacdes de membranas fragmentadas, situacdes
gue reportei a equipa médica e que procedi a uma vigilancia apertada. A avaliacdo
da placenta e membranas foi sempre efetuada por mim, grantindo que nenhuma
parte ficava retida na cavidade uterina. De forma a prevenir a hemorragia pés-parto,
contribuindo para a contracao do Utero, avaliei situacdo a situacao, e apos validacao
com a EEESMO orientadora, e administrei medicagcdo ocitocica. Segundo Graca
(2010, p. 322) este procedimento de “administragao profilactica de medicagao
uterotdmica com o objectivo de diminuir as perdas heméticas € uma pratica comum
e eficaz.”.

Apés a dequitadura confirmei sempre a formacgéo do globo de seguranca de
Pinard e controlei as perdas hematicas vaginais, com vista a prevengdo e
identificacdo de complicagOes. Avaliei ainda a vagina e o colo do Utero pesquisando
eventuais laceracgtes, e verificando em algumas situacoes laceracdes de grau | e I,

e quando existentes procedi & anestesia local e realizei a corre¢do. A reparagédo do
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perineo foi um dos procedimentos mais dificeis que efetuei ao longo deste ER,
constituindo um desafio para a minha aprendizagem e préatica de cuidados. Executei
no total 32 perineorrafias. No inicio, na observacdo do perineo apds o parto, ao
analisar as laceracbes e as suas estruturas, aquilo que me parecia impercetivel,
revelou-se, no final deste ER, uma tarefa mais légica e mais facil. Também a minha
destreza a suturar se modificou, sofrendo uma evolugéo bastante positiva, mas que
terei ainda de desenvolver mais, na medida em que as competéncias do EEESMO
passam por deter principios e conhecimentos técnicos para a reparacédo, nao so de
episiotomias, mas também de laceracdes (ICN, 2013).

No quarto estadio de TP, ou no periodo pés-parto imediato, prestei cuidados
especializados a 50 puérperas/familias, tendo como fio condutor a teoria de
conforto de Kolcaba. Neste periodo, promovi a amamentacdo precoce na 1.2 hora
de vida, de acordo com o preconizado naquela instituicdo, uma vez que este € o
periodo ideal para iniciar a amamentacao jA que o RN se encontra alerta e pronto
para mamar (Lowdermilk & Perry, 2008). Também nesta altura efetuei a vigilancia do
bem-estar da puérpera e do RN, mesmo apdés o parto distécico.

Nas duas horas que sucederam ao parto procedi a reavaliacdo dos
parametros vitais, pele e mucosas, mamas, perineo, perineorrafia ou episiorrafia,
eliminacdo vesical, palpacdo do fundo do Utero, dor, e despiste de complicacdes
provaveis, como sejam a retencdo urindria, a hemorragia, instabilidade
hemodindmica e a trombose venosa profunda. Procedi aos cuidados de higiene e
conforto do perineo, colocando gelo local quando se justificava e os cateteres
(venoso periférico ou de analgesia epidural) foram retirados. O EEESMO deve ainda
educar a mulher/familia para a adocdo de praticas saudaveis no que concerne a
alimentacdo e cuidados de higiene, com vista a manutencdo da integridade e
elasticidade dos tecidos, mas também por forma a assegurar a amamentacao e
prevenir complicagdes (Lowdermilk & Perry, 2008). Neste sentido, foram realizadas
EPS junto da puérpera/familia, por forma a diminuir os desconfortos associados as
laceracbes e/ou episiotomia/episiorrafias, mas também sobre o0 puerpério e
amamentacdo, dando conselhos praticos e despertando-os para potenciais
preocupacdes e problemas.

Nas mulheres submetidas a cesariana, para além da reavaliacdo que foi

efetuada nos partos vaginais, avaliei também o estado de consciéncia, a mobilidade
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dos membros inferiores (quando submetidas a anestesia loco-regional), a diurese e
caracteristicas da urina, e o penso cirurgico. Realizei os registos de enfermagem
respeitantes a todos os estadios do TP em folha prépria, assim como das situacées
de emergéncia, de acordo com o preconizado no local de estagio. Transferi
puérperas e RN para o servico de puerpério, transmitindo toda a informacéo
relevante sobre os cuidados prestados, de forma concisa e completa, assegurando a
continuidade de cuidados.

Avaliacédo: Este terceiro objetivo pressupde um vasto conjunto de atividades
de carater diversificado e complexo, e que se revelou um desafio para a minha
prestacdo de cuidados neste ER. Apesar das dificuldades inerentes a esta
complexidade e a minha inexperiéncia nesta area de cuidados especifica, considero
ndo s6 que cumpri todas as atividades desenhadas inicialmente, como foram
executadas com sucesso, verificando-se uma evolucdo gradual em todo o meu
desempenho. Aperfeicoei técnicas e mobilizei conhecimentos especificos da area da
SMOG, o0 que me possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas, relacionais e comunicacionais. A minha evolucdo também foi sentida a
nivel da minha autonomia e na qualidade das intervengfes executadas, nao so
planeando, mas também implementando e avaliando as intervencdes, e
identificando e referenciando situacbes que estavam para além da minha
capacidade de atuacdo. Vivenciar de perto situacdes de urgéncia/emergéncia em
contexto de BP aumentou a minha sensibilidade de percecdo e detecdo dessas
mesmas situacdes, aumentando o meu raciocinio e a minha capacidade interventiva.
Tal como preconizado pelo ICM (2013, p.11) os EEESMO’s “(...) devem promover
cuidados de qualidade e culturalmente sensiveis durante o TP e parto, realizando
um parto limpo e seguro e lidando com situacbes de emergéncia potenciando a
saude das mulheres e dos seus RN”. Também segundo o Regulamento n.° 127/2011
(2011, p. 8664), o EEESMO detém competéncias para cuidar da “(...) mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de optimizar a salde da parturiente e do recém-nascido
na sua adaptacdo a vida extra-uterina”. O EEESMO deve ainda prestar cuidados
especializados a mulher/familia durante o periodo pés-natal, potenciando ndo so a
saude da puérpera, mas também do RN, apoiando no processo de transicdo e de
adaptacao a parentalidade (ICM, 2013; Regulamento n.° 127/2011).
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2.1.4. Objetivo Geral n.° 4

Desenvolver competéncias como EEESMO no cuidado imediato ao RN
na sua adaptacao a vida extrauterina

Neste ER foram prestados cuidados especializados a 59 RN/familia,
desenvolvendo competéncias de EEESMO, cumprindo as atividades propostas que
dizem respeito a este objetivo, promovendo o conforto e bem-estar da triade.
Considerando as experiéncias dos EC’s anteriores perfaz um total de 164
RN/familias a quem prestei cuidados. Dos 59 RN/familia, 5 eram RN pré-termo
(entre as 35 e 36 semanas e cinco dias de IG).

De forma a prestar cuidados especializados e individualizados a triade,
realizei, num primeiro momento o acolhimento da mulher/casal em sala de BP,
estabelecendo e mantendo uma relacdo empatica e de confianca, transmitindo
seguranca e promovendo a adaptacdo a um meio desconhecido, comegando por me
apresentar e explicando sempre todos os procedimentos que iria realizar. Recebi a
transmissdo das informacfes relativas a estes intervenientes, dada por outros
EEESMO’s e em seguida consultei o processo da gravida e BSG de forma a
completar todas as informacdes fornecidas, pesquisando ecografias, anélises
laboratoriais e exames complementares de diagnostico, validando historia da
gravidez atual, patologia materna e fetal, antecipando assim eventuais situagoes
problematicas, na adaptacdo do RN a vida extrauterina, com particular atencdo nas
gestacdes pré-termo. Nas gestacdes pré-termo a intervencdo do EEESMO devera
ser mais sensivel, compassiva e cuidadosa, na medida em que uma mulher que
entre em TP prematuro e inesperado encontra-se por norma mais stressada,
preocupada e mais receosa, e como tal exige um trabalho de equipa coordenado,
assegurando bons cuidados, de forma que as intervencdes sejam em menor nimero
e que a mulher vivencie um parto seguro e satisfatorio (Chapman & Charles, 2013).

Atendi assim a evolucao do TP e parto agindo sobre potenciais complicactes
e referenciando situacdes para além da minha competéncia, trabalhando em equipa.
Procedi também a preparacdo da unidade do RN verificando todo o equipamento e
material necessario para a sua adaptacao a vida extrauterina, para uma intervencao
rapida em contexto de reanimac&o neonatal.

Em situacdes de partos distocicos e em gestacOes de pré-termo contactei a

equipa de pediatria, para observacdo do momento do nascimento e avaliagao
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imediata do RN, partilhando toda a informacdo disponivel e colaborando nos
cuidados imediatos ao RN, no reanimador neonatal, com esta equipa e ainda com a
enfermeira generalista, em algumas situacoes.

No momento do nascimento, atentei a hora do momento exato da expulséao
completa do RN, algo que fui apurando ao longo do ER, em particular nos partos
executados por mim. Prestei cuidados imediatos ao RN, procedendo a expressao
toracica com o RN em ligeiro céfalo-declive, evitando a aspiracdo de secrecdes e
procedendo ao clampeamento do corddo umbilical, com colocacdo do clampe
umbilical a cerca de um a dois centimetros do umbigo, testando a sua segurancga, e
cortando o cordao, ou permitindo o corte por parte da parturiente/acompanhante,
guando assim o desejavam. Posteriormente, despistei a presenca de hemorragia
local e verifiquei sempre a existéncia dos trés vasos umbilicais (duas artérias e uma
veia) de forma a antever complicacbes neonatais. Avaliei no imediato a respiracéo
do RN, assegurando que esta se encontrava estabelecida, mantendo a limpeza das
vias aéreas. A maioria dos RN nasce bem, e as observacfes deverao ser realizadas
no imediato e rapidamente por quem assiste o parto, de forma nédo-invasiva e de
forma a nado retardar o contacto pele-a-pele precoce com a mae (Chapman &
Charles, 2013).

Ao longo deste ER, vivenciei, porém, nascimentos de RN decorrentes de
distocias de ombros e/ou circulares justas, e até mesmo de ventosas, forceps e
cesariana, com necessidade de reanimacdo neonatal. Em algumas situacdes de
reanimacdo neonatal, colaborei com a equipa multidisciplinar, porém, nos partos
realizados por mim, este cuidado foi assumido pela EEESMO orientadora, em
colaboracdo com a enfermeira generalista, restando-me a mim o0 apoio a
mulher/casal e a prestacado de cuidados inerentes ao terceiro estadio do TP.

Realizei a avaliagdo inicial do RN & nascencga, com recurso ao Indice de
Apgar (IA), que “(...) permite uma rapida avaliacdo da necessidade de reanimacéao,
baseada em cinco sinais que identificam o estado fisiologico do recém-nascido (...)"
(Lowdermilk & Perry, 2008, p. 588). Avaliando a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor, analisei a transicdo do RN
para o ambiente extrauterino ao primeiro, ao quinto minuto e ao 10.° minuto. Cerca
de 57 RN nasceram com IA entre 7 e 10, o que é indicador de uma boa adaptacéo, e

dois apresentaram um IA de entre 3 e 5 ao primeiro minuto. Confesso que as
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situacdes em que os RN obtiveram um IA baixo me marcaram, em particular nos
partos nos quais colaborei, sentindo alguma impoténcia perante esse quadro, apesar
de exercer funcbes como enfermeira generalista num BP e de possuir alguma
experiéncia na area.

A manutencao da temperatura corporal normal do RN também foi um cuidado
prestado, limpando-o e assegurando o seu aquecimento através do contacto pele-a-
pele sobre o térax da mae, quando esta manifestou vontade, mas também através
de lencol aquecido sobre as costas do RN e colocacdo de gorros e meias. Em
algumas situacdes de parto distocico, em particular nas cesarianas, foi promovido o
contacto pele-a-pele com o pai, quando este assim o desejou, enquanto se
aguardava a saida da mae da sala operatoria.

Realizei o exame fisico ao RN, despistando alteracdes morfolégicas e
funcionais, avaliando: a pele, cabeca, face, térax, abdomen, reflexos neonatais,
genitais externos, membros. Pude observar, ao longo destas 18 semanas, um RN
com mancha mongolica a nivel do membro inferior esquerdo e nadega direita, e
ainda um RN com eritema toxico, situacdes que foram comunicadas a equipa de
pediatria e que ficaram descritas em notas de enfermagem. Pude ainda pesar o RN
e efetuar os respetivos registos em folha prépria e notas de enfermagem. Executei
ainda outros cuidados imediatos ao RN, preconizados rotineiramente neste local do
estagio, e apoiadas por diretrizes internacionais, como seja a administracdo de
vitamina K, para a prevencdo da doenca hemorragica no RN. Este local de estagio
nao preconiza a profilaxia da infe¢do ocular, motivo pelo qual n&o foi um cuidado
efetuado. Procedi ainda a identificacdo do RN, colocando duas pulseiras de
identificacdo com nome da méae e cadigo especifico, igual a pulseira da progenitora,
tendo o cuidado de explicar o fundamento destas pulseiras e a sua importancia. O
local de estagio, ao contrario do que é defendido e que existe na maioria das
instituicBes, ndo possui a pulseira eletronica.

Em duas ocasides providenciei banho ao RN, num dos casos por a mée nao
possuir ainda o resultado para o Antigénio HBs, e no outro, por o RN apresentar
sujidade por liquido tinto meconio tipo Il, tal como preconizado no local de ER. A
WHO (2014) considera que o primeiro banho ao RN devera ser retardado até as 24
horas de vida, podendo, no entanto, em algumas situagbes ser considerado por

motivos culturais, considerando-se um atraso de pelo menos 6 horas. Lowdermilk &
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Perry (2008) defendem que em situacdes de risco de transmisséo de virus, de que é
exemplo o da hepatite B e o da HIV, o momento ideal do banho deve ser
guestionado, e deve ser dado quanto a temperatura corporal estiver estavel, aspeto
gue foi considerado na minha prestacao de cuidados ao RN.

Em situacbes de maes com Streptococcus B hemolitico do grupo B e com
histéria de BAR foram comunicadas a equipa de pediatria, pelo risco infecioso para o
RN. Assim que possivel, e por desejo do casal, foi apoiada e promovida a
amamentacao dentro da primeira hora de vida, efetuando ensinos sobre os sinais de
boa pega, e horarios e posi¢cdes de amamentacédo, reforcando a importancia de um
ambiente calmo e confortavel para ambos.

Apesar de ser um cuidado proposto, nao foi possivel a prestacao de cuidados
diferenciados a recém-nascidos de maes seropositivas, na medida em que, em
contexto de estégio tal oportunidade n&o surgiu.

Em todo este contexto de prestacdo de cuidados ao RN/mae/casal foi
assegurado um ambiente tranquilo, com reducédo de barulhos e da luz ambiente,
gquando necesséario, promovendo a vinculacdo e, ainda, um ambiente seguro
instruindo a mée/casal relativamente a alguns principios basicos de seguranca na
amamentacao e colocacao do RN no berco, e na manutencdo da sua temperatura e
respiracdo. Uma prestacao especializada e centrada na familia é essencial e deve
considerar o contacto precoce entre méae/casal e o RN, ja que este é importante para
relacionamentos futuros, para além das vantagens fisiol6gicas para ambos, como
sejam 0 aumento da ocitocina e prolactina maternas e ainda a ativacéo dos reflexos
de succdo e ativacdo do processo de desenvolvimento da imunidade do RN
(Lowdermilk & Perry, 2008).

Os registos de enfermagem relativos ao RN e cuidados prestados foram
registados em folha propria do servigo e a transmissédo da informacédo na altura da
transferéncia do RN/méae para o servigo de puerpério também foi efetuada por mim,
assegurando a continuidade de cuidados, transmitindo a informacdo necesséria,
relativa a triade.

Avaliacdo: Considero que este objetivo foi cumprido com sucesso, realizando
as actividades propostas e disponiveis no local do ER, de forma autébnoma,
responsavel e competente. Apesar de deter alguma experiéncia profissional no

cuidado ao RN, enquanto enfermeira generalista num BP, atento que o olhar de um
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EEESMO neste contexto de prestacdo de cuidados é mais profundo, com mais
conhecimento e mais especifico, devendo ser capaz de responder aos mais variados
contextos de reanimacdo neonatal, algo que ainda terei de aprofundar um pouco
mais, estando muito em parte dependente da experiéncia. Segundo o ICM (2013) e
o Regulamento n.° 127/2011 (2011) o EEESMO é o profissional que reune
competéncias para fornecer um atendimento de alta qualidade, integral e especifico
no cuidado ao RN, assegurando a sua avaliacdo imediata, implementando medidas
de suporte e otimizacdo a adaptacdo extrauterina, assegurando a reanimacdo em

situacdo de emergéncia e identificando alteracdes morfologicas e funcionais.

2.1.5. Objetivo Geral n.° 5

Desenvolver competéncias de EEESMO na promocao do conforto da
parturiente, inserida na familia/comunidade, com recurso a técnica do rebozo
no 1.° estadio do TP.

Com este objetivo, e sustentando-me nas orientacdes preconizadas pelo
Regulamento n.° 127/2011, e ICM (2013), ambicionava atingir uma pratica de
cuidados centrada na mulher/RN/familia de forma a mobilizar as varias componentes
do saber com vista a uma prética de cuidados de enfermagem em SMOG
especializados e que promovesse o bem-estar e conforto. A construcdo e
implementacdo de um projeto, em particular em contexto de aquisicdo de
competéncias na area da SMOG, pressupdem a adocdo de uma metodologia que
constitua a ponte entre a teoria e a prética, partindo do conhecimento tedrico,
cientifico e atualizado para posteriormente ser aplicado na pratica de cuidados
(Ruivo et al, 2010).

A escolha da temética da técnica do rebozo, para desenvolvimento e
implementacdo de um projeto, prendeu-se com o meu fascinio por este método
numa das aulas do CMESMO, por ser algo que me era desconhecido até entéo,
pelas potencialidades que me pareceu possuir em contexto da pratica de cuidados
na area especifica da SMGO, e pelo carisma que implica ao permitir uma ligacao
forte com a mulher e o0 seu aconchego e protecéo, em particular durante o TP.

2.1.5.1. Metodologia
A enfermagem enquanto ciéncia, procura estudar sistematicamente o0s

fendbmenos abrangidos pelo dominio dos cuidados de enfermagem, com o intuito de
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produzir novo conhecimento relativo & pessoa, ao seu meio ambiente, a saude, ao
cuidado de enfermagem e as relagbes entre todos (Fortin, 2003). Procurei desta
forma apresentar o estado da arte sobre a temética da técnica do rebozo e
posteriormente aprofundei esta tematica com recurso a uma revisao da literatura

baseada na metodologia de uma RSL.

2.1.5.2. Enquadramento tedérico

O parto é um acontecimento particular e especial na vida da mulher,
implicando medos e preocupacdes, em particular no que diz respeito aos
desconfortos associados. A dor experimentada pelas mulheres durante o TP é o
produto de uma acumulacdo de estimulos fisioldgicos, psicologicos e socioculturais
e é influenciado por fatores emocionais, sensoriais e ambientais, variando, como tal,
de mulher para mulher (Santos et al, 2010). De acordo com Santos et al (2010) o
recurso a medidas ndo farmacologicas de controlo da dor no TP constitui um
indicador de evidéncia dos cuidados de enfermagem especializados, sendo a
liberdade de movimentos e as técnicas de relaxamento/massagens alguns dos
meios considerados pela evidéncia cientifica atual como promotores de resultados
positivos, como sejam: diminuicdo do TP, maior probabilidade de parto normal,
menor necessidade de receber analgesia epidural e maior satisfacdo da experiéncia
do parto. O TP e o parto sdo processos dinAmicos, que com 0 apoio e suporte
adequado podem transformar-se em momentos mais facilitadores e seguros para a
parturiente e feto, podendo a técnica do rebozo ser utilizada neste contexto
promovendo a reducdo dos desconfortos e relaxamento através da massagem
(Shilling, 2009).

O rebozo é um xaile longo de origem mexicana

FIGURA 1: O rebozo usado ainda hoje
como identidade da mulher mexicana.

com multiplas aplicacbes tradicionais, mas cujo
interesse principal incide sobre a sua utlizacdo na
mulher gravida (Vilar & Acebo, 2011; Virchez, Sanchez,
Castro, Guerrero & Garcia, 2011). O rebozo é uma tela

de tecido flexivel e rigido que permite que a mulher se

apoie, balanceie, relaxe e suporte todo 0 seu pesO Fonte:
https://casamejicu.wordpress.com/201

sobre ele, se necessario (Vilar & Acebo, 2011). Durante  a10/16/1223/

a gravidez a sua utilizacdo permite relaxar a zona lombar e sagrada, permitindo
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ainda movimentos de suspenséo do corpo em grande amplitude e o movimento da
pélvis (Vilar & Acebo, 2011).

A utilizacdo do rebozo pode ser efetuada com o apoio do companheiro ou
EEESMO, com o intuito de massajar a mulher em TP, exercendo presséo sobre a
regido sagrada, barriga e em volta desta. A sua utilizagao pode ser acompanhada de
movimentos de bascula da pélvis, ou exercendo esse efeito sobre a parturiente com
vibracBes ou balanceio, favorecendo o desbloqueamento dessas regides, corrigindo
posicdes do feto durante a gravidez ou TP (Vilar & Acebo, 2011; Virchez et al, 2011).
O rebozo permite assim ativar o TP, corrigir posicdes posteriores ou direita
persistentes e assincliismos, permitindo a movimentagdo do feto na pelve,
auxiliando o movimento de rotacdo e entdo a retificacdo do assinclitismo persistente
(Silva et al, 2013). Em contexto hospitalar pode ser utilizado um lencol, envolvendo a
pelve, com o intuito de o ajustar a regido das cristas iliacas, para realizar esses

movimentos sincronizados (Gomes, 2010).

2.1.5.3. Reviséo da literatura

Partindo de uma revisdo da literatura baseada na metodologia de uma RSL,
procurei fundamentar o recurso a técnica do rebozo no primeiro estadio do TP, ja
gue a pesquisa é fulcral para construir os pilares norteadores cientificos da pratica
de cuidados, sendo indispensavel no desenvolvimento de qualquer projeto de
intervencdo, com o intuito de melhoria das praticas de enfermagem (Fortin, 2003). A
RSL é um recurso valido de investigagcdo em enfermagem que procura efetuar um
levantamento de documentos cientificos e extrair deles conhecimentos, tendo por
base uma metodologia cientifica dando resposta a uma pergunta de partida (Fortin,
2003). Sendo assim, foi construida uma pergunta de partida, com o intuito de
estudar a tematica da técnica do rebozo como estratégia de alivio dos desconfortos
no primeiro estddio do TP, procurando a evidéncia cientifica existente até ao
momento, para que, seja aplicada a pratica de cuidados. Desta forma a pergunta
levantada para a pesquisa, uma questdo PI(C)O, foi a seguinte: Quais as
intervencdes do EEESMO (I) que promovem o conforto (O) na parturiente (P)
com recurso atécnica do rebozo no 1.° estadio do TP?

No quadro seguinte (Tabela 1), apresenta-se a questdo PI(C)O de forma
estruturada, e os termos de pesquisa utilizados na pesquisa da evidéncia cientifica

nas bases de dados.
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TABELA 1 — CRITERIOS PARA A FORMULAGAO DA QUESTAO DE PARTIDA

_ oS OF PESQUISA
Rebozo

Parturientes que Woven shaw
P Participantes Quem foi estudado? utilizaram a técnica do Sling
rebozo Pano
Midwifery
Intervencdes O que foi feito? Intelrzvsgg&%s do Midw
Nursing intervention
Traditional birth
©) ComparagGes Podem existir ou néo N&o aplicavel e
Matrona
Parteira
First stage of labor
o Outcomes Resultados/efeitos ou Conforto/Alivio dos Labor
consequéncias desconfortos Intrapartum care

Parto

Atendendo a pergunta formulada, foram levados em consideracao critérios de
inclusdo e de exclusdo de forma a ser efetuada uma analise critica dos artigos
encontrados e assim serem selecionados 0s mais adequados a pesquisa em curso.

Os critérios de inclusdo e de exclusédo, encontram-se assim resumidos na tabela 2.

TABELA 2 — CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

CRITERIOS DE

- Critérios de Exclusao
SELEGCAO

Critérios de Inclusao

PARTICIPANTES | Gréavidas Mulheres ndo gravidas
Artigos com foco na tematica e | Artigos repetidos em ambas as bases de
N\OVISNCIII intervencdes de enfermagem. dados.
INTERESSE
Revisfes sistematicas da literatura. Artigos ndo disponiveis em texto integral
Estudos de abordagem qualitativa, | nas bases de dados consultadas.
DESENHO quantitativa e publicacdes indexadas em
lingua portuguesa, espanhola e inglesa,
publicados entre 2011 e 2016.

Para dar resposta a questdo levantada foram identificados os conceitos
essenciais ou termos de pesquisa (tabela 1), relativos aos participantes, intervencao
e desenho de estudo pretendido. Inicialmente, quando delineado o projeto, foi
efetuada uma primeira revisédo da literatura baseada na metodologia de uma RSL de
marco a julho de 2015, verificando-se a inexisténcia de artigos especificos
relativamente a utilizacdo da técnica de rebozo no primeiro estadio do TP. Da
pesquisa que efetuei, constei porém, a importancia dos beneficios das técnicas nao
farmacoldgicas no controlo da dor/desconfortos do TP, nomeadamente da liberdade
de movimentos e massagem/relaxamento, beneficios apontados por alguns autores
(Cohen & Thomas, 2015; Vinaver et al, 2015). De marco a outubro de 2016, foi
conduzida nova revisao da literatura, baseada numa RSL, na plataforma de busca
da EBSCO, envolvendo as bases de dados da CINAHL complete e MEDLINE
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complete, Cochrane e MedicLatina, e ainda a plataforma de busca da NCBI,
envolvendo a base de dados da PubMed.Melnyk, Fineout-Overholt, Stetler & Allan
(2005), defendem que uma RSL deve abranger a evidéncia dos ultimos cinco. Foram
entdo estabelecidos como limitadores: o espaco temporal de outubro de 2010 a
outubro de 2016, estudos em full texto, publicacbes indexadas em lingua

portuguesa, inglesa e espanhola. Os descritores (Tabela 1) foram conjugados

através dos operadores booleanos e encontram-se descritos na tabela que se segue
(Tabela 3).

TABELA 3 — DESCRITORES, RESULTADOS DA PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Midwifery or midw or nursing .
DESCRITORES wosgrtl) Zﬁ;\?vlror AND intervention or traditional birth AND Flrst)srtflagbeofglf Per
sling or pano SUEEETLS @6 _matrona or intrapartum care
parteira
N.° DE ARTIGOS CINAHL: 1; MEDLINE: O; CoCHRANE: 0; MEDICLATINA: O
ENCONTRADOS/POR PuBMED: 1
BASE DE DADOS TOTAL:2

Desta pesquisa, obtiveram-se dois artigos, verificando-se no entanto que
eram repetidos. Assim, o artigo obtido que foi analisado, por forma a dar resposta a
pergunta de partida e retirar elacfes para as interven¢des a implementar durante a
concretizacdo do ER. De forma sucinta, o processo de selecdo dos artigos

encontrados pode ser descrito com recurso ao diagrama 1.

DIAGRAMA 1 — PROCESSO DE PESQUISA E SELECAO

FILTROS NOS
TERMOS DE PESQUISA BASE DE DADOS RESULTADOS DA

Rebozo, woven shawl, sling, pano C%Ir’T\JAI';:_e PESQUISA
MIDWIFERY, MIDW, NURSING P ! Artigos em texto

INTERVENTION, TRADITIONAL BIRTH Medline integral;

ATTENDANTS, MATRONA, PARTEIRA Complete, Data de publicag&o:

Cochrane ,
FIRST STAGE OF LABOR, LABOR 2011 a 2016

INTRAPARTUM CARE, PARTO Medline. Analisados por
PubMed especialistas

$

‘ RESULTADOS

RESULTADO
FINAL

1 artigo
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A andlise do artigo obtido encontra-se no apéndice Il, sob a forma de tabela.
Como se pode constatar pelo nimero de artigos encontrados, a técnica do rebozo é
uma técnica, que apesar de ancestral ainda ndo se encontra muito estudada,
verificando-se a urgéncia do estudo e aprofundamento desta area, para a pratica
dos cuidados de enfermagem especializados em SMGO. O fato de conhecimentos e
técnicas ancestrais ndo se encontrarem cientificamente estudados n&o deve
constituir contudo um entrave para a sua aplicacdo e desenvolvimento, devendo
antes procurar aprofundar-se conhecimentos na area, principalmente se nao existir
literatura a sustenta-los (Cohen & Thomas, 2015; WHO, 2000).

2.1.5.4. Prética Baseada na Evidéncia Cientifica

O EEESMO, enquanto profissional competente na sua area de intervencao,
deve assentar “(...) os processos de tomada de decisdo e as intervengbes em
padrées de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sdcio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos
de aprendizagem e agente activo no campo de investigacdo.” (Regulamento n.°
122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, p. 8653). Como tal, e com o intuito de
promover a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
socorri-me da PBEC, que pressupfe a atencdo a melhor evidéncia cientifica,
considerando ainda a opinido de peritos, valores e preferéncias das
mulheres/familias, e os recursos disponiveis (OE, 2006, p.1).

Assim, aprofundei conhecimentos sobre a técnica do rebozo, aplicada a
intervencdo do EEESMO no primeiro estadio do TP. Num primeiro momento levantei
a questdo de partida e posteriormente socorri-me de uma revisdo critica da
literatura, seguindo-se a revisao da literatura baseada na metodologia de uma RSL,
para lhe dar resposta e assim aprofundar esta temética.

O uso do rebozo esta intrinseco a tradi¢cdes antigas e sabias do México e da
América Central, em particular na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas
(Vinaver et al, 2015). Atualmente este conhecimento ja se encontra mais disperso
pelo mundo, sendo uma pratica, embora pouco utilizada e divulgada, em uso pelos
Estados Unidos da América, Brasil, Colombia e em alguns paises da Europa, como
a Holanda e Inglaterra, e mais recentemente em Portugal. Naoli Vinaver é uma
parteira mexicana, perita na area, que atualmente tem divulgado e ensinado esta

técnica por alguns paises.
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Os autores que a defendem consideram que é uma intervencdo importante
para os prestadores de cuidados durante o TP uma vez que promove a massagem e
relaxamento da musculatura e ligamentos pélvicos e por consequéncia diminui 0s
desconfortos e encurta o TP (Cohen & Thomas, 2015; Vinaver et al, 2015). Porém, a
aplicacdo desta técnica vai para além destes fatos, sendo uma ferramenta no TP na
correcdo de fetos em assinclitismo, ao permitir que o feto se mova livremente
terminando os movimentos cardinais para o nascimento, através da manteada ou
body rocking, (ver apéndice Ill) um dos movimentos proporcionados pelo rebozo
(Cohen & Thomas, 2015; Vinaver, et al 2015). Os peritos consideram que existem 3
posicionamentos que podem ser executados nessas situacdes: aplicacdo do rebozo
com a mulher deitada costas; aplicacdo do rebozo em quatro apoios; e o “bombom”
(ver apéndice IlIl). A técnica do rebozo é assim considerada uma técnica viavel, no
TP, que para além do bem-estar e conforto que proporciona, pode também ter
potencial na resolucdo de TP arrastados e dolorosos nas situacdes de assinclitismo.

Vinaver, et al (2015) corroboram que a técnica do rebozo é de fato uma
técnica efetiva, com resultados importantes, mas tem de ser executada sob
determinadas condi¢cdes. Assim, no seu livro “A técnica do rebozo revelada”,
descreve-se que este deve ter pelo menos 2,4 metros de comprimento e 70
centimetros de largura, e devera ser de algodado, com efeito elastico no comprimento
e na diagonal, e/ou de las. Cohen & Thomas (2015) no seu estudo socorreram-se de
lencdis ja que a nivel hospitalar se evitam as infecfes cruzadas, evitando o uso do
mesmo material em diferentes utentes.

O rebozo pode ser usado aberto, se se pretender massajar uma grande area
do corpo, ou dobrado, para massajar pequenas partes (Vinaver et al, 2015). Podem
também ser usados varios rebozos em: massagens no chao para facilitar a
massagem sem ter que a interromper; massagens com mais que uma executante; e
tapar areas ja massajadas, evitando assim a perda de calor (Vinaver et al, 2015). Na
execucao da técnica do rebozo a gravida/parturiente pode ser envolvida, deitar-se
ou pendurar-se, devendo assegurar-se que se mantém esticado quando se encontra
sob esta (Vinaver et al, 2015). Quando o EEESMO executa esta técnica devera
segurar nas extremidades do tecido com as duas méos, envolvendo-o nos punhos e
mantendo-o simétrico nas extremidades, realizando movimentos ritmicos e delicados

e/ou movimentos amplos e lentos (Vinaver et al, 2015). O rebozo pode ser dobrado
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atendendo a &rea que se pretende massajar, ndo devendo contudo dobrar-se
demasiado, assim, para os ombros e cintura devera dobrar-se na metade da largura
e para a regido pélvica pode usar-se toda a largura do tecido (Vinaver et al, 2015).

O ambiente envolvente é fundamental para a execucdo desta técnica. Assim,
deve ser proporcionado um ambiente, calmo, podendo recorrer-se a musica
ambiente calma. O tom de voz deve ser suave e baixo, e deve assegurar-se que a
gravida se encontra confortavel. A massagem pode ser aplicada em varias posic¢oes:
sentada sobre a bola de Pilates, deitada sobre a cama, em quatro apoios, inclinada
para a frente, e de pé (Vinaver et al, 2015). A mulher devera indicar o ritmo que
prefere e devera deixar-se guiar pelo tecido, mantendo os olhos fechados para um
relaxamento efetivo (Vinaver et al, 2015).

Em todo este contexto de pratica de cuidados deve o EEESMO usar todo o
seu corpo para criar movimento, socorrendo-se de posi¢cdes ergonomicas,
mantendo-se com uma postura ereta e com os joelhos fletidos mantendo os bracos
esticados (Vinaver et al, 2015). O EEEESMO pode alternar movimentos longos com
movimentos curtos e ritmados, de forma coordenada, para aumentar o relaxamento,
tendo o cuidado de verificar constantemente a posi¢cdo do rebozo sempre que se
procede ao seu ajuste (Vinaver et al, 2015).

Os autores apontam como vantagens da aplicacdo desta técnica: promoc¢ao
da sensacédo de protecdo, seguranga, aguecimento e de contensdo; massagem e
reducdo dos desconfortos; relaxamento profundo; e mobilizacdo livre do feto se
mova livremente possibilitando que este termine os movimentos cardinais para o
nascimento (Cohen & Thomas, 2015; Vinaver et al, 2015).

Cohen & Thomas (2015) consideram, no entanto que este método apresenta
algumas desvantagens que se prendem com a sua nao utilizacdo em situacdes de:
CTG nao tranquilizadora; taquissistolia; desconforto da gravida com a sua utilizacao;
apresentacao pélvica com rutura de membranas (risco de prolapso do cordao);
descolamento prematuro da placenta; perda hemética vaginal anormal; e outras
contraindicagbes para o parto vaginal.

A técnica do rebozo pode ser utilizada durante: a gravidez (oferece
relaxamento, alivio, conforto e bem-estar; o TP (ajuda a mulher a lidar com as
contracdes, constituindo um recurso simples, natural e ndo invasivo para o alivio da

dor; é utilizada durante 5 a 10 minutos, parando durante as contracdes); e periodo
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pés-parto (como forma de encerrar o periodo de resguardo, oferecendo tranquilidade
e paz, necessaria nos primeiros dias de amamentacao).

Apoés o levantamento de conhecimentos relativos a esta teméatica, em reunido
informal com a enfermeira chefe e segundo elemento do servico do local de estagio,
discuti, sobre a implementacao deste projeto, em que consiste, beneficios e recursos
necessérios. De forma informal, elaborei um diagnéstico de situacdo, com base no
levantamento de dados relativos aos meios nao farmacolégicos e farmacolégicos na
promocdo do conforto na parturiente, e posteriormente foi construido e avaliado o
projeto para ser implementado, naquele local.

Conduzi entrevistas semi-estruturadas a equipa de EEESMO’s no local de
ER, estagio de observacédo participativa e EC (I, Il, lll e IV), de forma a assimilar o
maximo de conhecimentos sobre esta técnica junto dos peritos, aproveitando ainda
a ocasido para sensibilizar a equipa para esta tematica, apresentar e divulgar o
projeto a desenvolver e a sua pertinéncia. As entrevistas semi-estruturadas foram
realizadas em conversas informais com os peritos, tendo como suporte um guido de
entrevista que se encontra no apéndice IV. Fortin (2003) defende que as entrevistas
semi-estruturadas sdo um método de colheita de dados viavel que utiliza a
comunicacdo verbal e ao qual se recorre quando se pretende compreender a
significacdo de um determinado fendbmeno na perspetiva dos participantes, neste
caso a técnica do rebozo, pelos olhos dos peritos. A mesma autora acrescenta que
este método pode socorrer-se de um guido de entrevista, elaborado previamente, e
utiliza a conversacéo informal para obter as respostas pretendidas (Fortin, 2003).

Das entrevistas conduzidas aos EEESMO’s dos ensinos clinicos, nenhum
conhecia esta técnica. No local onde decorreu o ER, 28,6% dos EEESMO’s
conheciam esta técnica, mas 53,6% nunca tinham ouvido falar na mesma (ver
apéndice V). Os que conhecem a técnica referem que esta tem potencialidades e
beneficios para a mulher/casal, nomeadamente: massagem, relaxamento, alivio dos
desconfortos/da dor; promocdo do conforto na gravidez e TP; alivio das lombalgias
na gravida, parturiente e puérpera; promocao da sensacao de aconchego trazendo-
Ihe beneficios emocionais; rotacdo do feto em assinclitismo, oscila¢cdes da bacia que
facilitam a descida do feto e como tal favorece o TP; e ainda utilidade durante o
trabalho de parto, gravidez e até mesmo no transporte do RN. Apresentam contudo

desvantagens relacionadas com o0 uso incorreto do rebozo, que pode resultar em
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compromissos a nivel do BEMF ou em leses musculo-esqueléticas ao EEESMO,
constituindo ainda um recurso que nao pode ser utilizado se em mulheres que néo
gostem de ser tocadas e/ou que possuam cateter de analgesia epidural. Como
principais limitacBes para o seu recurso estes EEESMO’s referem: inexperiéncia na
manipulacdo do rebozo; inexisténcia de material com as caracteristicas adequadas,
desmotivacao, reniténcia da equipa a novas técnicas e o fato de ser uma técnica que
exige a presenca continua do EEESMO. Todos os EEESMO’s que ja utilizaram esta
técnica, referem ainda que o feedback das mulheres relativamente ao rebozo é
bastante positivo, principalmente na promocao de conforto e alivio dos desconfortos.
Consideram que é uma técnica que pode ser utilizada a nivel hospitalar, na gravidez,
TP, parto e pés-parto.

Pesquisei peritos na area da técnica do rebozo, e procurei congressos,
formacdes, workshops e cursos sobre a tematica. Atendendo a questfes temporais,
a carga horéaria dos EC e ER e as especificidades dos eventos disponiveis participei
num workshop sobre a técnica do rebozo. Este tipo de formacao, realizado em
Cascais e ministrado por uma perita na area incidiu sobre a massagem na gravidez
com recurso ao rebozo, durante a gravidez e puerpério. Este tipo de formacao
permitiu perceber a dindmica do manuseamento do rebozo, posturas ergonémicas e
posicdes para a aplicar na gravida.

Foi realizada, uma acéo de formacao sobre “A utilizacdo do rebozo durante o
trabalho de parto - Uma intervencdo do EEESMO para a promocédo de conforto da
parturiente”, cujo plano de sesséo se encontra no apéndice VI. A acao de formacgao
decorreu a 19 de maio de 2016, no ambito do ER, com a duracdo prevista de 45
minutos na sala de formacédo do hospital desse local de estagio. A acao de formacéao
decorreu em conjunto com outras a¢des de formacao, constituindo o ciclo formativo
sobre “Estratégias para a promocao de conforto ao longo do TP e parto”.

Desta forma divulguei o0 meu projeto, envolvendo toda a equipa presente, quer
através da exposicao formal e participativa, quer através de videos e treino sobre as
varias utilizacdes e aplicacdes do rebozo, com recurso a rebozos e lengodis. Assim
participaram 18 enfermeiros, 13 EEESMO’s (incluindo a docente orientadora), 3
enfermeiros generalistas e duas alunas do CMESMO. Estava proposta uma segunda
acdo de formacgéo para realizar ainda em contexto de ER, para que fosse extensivel

aos restantes elementos da equipa, mas nao foi possivel realizar, por motivos que
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me foram alheios. As acdes de formacdo em contexto de trabalho sao pertinentes e
até mesmo vitais, quer para o individuo, quer para a organizacdo de saude onde se
inserem (Bartolo, 2007). Assim, este tipo de aprendizagem € facilitado pela
objetividade e aplicabilidade dos conteudos, o que favorece a dinamica reflexiva
sobre a pratica profissional, e como tal a incorporacdo de novos conhecimentos e
aprendizagens individuais e coletivos (Bértolo, 2007).

O tempo de formacéo previsto foi cumprido, apesar de ter iniciado com algum
atraso, algo que dependeu das acfes de formacédo anteriores a esta. A avaliacdo da
acao de formacao foi realizada pelos formandos tendo em consideracéo a “Ficha de
avaliacdo pelo formando”, documento em uso na instituicdo para esse mesmo efeito,
e utilizada para efetuar a analise e avaliacdo desta mesma acdo ministrada por mim
(ver anexo |). Relativamente ao meu desempenho nesta acdo de formacao, de uma
forma geral os participantes classificaram como “Muito Bom”, referindo que esta
acdo teve impacto positivo a nivel do seu desempenho j4 que se tratava de uma
tematica aplicavel e que pressupde a melhoria da prestacdo de cuidados
especializados, em particular na promocéo do conforto para a mulher/parturiente,
acrescentando que este agdo acrescentou novo conhecimento e aumentou a
motivacdo para utilizacdo desta técnica por quem jA a conhecia. Como
sugestdes/observacbes reforcaram a importancia desta tematica, defendendo que
se trata de um tema inovador, adequado segundo a evidéncia cientifica para ser
utilizado de modo a contribuir para o conforto da mulher durante o processo
reprodutivo, constituindo uma mais valia aventando a necessidade da realizacédo de
mais sessdes tedrico-praticas para todos os EEESMO’s do servico. Foram assim
mobilizados conhecimentos, partilhando a evidéncia cientifica atual sobre uma
tematica pouco conhecida e pouco estudada, contribuindo para a sua divulgacao e
para a melhoria de cuidados especializados na area da SMGO. Foram deste modo
adquiridas e desenvolvidas competéncias de formacgéo pela promocao de momentos
de aprendizagem, ndo so tedricos mas também préticos; e de comunicagdo pela
necessidade de compreenséo e divulgacdo dos contetdos cientificos (ver apéndice
VII). Verifiquei ainda que, ao longo do tempo me questionavam sobre esta tematica
e me solicitavam para exemplificar a técnica, algo que fui esclarecendo e

demonstrando, sempre que foi possivel.
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Também em contexto de ER, no BP, apliquei a técnica do rebozo a quatro
parturientes/casais, preenchendo os dados da minha prestacédo de cuidados tendo
por base a folha de “Notas de campo” construida para o efeito (ver apéndice VIII).
Durante a minha prestacdo de cuidados em ER, cuidei da parturiente/casal de forma
individualizada, de acordo com a sua cultura, esclarecendo e capacitando-os para a
decisdo de recorrer a esta técnica, respeitando a sua vontade. Todos as
parturiente/casais, a quem propus a utilizacdo do rebozo, aceitaram este recurso. A
todos os intervenientes foi efetuado o esclarecimento sobre as varias utilizacGes e
posicdes a adotar com recurso a técnica do rebozo, mantendo um ambiente calmo e
acolhedor, dando oportunidade para a parturiente eleger a posicdo da sua
preferéncia e mais adaptada a sua situacdo, no primeiro estadio de TP. Em toda
esta dinamica foi incentivada a participacdo do acompanhante, que colaborou na
sua aplicacdo, dando apoio e estabilidade a gravida. Por sugestdo da EEESMO
orientadora, 0 uso da técnica rebozo iniciou-se apenas quando ja detinha algum
conhecimento pratico em BP, e foi aplicado em parturientes em inicio de TP ativo,
em gravidezes de baixo risco, com CTG’s tranquilizadores e sem sinais de
sofrimento fetal, e quando a dindmica do servico o possibilitava, mantendo uma
prestacdo de cuidados EEESMO/parturiente de 1:1, ja que esta técnica exige um
cuidado permanente, e uma vez que € uma técnica que ainda ndo é do meu dominio
total. A técnica do rebozo foi aplicada a mulheres saudaveis, entre os 19 e os 30
anos, primigestas, em fase ativa de TP e que até ao momento ndo pretendiam
analgesia por cateter epidural. Foi utilizada a técnica nas posi¢des de pé e sentada
na bola de pilates, massajando ombros, regido superior das costas e regidao lombar.
Verificou-se, em todas elas, evolucdo do TP, (evoluiram dos 3 para os 6/7
centimetros de dilatacdo). As parturientes referiram, no final da minha prestacao,
tranquilidade, relaxamento e principalmente conforto. Nao foi possivel, contudo,
acompanhar estes TP até ao final, ndo podendo tirar elacbes mais profundas sobre
estas aplicacfes da técnica. No final foram realizados os registos relativos a sua
utilizacdo, em notas de enfermagem, no questionario relativo ao uso de medidas nédo
farmacoldgicas em uso naquele BP, e ainda em notas de campo.

Inicialmente estava proposta a realizagcdo de um estagio de observacao
participativa num Birth Center em Inglaterra, para aprender com peritos na area a

aplicacao da técnica do rebozo. Foi realizada pesquisa dos varios locais possiveis
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com a utilizacdo deste método, e foram enviados e-mails pedindo estagio para
efetuar essa aprendizagem. Porém, todos os contactos estabelecidos vieram com
resposta ndo favoravel. Em alternativa, e apds pesquisa sobre o local, foi efetuado
contacto por e-mail com uma maternidade espanhola onde este método é estudado
e aplicado as parturientes, mas ndo foi obtida resposta. Com a colaboragcdo da
docente orientadora, descobri posteriormente um hospital com BP, na regido norte
de Portugal, onde este método foi implementado recentemente. ApOs contactos
telefénicos e e-mails que troquei com a instituicdo e com a enfermeira chefe do BP
desse hospital, veio uma resposta positiva. Assim, realizei um estdgio de uma
semana nesse local, onde observei a técnica do rebozo e a sua aplicacdo em
contexto da pratica de cuidados. Durante esse periodo de tempo acompanhei as
EEESMO’s nas sessdes de “Preparagao para a Parentalidade”, “Preparacéo para a
Parentalidade em Meio Aquatico”, “Curso de Puericultura” e no BP. Na sesséo de
preparacdo para a parentalidade, de vertente prética, foi ensinada a técnica as
gravidas/casais, e nessa altura tive a oportunidade, ndo sé de executar esta técnica,
como de explica-la, a dois grupos de gravidas. O primeiro grupo, constituido por 13
gravidas (9 primeiros filhos) referiram nunca ter ouvido falar desta técnica, mas no
final manifestaram muito conforto e relaxamento com a mesma. No segundo grupo,
constituido por 19 gravidas, duas haviam j& ouvido falar desta técnica. Uma por ser
venezuelana conhecia a técnica, e partilhou que esta é uma pratica recorrente das
parteiras no domicilio nos paises sul americanos em parte devido a ma assisténcia
hospitalar que estes paises oferecem. A outra gravida referiu ter encontrado a
informacdo por pesquisa na internet, tendo inclusive visto videos no youtube.
Também neste grupo referiu conforto com esta técnica Em ambos os grupos foram
experimentadas as posi¢cdes com o rebozo deitadas e sentadas em bola de pilates,
massajando costas, cabeca e membros. O ambiente envolvente porém, nédo era o
mais indicado. Existia pouco espaco entre gravidas, ndo se encontrava escurecido,
ouvindo-se inclusive algum ruido externo.

Conduzi ainda entrevistas semi-estruturadas as EEESMO’s sobre a sua
experiéncia com a técnica do rebozo, refletindo com estas sobre a viabilidade da sua
aplicacdo (ver apéndice V). Quando questionadas sobre a técnica do rebozo,
constatei que toda a equipa de enfermagem detinha conhecimentos sobre esta

tematica. As colegas explicaram que a técnica do rebozo foi implementada, como
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projeto, em agosto de 2013, sendo uma temética que foi abordada em formacdo em
servico a todos os membros da equipa, de modo que todos (100%) a sabem
executar e a utilizando na sua prestacao de cuidados. Toda a equipa considera que
de fato esta técnica apresenta beneficios para as mulheres, mas vém a sua principal
utilidade na massagem, relaxamento e alivio dos desconfortos/da dor e como tal na
promocao do conforto na gravidez e TP.

Em contexto de BP, pude observar a prestacdo de cuidados a seis
parturientes, duas das quais em periodo expulsivo, mas ndo observei a aplicacdo da
técnica do rebozo neste contexto. Constatei, que apesar de ser considera uma
técnica viavel, acessivel por quem a executa, e agradavel, relaxante e confortavel
para as gravidas, esta € mais utilizada na preparacdo para a parentalidade e nem
tanto em contexto de TP. As EEESMO daquele BP, referem no entanto, que € uma
técnica, que apesar de toda a equipa ter competéncia para a executar, ndo € muito
utilizada, porque, para além de ser recente, apenas a aplicam em BP as gravidas
gue a conhecem do curso de preparacdo para a parentalidade, quando a solicitam.
Considero, no entanto, que este estagio de observacdo foi enriquecedor, e
possibilitou uma visdo importante da aplicabilidade da técnica, em preparacéo para o
parto, na promoc¢do do conforto nas gravidas e envolvimento do companheiro, mas
também fez-me compreender a importancia da mulher conhecer e sentir-se bem
com esta técnica antes de a utilizar em TP, num momento em que se sente mais
vulneravel. Percecionei ainda a importancia de sessfes praticas, em particular em
meio aquético para a mulher compreender a importancia da respiragdo em TP,
assim como a partilha de conhecimento imprescindivel, em puericultura, para o
cuidado ao RN. Ainda relativo a este estagio, redigi diarios de aprendizagem, que
refletem as aprendizagens assimiladas, e efetuei notas de campo, relativamente aos
dois grupos de gravidas que acompanhei aquando da aplicacdo da técnica do
rebozo, nas sessdes para a preparacao para a parentalidade.

Partindo das experiéncias e da evidéncia cientifica atual, construi um
procedimento sobre a aplicacdo da técnica do rebozo, para o BP do local do ER,
como forma de apoio e uniformizacdo para a pratica de cuidados desta técnica.

Avaliacdo: Apesar das dificuldades sentidas para a concretizagdo deste
objetivo, este foi atingido com sucesso, conseguindo adaptar as atividades

inicialmente tragadas, com o0s recursos disponiveis. Todas as entrevistas
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conduzidas, os diarios escritos, as notas de campo, o proprio relatério e as
experiéncias de campo em ambos os BP, foram uma mais-valia para a constru¢ao
da minha entidade como futura EEESMO, promovendo o meu conhecimento
cientifico e constatacdo de outras realidades, adquirindo e desenvolvendo
competéncias.

Verifiquei que a técnica do rebozo € uma técnica com potencialidade, passivel
de ser utilizada como medida nao farmacoldgica no controlo da dor/desconfortos no
TP, adaptavel ao contexto hospitalar, e aos recursos que este possui. Constatei que
a sua aplicacdo requer um conhecimento aprofundado sobre a sua utilizagao,
movimentos e posi¢cdes possiveis, deve ser aplicada, respeitando a mulher/casal e
suas preferéncias. Tem beneficios evidentes para a mulher no que concerne a
diminuicdo dos desconfortos e ao relaxamento, referidos pelas parturientes e
constatados por mim. Uma das mulheres a quem apliquei a técnica referiu aumento
do desconforto associado ao aumento das contracdes, apés a utilizacdo do rebozo,
0 que podera estar relacionado com uma evolugcdo positiva do TP. No entanto, &
uma técnica muito desgastante para quem a executa, uma vez que implica
movimentos de todo o corpo, sendo necessario cumprir os principios basicos da
ergonomia para evitar lesdes. Apesar de nenhuma mulher conhecer esta técnica
aderiram bastante bem e mostraram-se agradadas com os efeitos que provocou.

A WHO (2000) defende que o conhecimento sobre praticas de saude
tradicionais devem ser respeitadas e aplicadas, porém devem ser estudadas para
que a sua aplicacdo na pratica de cuidados seja segura e eficaz, devendo investir-se
na sua educacdo, formacdo e investigacdo. O ICM (2013) completa ainda a
importancia destes fatos, defendendo que os EEESMO’s devem adquirir habilidades
e competéncias e implementa-las de forma a marcar a diferenca no resultado
materno e/ou neonatal, caracteristicas essas que devem ser reconhecidas ja que
acrescentam conhecimento e qualidade nos cuidados prestados a
mulher/RN/familia. O EEESMO deve, como consequéncia conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade, criando um ambiente

terapéutico e seguro, suportando-se numa PBEC (Regulamento n.° 122/2011).
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2.1.6. Objetivo Geral n.° 6

Desenvolver a capacidade de reflexdo e de andlise critica sobre as
atividades de aprendizagem do ER, instigando o desenvolvimento pessoal e
profissional como futura EEESMO.

O cumprimento deste objetivo prende-se, ndo s6, com o desenvolvimento de
uma tematica na area de intervencdo do EEESMO, contribuindo para a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especificas de enfermeira especialista, mas
também como o desenvolvimento de competéncias do 2.° ciclo de estudos.

Le Boterf (2006, p. 61) considera que um profissional age com competéncia
quando a sua pratica reflete trés dimensdes

(...) primeiro, a dimensdo dos recursos disponiveis (conhecimentos, saber-fazer,

capacidades cognitivas, competéncias comportamentais...) que ele pode mobilizar para agir;
depois, surge a dimensédo da ac¢do e dos resultados que ela produz, isto é, a das préaticas

profissionais e do desempenho. Finalmente, ha a dimenséo da reflexividade, que é a do

distanciamento em relacdo as duas dimens@es anteriores.

Em todo este processo de analise, crescimento e aprendizagem socorri-me
da pesquisa bibliografica/reviséo critica da literatura, da consulta de documentos de
referéncia na area da SMGO, de acordo com as minhas necessidades formativas,
possibilitando o meu desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos
atualizados. Também as reunides com a docente orientadora e com a EEESMO
orientadora do local do ER, assim como as conversas informais com a equipa
multidisciplinar e de enfermagem de varios contextos de EC e do ER, e ainda
colegas da especialidade e que frequentaram o workshop sobre a técnica do rebozo,
procuraram a mobilizacdo dos meus conhecimentos e a minha reflexdo sobre a
pratica de cuidados. Ao concretizar e implementar o meu projeto individual neste ER,
estimulei a andlise e discussédo da sua evolucdo e dos resultados obtidos, com o
docente orientador, 0 EESMO orientador e EEESMO’s dos locais de estagio.

Participei nas discussfes e andlise de praticas efetuadas em contexto
académico, refletindo em conjunto com o0s colegas sobre a evolu¢do sentida em
diferentes contextos de aprendizagem, verificando a existéncia de diferentes
contextos, praticas e experiéncias.

Elaborei também dois Jornais de Aprendizagem (JA), abordando em cada um
uma tematica escolhida por mim, sobre as quais senti necessidade de refletir,

pesquisar e aprofundar conhecimentos com vista a melhoria das minhas praticas
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assistenciais especificas. Assim no primeiro JA desenvolvi a tematica das
“‘Anomalias do TP”, uma vez que, na altura, estas representavam cerca de 30% dos
partos realizados/assistidos em contexto de estagio, sendo uma preocupacao para o
meu desempenho na sua detecdo e resolucdo. O segundo JA incidiu sobre a
problematica dos “Cuidados ao perineo”, na medida em que, durante a minha
prestacao de cuidados, e até realizacdo desse documento, obtive cerca de 7,31% de
perineos intactos, 41,46% de laceracdes de grau |, 34,14% de lacera¢des de grau ll,
0% de laceracbes de grau lll, 0% de laceracbes grau IV e 17,07% de
episotomias/episiorrafias. Importante ainda em todo este processo e por forma a
cumprir este objetivo foi a realizacdo da minha autoavaliagdo formativa e sumativa, e
posterior avaliacdo por parte da EEESMO orientadora, apreciando todos os
cuidados, decisGes, conhecimentos e crescimento atingido por mim. A reflexdo
constitui uma ferramenta imprescindivel para a autoformacéo e desenvolvimento de
competéncias, algo concretizavel em estagio a partir da elaboracdo de todas as
tarefas descritas anteriormente, e em particular com o presente documento,
examinando todas as experiéncias e aprendizagens vividas. Estes processos
cognitivos sobre as praticas diérias e experiéncias vividas num determinado contexto
facilitam a incorporagcdo do conhecimento (Bértolo, 2007). Por outro lado as
conversas informais com os elementos da equipa, reuniées com a chefia do local de
ER, com as mulheres gravidas e parturientes, revelaram-se fundamentais para
divulgacao do projeto e partilha de experiéncias e saberes (Alarcdo & Roldéo, 2010).

Avaliacao: Considero que também este objetivo foi cumprido com sucesso,
realizando todas atividades que propus na redacgao do projeto para o ER. Desenvolvi
assim o pensamento analitico, critico e reflexivo perante todas as essas atividades
permitindo o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a melhoria
continua da qualidade e o dominio das aprendizagens profissionais, pela criacao de
respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional, suportando a
pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da SMGO (Regulamento
n.° 168/2011). Complementar a estas actividades sera a discussdo publica do

relatorio final, realizada apés a sua entrega, em data ainda a determinar.
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3. REFLEXAO FINAL

Durante o periodo do ER foram desenvolvidas competéncias partindo de
estratégias reflexivas e intervencionistas junto da equipa multidisciplinar dos BP’s
dos locais de estagio e mulher/RN/familia, agindo com conhecimentos cientificos
atuais sélidos centrando a atencdo na Pessoa, a primeira fonte do conhecimento.
Pela analise dos objetivos previamente definidos, e pela reflexdo das atividades
desenvolvidas posso afirmar que foram atingidos com sucesso, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias descritas no Regulamento n.° 127/2011, e pelo
ICM (2013), e que dizem respeito a integracdo de saberes tedricos nas
componentes: cientifica, ética, pessoal, estética e politica, conceptualizando a
pratica de cuidados no cuidado humano, relacdo terapéutica, bem-estar,
vulnerabilidade, visdo sistémica da pessoa e desenvolvimento humano, permitindo
ainda a aquisicdo de competéncias do 2.° ciclo, pelo desenvolvimento de
competéncias de comunicacéo, reflexdo e critica. Tendo como modelo concetual
para a pratica de cuidados a Teoria de Conforto de Kolcaba, foram prestados
cuidados de enfermagem individualizados e especializados na area de SMOG, em
contexto hospitalar, tendo a mulher/RN/familia como parceiros de cuidados
assegurando o seu bem-estar e conforto, promovendo a continuidade de
cuidados. Todas as situacdes vividas foram analisadas e discutidas, com a
EEESMO e a docente orientadoras. Redigi dois JA, cujas tematicas foram
escolhidas de acordo com as experiéncias, necessidade de aprofundar e refletir
conhecimentos.

Os objetivos e atividades foram avaliados, quer em contexto de ER, quer
posteriormente com a elaboracdo deste relatério. O projeto de cariz individual foi
também realizado e implementado, permitindo a mobilizagcdo de competéncias de
investigacdo, comunicacdo e aprendizagem continua, contribuindo para a
construcdo e divulgacdo de novo saber pelo estudo de uma técnica pouco utilizada
em Portugal, a técnica do rebozo no TP. Contribui assim para “disseminar e levar a
cabo investigacdo relevante que permita avancar e melhorar a pratica de
enfermagem”, adotar uma postura interventiva pela procura da exceléncia de
cuidados, de pesquisa e de divulgacdo da evidéncia cientifica atual, tal como
defendido no Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011 (p.8648).

Mobilizei ainda o conhecimento cientifico atual e experiéncia profissional,
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desenvolvendo progressivamente as minhas capacidades de resolugédo de
problemas concretos, apoiada na selegéo e interpretacado de informagéao relevante,
tomando decisbes, em situacfes novas e complexas fundamentados em juizos
profissionais e na evidéncia cientifica.

Ao longo deste ER enfrentei algumas dificuldades relacionadas com situacdes
complexas na pratica de cuidados, que com o tempo e ajuda da EEESMO
orientadora fui capaz de ultrapassar, aumentando a minha capacidade de avaliar as
varias situacdes e de intervir autonomamente. Na implementacao do projeto, o fato
de nem todos os EEESMO terem participado na formacdo e o fato de alguns se
encontrarem renitentes a mudanca dificultou, embora pouco, a minha intervengcéo no
BP. Relativamente ao estagio realizado no BP da regido Norte, considero que
apesar de produtivo, observar a utilizacdo desta técnica apenas em preparacao para
a parentalidade constituiu uma limitacdo para o desenvolvimento do projeto, uma
vez que esperava aprender mais sobre a técnica e a sua aplicagdo em contexto de
pratica de cuidados em TP. No entanto, posso concluir que esta é uma medida nao
farmacolégica no controlo da dor em TP, viavel e relatada pelas
gravidas/parturientes como uma medida que promove o conforto.

Como futura EEESMO o meu caminho nédo termina com a concluséo do ER e
da redagéo deste documento, havendo muito ainda a desenvolver. Assim pretendo,
nao soO, obter o grau de Mestre, pela discussdo publica do presente relatério, mas
também, pesquisar, aperfeicoar e aprofundar a técnica do rebozo, ndo permitindo
que esta caia no esquecimento, incluindo-a, para tal, na minha prética diaria de
cuidados, instigando a restante equipa, ao seu recurso. Ambiciono também criar
uma rede de apoio, constituida por EEEMO’s da América Central que utilizem esta
técnica, para que seja possivel a partilha de experiéncias, reflexdo, crescimento
pessoal e profissional nesta area, criando lagcos para que mais tarde seja possivel a
aprendizagem com estas in loco. A par da sua aplicacao, pretendo estudar as suas
potencialidades colhendo dados para mostrar a comunidade cientifica a sua
aplicabilidade e beneficios, divulgando progressivamente as minhas conclusdes
através da redagdo de artigos cientificos e ainda através da participacdo em

congressos cientificos.
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APENDICES



APENDICE I:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DO ER



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO ER

ANO 2015 2016
MES 03 | 04 [ 05 | 06 [ 07 | 08 [ 09 [ 10 | 11 | 12 | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10
ATIVIDADES UC Opgao ECI F ECII EC I ECIV ER

Revisdo narrativa da literatura

Reviséo da literatura baseada na
metodologia de uma RSL.

Orientacéao tutorial

Elaboragéo do projeto individual de ER

Entrega do projeto individual de ER

Entrevistas semi-estruturadas aos
EEESMQO’s

Workshop sobre a técnica do rebozo

Prestacéo de cuidados a
mulher/RN/familia, tendo por base os seis
objetivos do projeto delineado

Discusséo de praticas na ESEL.

Apresentacao do projeto/acédo de
formacao sobre a técnica do rebozo a
equipa de EEESMO’s do local do ER.

19

Estagio de observacéo participativa para
aprendizagem da técnica do rebozo.

Diério reflexivo sobre as aprendizagens
do estagio de observacao participativa.

Aplicacéo da técnica do rebozo a
gravida/parturiente

Redacdo e analise das notas de campo
sobre a aplicacdo do rebozo

Redagéo do relatdrio de estagio com
relatério

Entrega do relatério de estagio com
relatério




LEGENDA:

EC - Ensino Clinico

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
ER — Estagio com Relatério

F - Férias

RN — Recém-nascido

RSL — Revisdo Sistematica da Literatura

UC - Unidade Curricular

01 —Janeiro
02- Fevereiro
03 — Margo

04 — Abril

05 — Maio

06 — Junho

07 — Julho

08 — Agosto
09 — Setembro
10 — Outubro

11 — Novembro
12 - Dezembro



APENDICE II:

ANALISE DO ARTIGO OBTIDO NA REVISAO DA LITERATURA BASEADA NA METODOLOGIA

DE UMA RSL



ANALISE DO ARTIGO

TABELA 1- ESTUDO DE COHEN & THOMAS (2015)

IDENTIFICACAO DO

TiTuLo: Nursing care during labor in a model
maternity unit: cross-sectional study
AUTORES: Susanna R. Cohen & Celeste R. Thomas

ESTUDO ANO DA PUBLICACAO:2015
FoNTE: Journal of Midwifery & Women’s Health
Determinar as intervencdes de enfermagem com recurso a
técnica do rebozo a realizar numa parturiente com um feto mal
OBJETIVO P

posicionado e as adaptacdes necessarias a pratica tradicional,
em contexto hospitalar.

TIPO DE ESTUDO E
METODO DE
COLHEITA DE
DADOS

Estudo de caso.
Observacéo participante.

PARTICIPANTES

Uma parturiente (24 anos, Gesta 1/Para 0: IG de 40 semanas).

INDICACOES/
CONTRA-
INDICACOES/
INTERVENCOES

IndicacGes da técnica do rebozo: promog¢édo do relaxamento da
musculatura pélvica e ligamentos, permitindo que o feto esteja
mais livre para terminar os movimentos cardinais; em situacdes
de variedades posterior/assinclitismos.

Contraindicagbes: CTG ndo tranquilizador, tassistolias, se a
mulher referir desconforto, apresentacdo pélvica com rotura de
membranas pelo risco de prolapso do cordéo, descolamento
prematuro da placenta, hemorragia vaginal anormal, outras
contraindicagfes para o parto vaginal. Contraindicagfes
absolutas: placenta prévia, hemorragia vaginal.

Intervencoes:

- Explicar as origens, indicacdes e a técnica do rebozo a
mulher/familia;

- Obter o seu consentimento informado;

- Documentar a frequéncia cardiaca fetal antes e depois da
técnica do rebozo;

- Efetuar as manobras de Leopold para alertar o feto do inicio
da técnica, massajando suavemente o abdémen (durante 1
minuto), encorajando a mulher a relaxar os musculos
abdominais;

- Executar a técnica durante 5 a 10 minutos, parando durante
as contracoes;

- Nos casos de mal-posicionamento fetal podem ser usadas as
posicdes: deitada de costas; em 4 apoios e o “bombom”;

- Envolver toda a equipa de prestacéo de cuidados, com a
permissao da mulher/familia;

- Promover o treino da equipa: a¢des de formacédo (de 2 horas,
por exemplo).

- Podem ser usados lencois, a nivel hospitalar, por ser mais
higiénico; ou usar o rebozo da mulher se esta o possulir.

RESULTADOS

A adaptacao da técnica do rebozo em meio hospitalar € um
cuidado no TP, recorrendo a criatividade e comunicacao entre
0s varios elementos da equipa multidisciplinar.

E uma ferramenta importante para a pratica de cuidados em TP
gue promove o relaxamento e o conforto.




APENDICE Il

ALGUNS MOVIMENTOS DA TECNICA DO REBOZO NO TP



ALGUNS MOVIMENTOS DA TECNICA DO REBOZO NO TP

1. TECNICA 1: MOVIMENTO EM POSICAO DE PE

OBJECTIVO: relaxamento da parte inferior das costas e da regido pélvica;

PREPARACAO: IMAGEM  1:  Massagem
completa das costas em

1. Gravida de pé, inclinada para tras, com  Posicao depe. &(tﬂw’
pés ligeiramente afastados; (/;j »%

2. O EEESMO fica de frente para a gravida; e A e, /

- . . X \\(
3. Verificar se existe espaco suficiente entre \™~_ >
. . )// t
0S Intervenientes; \ / }
4. Segurar firmemente o rebozo mantendo ’ / ;
/
0s bracos esticados (ou cruzados), posicionando-o0 em [ | |
volta da regido pélvica,; FONTE: Vinaver et al, (2015).
5. Afastar ligeiramente os pés assegurando equilibrio;
6. Certificar que a parturiente ndo escorrega (evitar o uso de
meias/sapatos; auxilio do companheiro; recurso a parede para apoio).
2. TECNICA 2: MOVIMENTO EM POSICAO SENTADA

OBJECTIVO: relaxamento das costas e do tronco;

. IMAGEM 2: Massagem completa das
PREPARACAO- costas em posicao sentada.

1. A gravida senta-se numa cadeira,
deixando as costas livres;

2. Ficar de frente para a gravida,

3. Verificar se  existe  espaco
suficiente entre os intervenientes;

4, Afastar ligeiramente o0s pés

assegurando equilibrio;

FONTE: Vinaver et al, (2015).

5. Estender o rebozo sobre os
ombros e as costas da mulher, posicionando-o a partir de metade do pescoco até ao

final da coluna;



6. Segurar firmemente o rebozo mantendo os bragcos esticados (ou

cruzados).

3. TECNICA 3: MASSAGEM EM POSICAO DEITADA DE LADO

OBJECTIVO: relaxamento geral.

. IMAGEM 3: Massagem em posi¢éo

PREPARAGAO: deitada de lado.

1. Gravida deitada de lado sobre a
cama (também pode ficar no chdo) com o rosto
virado para o EEESMO, e o ventre apoiado no
limite do colchéo;

2. O EEESMO fica sentado ao mesmo
nivel da cama, ou em pé, a uma distancia em que
seja possivel manter os bragcos esticados ou
cruzados;

3. Posicionar as mdos uma acima da

outra e nao ao lado;

4. O rebozo devera ser colocado no

FONTE: Vinaver et al, (2015).

meio das costas da gravida;
5. Puxar o rebozo pela mao que estiver por baixo e depois pela que

estiver por cima, em alternancia.

4. TECNICA 4: MASSAGEM PARA A BARRIGA EM VARIAS POSTURAS
OBJECTIVO: relaxamento da regido pélvica e do assoalhado pélvico;
PREPARACAO:

1. A gravida fica com os pés ligeiramente afastados , de forma firme e

ligeiramente inclinada para a frente, podendo apoiar-se sob uma superficie, parede

OU pessoa;
IMAGEM 4: Massagem da barriga 2. O EEESMO fica de pé, atras da mulher,
con} grebozo esticado.

f/’/ N . A . )

WY a distancia necessaria para segurar o rebozo com os
L(

) \ bragos esticados ou cruzados;

§ /ﬁ %\ C\\I& 7 3. Flectir os joelhos e encontrar equilibrio,
ficando firme no chéo;

FONTE: Vinaver et al, (2015).



4, O rebozo deve ser dobrado duas vezes sobre a barriga da mulher;
5. Ndo puxar o tecido com muita forca na regido da barriga. (E o

movimento que tem acao relaxante e ndo a friccdo do tecido sobre a barriga).

5. TECNICA 5: MASSAGEM PARA A BARRIGA EM VARIAS POSTURAS

OBJECTIVO: relaxamento da pelve e assoalhado pélvico, parte inferior das

costas e embalar o bebé dentro da barriga;

IMAGEM 5: Massagem da barriga em

PREPARAQAOZ posicéo de quatro apoios.
1. A gravida fica em 4 apoios ou debrucada (\3\)\1
sobre a bola de Pilates; i

2. A barriga devera ficar livre e relaxada e
os joelhos devem estar afastados o que proporciona
bastante espaco para a barriga;

3. O EEESMO deve posicionar-se atras da
mulher;

4. Posicionar o centro do rebozo sobre a

barriga da mulher e segurar ambas as extremidades

de modo que a barriga penda para dentro do rebozo. FONTE: Vinaver et al, (2015).

6. Técnica 6: Massagem da pelve — Aconchego

OBJECTIVO: relaxamento amplo;

PREPARACAO:

1. A gravida deita-se sobre um WAGE 6: Massagem da pelve.
colch&do/tapete com a cabeca sobre uma
travesseira, confortavelmente;

2. O EEESMO deve ficar de pé com as
pernas afastadas sobre a parte superior da
mulher;

3. Os pés devem ficar o mais perto

possivel do corpo da mulher para que a

massagem nédo implique demasiado esforco;

FONTE: Vinaver et al, (2015).

4, Elevar ligeiramente (poucos

centimetros) do chéo a gravida, esticando as pernas, anteriormente flectidas;



5. O rebozo pode ser utilizado sem dobrar, ou dobrado, e deve ser
colocado de forma a conter toda a regido pélvica da gravida, desde a cintura até a
parte inferior da anca.

6. O centro do rebozo devera ficar por baixo do cdccix, com tecido de

ambos os lados, suficiente para ficar firme.

7. TECNICA 7. MASSAGEM PARA A REGIAO DA BACIA
OBJECTIVO: relaxamento da anca e assoalhado pélvico e apoio durante o

periodo expulsivo;

PREPARAGAO:

1. A gravida posiciona-se em 4 apoios , devendo ficar com as costas
rectas;

2. O EEESMO devera sentar-se de frente para a mulher e aplicar a

massagem na posi¢ao sentada;
3. O rebozo devera envolver a anca, posicionando o0 seu centro sobre o

coccix, cobrindo as nadegas;

4. As extremidades do rebozo ficam proximas a cabeca da gravida.
5. Variantes: rebozo dobrado e o “bombom”.
IMAGEM 7: Massagem da parte IMAGEM 8: Massagem da anca em IMAGEM 9: O “bombom”
inferior das costas com o rebozo quatro apoios.

dAnhradn

FONTE: Vinaver et al, (2015). FONTE: Vinaver et al, (2015). FONTE: Vinaver et al, (2015).

8. TECNICA 10: O REBOZO E A BOLA DE PILATES
OBJECTIVO: relaxamento do assoalho pélvico e regido pélvica;
PREPARACAO:
1. A gravida deve sentar-se sobre a bola, mantendo os joelhos a mesma

altura da pelve, ou abaixo dela;



2. Assim que a gravida encontrar a posicao de equilibrio pode entregar-se
aos movimentos suaves da bola (rolar, embalar, pular,...);

InUmeras possibilidades do uso da bola de Pilates com Rebozo

IMAGEM 10: Massagem em posi¢cao IMAGEM 11: Massagem em posi¢do
sentada com a bola de pilates com de apoio sobre a bola suica.
0s bragos de fora.

FONTE: Vinaver et al, (2015). FONTE: Vinaver et al, (2015).

9. APLICACOES CRIATIVAS: APLICACAO DE CALOR

OBJECTIVO: relaxamento;

PREPARACAO:

1. Usar uma bolsa de agua quente durante a massagem com rebozo;

2. Pode ser colocada entre o rebozo e o corpo da mulher;

3. A bolsa de agua quente devera ser envolvida numa toalha antes do

contacto com o corpo para evitar queimaduras.

10. APLICACOES CRIATIVAS: PENDURAR-SE NO REBOZO

OBJECTIVO: relaxamento e pode contribuir para a descida do feto no canal de
parto durante o TP; IMAGEM 12: Suspenséo

PREPARA(}AOZ com o rebozo

" Dar um no firme numa das extremidades
do tecido e coloca-lo sobre o alto da porta, fechando-a
em seguida;

. O tecido deve ser posicionado de forma a
que, quando a gravida o estiver a puxar, a forca seja
efectuada na direccdo em que a porta € fechada;

" A gravida deve estar de pé, com 0s pés

bem separados e os joelhos levemente voltados para FONTE: Vinaver et al, (2015).



fora (amplia a pelve);

" A gravida deve segurar o rebozo na parte superior, alongando assim a
parte superior do seu corpo, inclinando-se ligeiramente para tras;

A gravida também pode ficar de cécoras ao pendurar-se no rebozo, ou

apenas segurar o rebozo e baixar-se

11. MANTEADA
OBJETIVO: estimular o feto a mudar de posigéo
PREPARAGAO:

FIGURA : APLICACAO DO REBOZO EM ASSINCLITISMOS

POCE LA LU LA LL L L
REBOZOS !
M EXRICANGS

Sus u%s’ramfcsaonm en Maternidgd
eiruse In profession < mﬂmﬂ;\?

As‘mclmsmo,
bceecn /pedy lico, poSicior

Aﬁhdi‘}is:no PosSterior
estimvlar pm’/ﬁwh; W x

:
¢
|
:

Gwar

peg‘kh'of‘;
Torn pesTrriod baby

Cectac el crepo” en cuidados
de post-parto /lose the. body”
o .h‘;n Pest- (mr’wf(\ cafe
Www - nadmientondatofal. om @ poR NAOL, VINAWR.
1 T

I
Fonte: https://pt.pinterest.com/gborecka/rebozo/
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APENDICE IV:

GUIAO PARA AS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PERITOS

PERIODO DE ENTREVISTAS: 6 DE NOVEMBRO DE 2015 A 8 DE AGOSTO DE 2015

(Nome: , Data )

Parte 1 — Questdes:

1. Conhece a técnica do rebozo?

2. Sabe como se utiliza?

3. Qual a sua percecdo sobre esta técnica? Na sua opinido esta técnica traz
beneficios/vantagens para a mulher/casal? Se sim, quais?

4. E considera que tem desvantagens para a mulher/casal? Se sim, quais?

5. Utiliza esta técnica com as gravidas/parturientes?
Em que situacdes (preparacdo para a parentalidade/trabalho de parto/pés
parto)?

7. Onde aprendeu esta técnica?

8. Considera que existem entraves/limitacbes na sua utilizacdo/aplicacdo?
Quais? Por parte de quem?

9. Da sua experiéncia as mulheres/casais aderem bem a esta técnica?
Justifique.

10. Qual o feedback da sua utilizacdo que tem recebido por parte das
mulheres/casais que utilizaram esta técnica durante o trabalho de parto?

11.Considera que é uma técnica que tem potencial de utilizacdo? Se sim, em que
contextos mais concretamente?

12.Quantas mulheres aderiram a esta técnica?

Parte 2 — Agradecimentos

AGRADECER: A colaboragdo e questionar se deseja acrescentar algo, dando a
possibilidade ao entrevistado de completar informacdo sobre as questdes que .sdo
objecto da entrevista.

SOLICITAR:

Email:

Telefone de contacto:



APENDICE V:

RESULTADOS DA AVALIAGAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA REALIZADA A EEESMO’s



RESULTADOS DA AVALIACAO DA ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA REALIZADA A EEESMO’S DOS LOCAIS ONDE
FORAM REALIZADOS OS ENSINOS CLINICOS I, II, Il E IV.

1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA E DA POPULACAO INQUIRIDA
TEMATICA EM AVALIAGAO: A utilizacdo da técnica do rebozo
PERIODO DA REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS: de Setembro de 2015 a Marc¢o de 2016

NUMERO TOTAL DE PERITOS QUESTIONADOS: 7 EEESMO’s dos locais onde foram
realizados os Ensinos Clinicos I, II, Il e IV.

2. QUESTOES COLOCADAS

1. CONHECE A TECNICA DO REBOZO?

TABELA 1 — AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA TECNICA DO REBOZO

SIM NAO
CONHECE A TECNICA DO REBOZO? 0 (100%) 7 (100%)

3. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Ao longo dos Ensinos Clinicos (I, I, Il e 1V) realizados neste 6.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, foi minha preocupacédo
compreender 0 que 0s peritos sabiam sobre a tematica da técnica do rebozo, para
gue pudesse conhecer, compreender e aprender a executar na perfeicdo esta
técnica, e para que pudessem partilhar comigo o conhecimento cientifico sobre a
mesma. Ja sabia que ndo é uma técnica usual, em particular em Portugal e que isso
poderia ser uma dificuldade na implementacédo de um projeto desta natureza. Estes
dados, vieram confirmar que de fato os EEESMO’s, pelo menos dos locais por onde
passei nestes Ensinos Clinicos, desconhecem esta técnica, e como tal ndo foi
possivel a partilha de informacédo por parte destes. Considero por exemplo, em
contexto de cuidados de saude na comunidade, em particular na preparagéo para a
parentalidade, seria pertinente a EEESMO que é responsavel e que conheci, ser

detentora de um conhecimento mais aprofundado sobre esta tematica para que



pudesse incentivar as mulheres para 0 seu recurso e para que aprendessem e até
utilizassem posteriormente a nivel hospitalar. Este podera ser um dos passos a ter
em consideracdo numa fase mais avancada da implementacéo da técnica do rebozo
a nivel hospitalar, fazendo a ponte com a mulher/casal, ainda na comunidade dando-

lhe a possibilidade de escolher e utilizar esta técnica.



RESULTADOS DA AVALIACAO DA ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA REALIZADA AOS EEESMO’S DO SERVICO DE
BLOCO DE PARTOS DO LOCAL DE ESTAGIO COM RELATORIO

1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA E DA POPULACAO INQUIRIDA
TEMATICA EM AVALIAGAO: A utilizacdo da técnica do rebozo

PERIODO DA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS: de 6 de Novembro de 2015 a 18 de Maio
de 2016

NUMERO TOTAL DE PERITOS QUESTIONADOS: 23 EEESMO’s (uma equipa de 28
EEESMO’s) do servico de BP do hospital da regido a sul o Tejo

2. QUESTOES COLOCADAS

1. CONHECE A TECNICA DO REBOZO?

TABELA 1 — AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA TECNICA DO REBOZO

SimM NAO
CONHECE A TECNICA DO REBOZO? 8 (34,9%) 15 (65,2%)

GRAFICO 1 — AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA TECNICA DO REBOZO

Conhece a técnica do rebozo?

34,90%

HSim

65,20%




2. SABE COMO SE UTILIZA? (Dos 8 EEESMQO’S QUE CONHECEM A TECNICA)

TABELA 2 — CONHECIMENTO PRATICO DA TECNICA DO REBOZO SEGUNDO 0OS
EEESMO’s QUE MENCIONAM CONHECER O REBOZO

Sim NAO

SABE COMO SE UTILIZA? (DOS 8 QUE CONHECEM A

: 5 (62,5%) 3 (37,5%)
TECNICA)

GRAFICO 2 — CONHECIMENTO PRATICO DA TECNICA DO REBOZO SEGUNDO 0OS
EEESMO’s QUE MENCIONAM CONHECER O REBOZO

Sabe como se utiliza?

HSim

3. QUAL A SUA PERCECAO SOBRE ESTA TECNICA? NA SUA OPINIAO ESTA TECNICA TRAZ
BENEFICIOS/VANTAGENS PARA A MULHER/CASAL? (Dos 8 EEESMO’S QUE CONHECEM A

TECNICA)

TABELA 3 — AVALIACAO DOS BENEFICIOS DA TECNICA DO REBOZO PELOS

EEESMO’s
Sim NAO NAO SABE
ESTA TECNICA TEM BENEFICIOS? (DOS 8 QUE 0 0 0
CONHECEM A TECNICA) 7 (87,5%) 0 (0%) 1(12,5%)




GRAFICO 3 — AVALIAGAO DOS BENEFiCIOS DA TECNICA DO REBOZO PELOS

EEESMO’s

Esta técnica tem beneficios?
12,5%

HSim
® Nao

Nao sabe

3.1. SE sIM, QuAis? (Dos 7 EEESMO’S QUE CONSIDERAM QUE EXISTEM

BENEFICIOS)

TABELA 4 — BENEFICIOS APONTADOS PELOS EEESMO’S QUE CONHECEM A

N.c bDE EEESMO’s/% DE
EEESMOQO’s (DE UM TOTAL

DE 7 EEESMO’S)

TECNICA DO REBOZO

BENEFICIOS DA TECNICA DO REBOZO

2 (28,6%) Massagem
1 (14,3%) Relaxamento

Alivio dos desconfortos/da dor/promocao do conforto na gravidez
6 (85,7%)

eTP
1 (14,3%) Alivio das lombalgias na gravida, parturiente e puérpera
A mulher sente-se “aconchegada”, trazendo-lhe beneficios
1(14,3%) L
emocionais
6 (85,7%) Permite rodar o feto em assinclitismo
Permite oscilag6es da bacia que facilitam a descida do feto e

2 (28,6%) como tal favorece o trabalho de parto; utilidade durante o trabalho

de parto, gravidez e até mesmo no transporte do recém-nascido.
1 (14,3%) N&o sabe.




4. E CONSIDERA QUE TEM DESVANTAGENS PARA A MULHER/CASAL? (Dos 8

EEESMO’S QUE CONHECEM A TECNICA)

TABELA 5 — DESVANTAGENS DO REBOZO SEGUNDO 0S EEESMO’S QUE CONHECEM

A TECNICA
SiM NAO NAO SABE
ESTA TECNICA TEM DESVANTAGENS PARA A
MULHER/CASAL? (DOS 8 QUE CONHECEM A | 3 (37,5%) 3(37,5%) 2 (25%)
TECNICA)

GRAFICO 4 — DESVANTAGENS DO REBOZO SEGUNDO 0S EEESMO’S QUE

CONHECEM A TECNICA

37,5%

Esta técnica tem desvantagens para a mulher/casal?

25%

37,5%
HSim

® Nao

Ndo sabe

4.1. SE sIM, QUAIS? (Dos 3 EEESMO’S QUE CONSIDERAM QUE EXISTEM

DESVANTAGENS)

TABELA 6 — DESVANTAGENS IDENTIFICADAS PELOS EEESMO’S QUE CONHECEM

0 REBOZO E QUE CONSIDERAM EXISTIR DESVANTAGENS NA SUA UTILIZAGAO

N.c DE EEESMO’s/% DE
EEESMOQO’s (DE UM TOTAL

DE 3 EEESMO’S)

DESVANTAGENS DA TECNICA DO REBOZO

Se mal utilizada pode provocar compromissos a nivel do bem-
1 (33,3%)
estar materno-fetal.
Se mal executada por pode provocar lesdes musculo-esqueléticas
1 (33,3%)
ao EEESMO.
1 (33,3%) A mulher/casal pode ndo gostar de ser tocada.
N&o pode ser utilizada se a mulher possuir cateter de analgesia
1 (33,3%) ]
epidural.




5. UTILIZA ESTA TECNICA COM AS GRAVIDAS/PARTURIENTES?
TABELA 7 — UTILIZACAO DO REBOZO NA PRATICA PROFISSIONAL DOS EEESMOQO’s

QUE SABEM UTILIZAR ESTA TECNICA

SiM NAO
uUTiLIZA ESTA TECNICA COM AS
GRAVIDAS/PARTURIENTES? (DOS 5 QUE SABEM UTILIZAR 5 (100%) 0 (0%)
A TECNICA)

6. EM QUE SITUACOES?

TABELA 8 — SITUACOES EM QUE 0S EESMO’S SABEM UTILIZAR O REBOZO E O

UTILIZAM
N.c DE EEESMO"s/% DE
EEESMO’s (DE UM TOTAL SITUACOES EM QUE UTILIZARAM A TECNICA DO REBOZO
DE 5 EEESMO’S)

1 (20%) Na gravidez.

1 (20%) Preparacéo para a parentalidade

4 (80%) No trabalho de parto, para alivio dos desconfortos/promocao do

conforto.
1 (20%) No pés-parto

7. ONDE APRENDEU ESTA TECNICA?

TABELA 9 — FONTE DE CONHECIMENTO SOBRE O REBOOZ SEGUNDO 0S EEESMOQ’s

QUE CONHECEM A TECNICA

N.c bDE EEESMO’S/% DE

EEESMO’s (DE UM TOTAL ONDE/COM QUEM APRENDERAM A TECNICA DO REBOZO

DE 5 EEESMO’S)

2 (40%) Na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2 (40%) Midwifery Today

1 (20%) Enfermeira Ndria Vives (no Curso Parir em Movimento)
1 (20%) Autodidata




8. CONSIDERA QUE EXISTEM ENTRAVES/LIMITACOES NA SUA UTILIZACAO/APLICACAO?

TABELA 10 — EXISTENCIA DE LIMITACOES/ENTRAVES NA UTILIZACAO/APLICACAO DO
REB0Oz0O SEGUNDO 0S EEESMQO’S QUE CONHECEM A TECNICA

SIM NAO NAO SABE

CONSIDERA QUE EXISTEM ENTRAVES/LIMITAGOES NA
SUA  UTILIZAGAO/APLICAGAO? (DOS 8 QUE | 5(62,5%) 1(12,5%) 2 (25%)
CONHECEM A TECNICA)

GRAFICO 5 — EXISTENCIA DE LIMITACOES/ENTRAVES NA UTILIZACAO/APLICACAO DO
REBOZO SEGUNDO 0S EEESMO’S QUE CONHECEM A TECNICA

Considera que existem entraves/limitac6es na sua

utilizacdo/aplicagdo?

HSim

® Nao

12,50% N&o sabe




8.1. QUAIS? POR PARTE DE QUEM?

TABELA 11 — IDENTIFICAGAO DAS LIMITACOES/ENTRAVES NA UTILIZACAO/APLICACAO
DO REBOZO SEGUNDO 0S EEESMO’S QUE CONHECEM A TECNICA

N.c bDE EEESMO’s/% DE
EEESMOQO’s (DE UM TOTAL

LIMITACOES/ENTRAVES NA UTILIZACAO/APLICACAO DA TECNICA DO
REBOZO

DE 8 EEESMO’S)
1 (12,5%)

Inexperiéncia ha manipulacdo do rebozo.

Inexisténcia de material com as caracteristicas adequadas
2 (25%) (rebozo em vez dos lencois )/Recursos hospitalares inadequados

para executar esta técnica (espago, ganchos no teto).

1 (12,5%) Nem toda a equipa de enfermagem é receptiva.

1(12,5%) Desmotivacéo propria e da equipa de enfermagem.

Mulheres que ja possuem cateter epidural e que queiram as
medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas combinadas pode
1(12,5%) ser um entrave ao seu recurso, na medida em que ndo permite a
utilizacdo do rebozo na massagem na regido lombar pela possivel

exteriorizagéo do cateter epidural.

1 (12,5%) Mulher pode néo se adaptar a este método
Mulheres nao recetivas a esta técnica/ renitentes a sua utilizagéo
2 (25%) o
guando ndo conhecem esta técnica.
N&o se pode utilizar em todas as mulheres, mas naquelas que
1 (12,5%) possuem condicao fisica para a sua utilizacdo particular do
método em suspenséo.
Necessidade de apoio constante por parte do EEESMO na
aplicacdo da técnica o que ser uma limitagdo em particular se
2 (25%) . . :
estiver a prestar cuidados a mais de uma mulher em trabalho de
parto.
1 (12,5%) Poucos estudos da sua aplicacdo pratica e potencialidades.
Aumento da pratica médica instrumentalizada no seu contexto de
2 (25%)

praticas.
2 (25%) N&o sabe.




9. DA SUA EXPERIENCIA AS MULHERES/CASAIS ADEREM BEM A ESTA TECNICA?

TABELA 12 — OPINIAO DOS EEESMOQO’S QUE UTLIZAM O REBOZO QUANTO A ADESAO

DAS MULHERES A ESTA TECNICA

Sim NAO

DA SUA EXPERIENCIA AS MULHERES/CASAIS ADEREM BEM A

: 5 4 (80%) 1 (20%)
ESTA TECNICA?? (DOS 5 QUE CONHECEM A TECNICA)

GRAFICO 6 — OPINIAO DOS EEESMO’S QUE UTLIZAM O REBOZO QUANTO A ADESAO

DAS MULHERES A ESTA TECNICA

Da sua experiéncia as mulheres/casais aderem bem a esta
técnica?

B Sim

9.1. JUSTIFIQUE.

TABELA 13 — JUSTIFICACAO DOS EEESMQO’S QUE UTILIZAM O REBOZO QUANTO A

RAZAO OU NAO DA ADESAO DAS MULHERES A ESTA TECNICA

N.c DE EEESMOQO’s/% DE

EEESMO’s (DE UM TOTAL JUSTIFICACAO

DE 5 EEESMO’S)

2 (40%) Casais mais receptivos a novas técnicas/medidas nédo
0
farmacoldgicas no TP

2 (40%) Referem bastante conforto/alivio dos desconfortos do TP.

1 (20%) Mulheres que néo conhecem a técnica sdo renitentes ao seu uso.




10. QUAL O FEEDBACK DA SUA UTILIZAGAO QUE TEM RECEBIDO POR PARTE DAS

MULHERES/CASAIS QUE UTILIZARAM ESTA TECNICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO?

TABELA 14 — FEEDBACK RECEBIDO E PERCEBIDO PELOS EEESMO’S QUANDO

UTILIZAM A TECNICA DO REBOZO

N.c bE EEESMO’S/% DE
EEESMO’s (DE UM TOTAL FEEDBACK
DE 5 EEESMO’S)

5 (100%)

Muito positivo: referem conforto, alivio dos desconfortos.

1 (20%) Muito positivo: Nos assinclitismos ocorre diminui¢do dos
0
desconfortos e promove um melhor posicionamento do feto.

Muito positivo: os maridos sentem maior satisfacdo por poderem
1 (20%) o
participar.

11.CONSIDERA QUE E UMA TECNICA QUE TEM POTENCIAL DE UTILIZACAO?
TABELA 15— OPINIAO DOS EEESMO’S QUE CONHECEM O REBOZO QUANTO AO

POTENCIAL DE UTILIZAGAO DA TECNICA

SiM NAO NAO SABE

CONSIDERA QUE E UMA TECNICA QUE TEM POTENCIAL

) ; 7 (87,5%) 0 (0%) 1 (12,5%)
DE UTILIZACAO? (DOS 8 QUE CONHECEM A TECNICA)

GRAFICO 7 — OPINIAO DOS EEESMO’S QUE CONHECEM O REBOZO QUANTO AO

POTENCIAL DE UTILIZACAO DA TECNICA

Considera que é uma técnica que tem potencial de
utilizacdo?

12,50%

B Sim
® Nao

N3o sabe




11.1. SE SIM, EM QUE CONTEXTOS MAIS CONCRETAMENTE?

TABELA 16 — OPINIAO DOS EEESMO’S QUE CONHECEM O REBOZO QUANTO AOS

CONTEXTOS COM POTENCIAL PARA A SUA UTILIZACAO

N.c DE EEESMO’s/% DE

EEESMO’s (DE UM TOTAL CONTEXTOS DE APLICAGAO DA TECNICA DO REBOZO
DE 8 EEESMO’S)
2 (25%) A nivel hospitalar.
3 (37,5%) Na gravidez, TP (fase latente e fase ativa), parto e pés-parto.
1 (12,5%) No TP.
1 (12,5%) Em situacBes em que a mulher deseja um parto natural.
Em situacBes em que o bebé se encontra com uma apresentacdo
2 (25%)
alta.
Em situacBes em que o feto se encontra na variedade occipito-
1 (12,5%) )
posterior
2 (25%) Nao sabe.

12. QUANTAS MULHERES ADERIRAM A ESTA TECNICA?

TABELA 17 — NUMERO DE MULHERES QUE UTILIZARAM A TECNICA DO REBOZO POR

EEESMO
N.cDE % DE MULHERES QUE ADERIRAM A
EEESMO’s | EEESMO’s TECNICA DO REBOZO

1 20% 2
2 40% 3
1 20% 6
1 20% 30

Total 41




3. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Estas entrevistas semi-estruturadas decorreram de forma informal entre 6 de
novembro de 2015 e 18 de maio de 2016, no Bloco de Partos onde foi realizado o
Estagio com Relatorio, antes da acédo de formacéao sobre a técnica do rebozo.

Nestas entrevistas colaboraram todos os EEESMO’s desse servigco e que se
encontravam a exercer funcbes nesse periodo de tempo. Foram assim
estabelecidas conversas informais, tendo como suporte o guido de entrevista semi-
estruturada elaborado para o efeito, com 23 EEESMO’s, de um total de 28 que
constitui a equipa de EEESMO’s, na medida em que os restantes 5, se encontravam
de licenca de maternidade ou de atestado médico.

Dos 23 EEESMO’s cerca de 53,6%, ou seja, mais de metade da equipa de
EEESMOQO’s desconhece esta técnica, e apenas 28,6% a conhecia. Apenas 0s 28,6%
foram questionados acerca dos restantes aspetos em estudo. Assim, dessa amostra,
62,5% sabe utilizar esta técnica, os restantes apenas ouviram falar sobre a mesma.
Desses mesmos EEESMO’s 87,5% refere que esta técnica tem beneficios para a
mulher/casal, nomeadamente: massagem, relaxamento, alivio dos desconfortos/da
dor; promocao do conforto na gravidez e trabalho de parto; alivio das lombalgias na
gravida, parturiente e puérpera; promocao da sensacao de aconchego trazendo-lhe
beneficios emocionai; rotacdo do feto em assinclitismo, oscilagbes da bacia que
facilitam a descida do feto e como tal favorece o trabalho de parto; e ainda utilidade
durante o trabalho de parto, gravidez e até mesmo no transporte do recém-nascido.
Como desvantagens, 37,5% desses EEESMQ’s apontam: a utilizacdo incorreta do
rebozo que pode resultar em compromissos a nivel do bem-estar materno-fetal ou
em lesbes musculo-esqueléticas ao EEESMO; e ndo pode ser um recurso em
mulheres que ndo gostem de ser tocadas e/ou que possuam cateter de analgesia
epidural.

Todos os EEESMO’s que sabem utilizar a técnica do rebozo, utilizam esta
técnica em gravidas/parturientes, e recorrem a esta nos seguintes contextos:
gravidez (20%), preparacao para a parentalidade (20%), no trabalho de parto para
alivio dos desconfortos e promocao do conforto (80%), e ainda no pos-parto (20%).
Os mesmos aprenderam a técnica: na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(40%), Midwifery Today (40%) e Curso Parir em Movimento (20%). 20% (que na



realidade representa 1 EEESMO), refere ser autodidata, tendo aprendido a técnica
através de videos no youtube e de leitura na area.

Quando questionados relativamente aos entraves/limitacbes da aplicacédo
desta técnica, 62,5% dos EEESMO’s que conhecem a técnica referem que estes
existem, 12,5% afirmam que n&o existem entraves e 25% n&o sabem.

Como principais entraves/limitagfes estes EEESMO’s referem: inexperiéncia
na manipulacdo do rebozo; inexisténcia de material com as caracteristicas
adequadas (rebozo em vez dos lencois) e/ou inexisténcia de recursos hospitalares
adequados para executar esta técnica, como seja espago e ganchos no teto, por
exemplo; nem toda a equipa de enfermagem é recetiva a mudancas e a novo
conhecimento; a desmotivacdo de cada um aliado a desmotivacéo de toda a equipa
de enfermagem; o fato de as mulheres que ja possuem cateter epidural e que
queiram as medidas farmacolégicas e nédo farmacoldgicas combinadas constituir um
entrave ao seu recurso, na medida em que esta técnica ndo permite a utilizacédo do
rebozo na massagem na regido lombar pela possivel exteriorizacdo do cateter
epidural; o fato de a mulher poder ndo se adaptar a este método; as mulheres
podem nao ser recetivas a esta técnica por ndo a conhecem esta técnica; a
utilizacdo em mulheres que apresentem condicdo fisica que consiga suportar por
exemplo a suspensdo com rebozo, ou outras posicOes; a necessidade de apoio
constante por parte do EEESMO na aplicacdo da técnica o que ser uma limitacédo
em particular se estiver a prestar cuidados a mais de uma mulher em trabalho de
parto; a existéncia de poucos estudos da sua aplicacdo pratica e potencialidades;
por ultimo o aumento da pratica médica instrumentalizada no seu contexto de
praticas, que influencia ndo sé o recurso a esta técnica mas a outras técnicas nao
farmacoldgicas.

Todos os EEESMO’s que ja utilizaram esta técnica, referem ainda que o
feedback das mulheres relativamente ao rebozo é bastante positivo, principalmente
na promocéao de conforto e alivio dos desconfortos. 20% acrescentam como impacto
positivo a diminuicdo dos desconfortos e promogédo de um melhor posicionamento
do feto, nos assincliismos e ainda o fato de ser uma técnica que possibilita a
participacdo dos maridos/companheiros contribuindo para um sentimento de maior
satisfacdo por poderem participar ativamente neste momento tdo importante para o

casal.



Quando questionados acerca das potencialidades deste técnica, 87,5% dos
EEESMO’s que conhecem a técnica consideram que tem potencialidades,
principalmente a nivel hospitalar e na gravidez, TP (fase latente e fase ativa), parto e
poOs-parto; e ainda em situacdes em que a mulher pretenda um parto natural, quando
o feto se encontra com uma apresentacédo alta, e/ou em situacdes de variedade
occipito posterior. 12,5% referem que ndo sabem o suficiente sobre a técnica para
tirarem elacdes.

Relativamente ao numero de mulheres que aderiram a esta técnica, 0s
EEESMO’s ndo apresentam numeros muito elevados de utilizacdo. A sua utilizacao
€ muito dispar entre os EEESMO’s havendo inclusive um EEESMO que refere ter
utilizado esta técnica num numero de mulheres (30) que excede em muito o
somatoério total de mulheres a que foi aplicado o rebozo pelos restantes EEESMO’s
utilizadores da técnica (11 mulheres).

No local de ER a técnica ainda é pouco conhecida e anteveem-se alguns
entraves na sua implementacdo no seio da equipa, como sejam a desmotivacao da
equipa, as mulheres que recorrem a esse servico, em trabalho de parto e que nunca
ouviram falar da técnica, o préprio servico que ainda ndo possui recursos para
especificos para esta técnica e a questdo do racio enfermeiro/parturiente, que é
importante na medida em que limita o recurso a este método que necessita de uma
intervencdo continua e demorada. Por outro lado, e algo que pude constatar
frequentemente, é recorrente as mulheres solicitarem analgesia por cateter epidural,
0 que, tal como apontado, limita o recurso a esta técnica, ou pelo menos a sua
aplicagéo na regiao lombar, podendo contudo ser utilizado em outras zonas do corpo
da parturiente. Os peritos consideram que €é um recurso valido e com
potencialidades a nivel hospitalar, que promove o conforto no trabalho de parto,

devendo contudo ser estudado mais profundamente.



RESULTADOS DA AVALIACAO DA ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA AOS EEESMO’S DO BP DE UM HOSPITAL DA
REGIAO NORTE DE PORTUGAL

1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA E DA POPULACAO INQUIRIDA
TEMATICA EM AVALIAGAO: A utilizacdo da técnica do rebozo

PERIODO DA REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS: de 18 de Julho de 2015 a 22 de Agosto de
2016

NUMERO TOTAL DE PERITOS QUESTIONADOS: 23 EEESMO’s (uma equipa de 23
EEESMO’s e uma enfermeira generalista) do servico de BP do hospital da regido
norte do pais.

2. QUESTOES COLOCADAS

1. CONHECE A TECNICA DO REBOZO?

TABELA 1 — AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DA TECNICA DO REBOZO

SimM NAO
CONHECE A TECNICA DO REBOZO? 23 (100%) 0 (0%)

2. SABE COMO SE UTILIZA?

TABELA 2 — AVALIACAO DO CONHECIMENTO DA UTILIZACAO DA TECNICA DO REBOZO

SIM NAO
SABE COMO SE UTILIZA? 23 (100%) 0 (0%)

3. QUAL A SUA PERCECAO SOBRE ESTA TECNICA? NA SUA OPINIAO ESTA TECNICA

TRAZ BENEFICIOS/VANTAGENS PARA A MULHER/CASAL?
TABELA 3 — AVALIACAO DOS BENEFICIOS DA TECNICA DO REBOZO SEGUNDO OS

EEESMO’S QUE A UTILIZAM

Sim NAO
ESTA TECNICA TEM BENEFICIOS? 100 (100%) 0 (0%)




3.1. SESsIM, QUAIS?

TABELA 4 — IDENTIFICAGAO DOS BENEFICIOS DA TECNICA DO REBOZO SEGUNDO 0S
EEESMO’S QUE A UTILIZAM

N.° DE % DE ] .
EEESMO’s EEESMO’S ‘ BENEFICIOS DA TECNICA DO REBOZO
23 100% Massagem
23 100% Relaxamento
23 100% QI'IIYIIDO dos desconfortos/da dor/promoc¢éo do conforto na gravidez

4. E CONSIDERA QUE TEM DESVANTAGENS PARA A MULHER/CASAL?

TABELA 5 — DESVANTAGENS DA TECNICA DO REBOZO SEGUNDO 0S EEESMO’s
QUE A UTILIZAM

SimM NAO

ESTA TECNICA TEM DESVANTAGENS PARA A ) )
MULHER/CASAL? 23 (100%) 0(100%)

4.1. SE SIM, QUAIS?
TABELA 6 — IDENTIFICACAO DAS DESVANTAGENS DA TECNICA DO REBOZO

SEGUNDO 0S EEESMO’S QUE A UTILIZAM

N.° DE % DE 3
EEESMO’S EEESMO’S DESVANTAGENS DA TECNICA DO REBOZO
10 43,5% Necessario apoio continuo e um rdcio EEESMO/mulher de 1:1.

A mulher devera conhecer a técnica para que seja aplicada em
contexto de TP.

10 43,5%

5. UTILIZA ESTA TECNICA COM AS GRAVIDAS/PARTURIENTES?

TABELA 7— UTILIZACAO DA TECNICA PELOS EEESMO’s

SiM NAO

UTiLIzA ESTA TECNICA COM AS o o
GRAVIDAS/PARTURIENTES? 23 (100%) 0 (0%)




6. EM QUE SITUACOES?
TABELA 8 — SITUACOES EM QUE A TECNICA DO REBOZO FOI UTILIZADA PELOS

N.c DE

% DE

EEESMO’s EEESMO’s

EEESMO’s

SITUACOES EM QUE UTILIZARAM A TECNICA DO REBOZO

23 100% Preparacdo para a parentalidade
23 100% No trabalho de parto, para alivio dos desconfortos/promocao do
conforto.

7. ONDE APRENDEU ESTA TECNICA?

TABELA 9 — ONDE/COM QUEM 0S EEESMO’S APRENDERAM ESTA TECNICA

N.° DE

% DE

EEESMO’s EEESMO’s

3

13,0%

ONDE/COM QUEM APRENDERAM A TECNICA DO REBOZO

Na Escola Superior de Enfermagem do Porto

20

87,0%

Formacéo em servico

8. CONSIDERA QUE EXISTEM ENTRAVES/LIMITACOES NA SUA UTILIZAGCAO/APLICACAO?

TABELA 10 — AVALIACAO DAS LIMITACOES/ENTRAVES DA APLICACAO DESTA TECNICA

CONSIDERA QUE EXISTEM ENTRAVES/LIMITACOES NA
SUA UTILIZAGAO/APLICAGAO?

PELOS EEESMOQO’s

SIM NAO

10 (43,5%) | 13 (56,5%)

8.1.

TABELA 11 — LIMITACOES/ENTRAVES NA UTILIZACAO/APLICACAO DA TECNICA DO

REBOZO

N.c DE

% DE

EEESMO’s EEESMO’s

QUAIS? POR PARTE DE QUEM?

LIMITACOES/ENTRAVES NA UTILIZACAO/APLICACAO DA TECNICA DO
REBOZO

10 43,5% Inexperiéncia na manipulacdo do rebozo.
10 43,5% Mulher pode nado se adaptar a este método
Mulheres nao recetivas a esta técnica/ renitentes a sua utilizagao
10 43,5% ~ .
guando n&o conhecem esta técnica.
Necessidade de apoio constante por parte do EEESMO na
10 43.5% aplicagdo da técnica o que ser uma limitagdo em particular se
' estiver a prestar cuidados a mais de uma mulher em trabalho de
parto.




9. DA SUA EXPERIENCIA AS MULHERES/CASAIS ADEREM BEM A ESTA TECNICA?

TABELA 12 — AVALIAGAO DA ADESAO DESTA TECNICA POR PARTE DAS MULHERES,

DA SUA EXPERIENCIA AS MULHERES/CASAIS ADEREM BEM A
ESTA TECNICA?

SEGUNDO 0S EEESMO’s

SIm NAO

23 (100%) 0 (0%)

9.1. JUSTIFIQUE.

TABELA 13 — JUSTIFICACAO DA ADESAO DA MULHER/CASAL A TECNICA DO REBOZO

N.cDE % DE
EEESMO’'s EEESMO’s

JUSTIFICACAO

10 43.5% Conhecgm a técnica do rebozo nas sessdes de preparacéo para a
parentalidade

10 43.5% As mulheres referem alivio dos desconfortos da gravidez/TP e
relaxamento.

10. QUAL O FEEDBACK DA SUA UTILIZACAO QUE TEM RECEBIDO POR PARTE DAS

MULHERES/CASAIS QUE UTILIZARAM ESTA TECNICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO?

TABELA 14 — FEEDBACK DA UTILIZACAO DA TECNICA DO REBOZO

N.¢ DE /% DE
EEESMO’s EEESMO’s FEEDBACK
10 43,5% Muito positivo: referem conforto, alivio dos desconfortos.
10 43,5% Muito positivo: referem relaxamento.

11. CONSIDERA QUE E UMA TECNICA QUE TEM POTENCIAL DE UTILIZACAO?

TABELA 15 — POTENCIAL DE UTILIZACAO DA TECNICA DO REBOZO

CONSIDERA QUE E UMA TECNICA QUE TEM POTENCIAL
DE UTILIZAGAO?

SimM NAO

23(100%) | 0 (100%)




11.1. SE SIM, EM QUE CONTEXTOS MAIS CONCRETAMENTE?

TABELA 16 — CONTEXTOS DE APLICAGAO DA TECNICA DO REBOZO

EEE;I\?&)'S EEI;/OSi/IEO’S CONTEXTOS DE APLICACAO DA TECNICA DO REBOZO
10 43,5% | A nivel hospitalar.
10 43,5% Na preparacao para a parentalidade.
10 43,5% | No TP.
10 43,5% Em situacBes em que a mulher deseja um parto natural.

12. QUANTAS MULHERES ADERIRAM A ESTA TECNICA?

TABELA 17 — MULHERES QUE ADERIRAM A TECNICA DO REBOZO POR EEESMO

N.c DE % DE MULHERES QUE ADERIRAM A MEDIA MULHERES QUE ADERIRAM
EEESMO’s EEESMO’s TECNICA DO REBOZO A TECNICA DO REBOZO
23 100% Referem que aplicam, mas néo

2977?
contabilizam nimeros. ??? (por EEESMO)

3. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Estas entrevistas semi-estruturadas foram realizadas no ambito de um estagio
de observacdo participativa, realizado durante uma semana, no Servico de
Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos de um hospital da regido norte do pais. A
equipa de prestacdo de cuidados € constituida por cerca de 23 enfermeiras
especialistas em saude materna e obstetricia, possuindo apena um elemento de
momento que nao é detentor desse titulo. A equipa € relativamente jovem e defende
o parto natural e, como tal as medidas ndo farmacolégicas no controlo da
dor/desconfortos no trabalho de parto.

Quando questionadas sobre a técnica do rebozo, constatei que toda a equipa
de enfermagem detenha conhecimento sobre esta tematica. As colegas explicaram
gue a técnica do rebozo foi implementada, como projeto, em Agosto de 2013, sendo
uma tematica que foi abordada em formacdo em servico a todos os membros da
equipa, de modo que todos (100%), tém conhecimentos sobre esta técnica, sabem
utiliza-la e recorrem a esta na sua prestacao de cuidados. Toda a equipa considera

que de fato esta técnica apresenta beneficios para as mulheres, mas vém a sua



principal utilidade na massagem, relaxamento e alivio dos desconfortos/da dor e
como tal na promog¢ao do conforto na gravidez e trabalho de parto.

Porém apontaram desvantagens desta técnica. Assim 43,5% da equipa
apontam como desvantagem a necessidade de apoio continuo da mulher com a
aplicacdo desta técnica, mantendo um racio EEESMO/mulher de 1:1. Referem
ainda, 43,5% dos EEESMO’s, como desvantagem o fato de ndo poderem aplicar a
técnica em trabalho de parto se a mulher a desconhecer.

Os EEESMO’s deste servico utilizam, todos, esta técnica na preparacdo para
a parentalidade, no curso que ministram as gravidas no hospital, e em trabalho de
parto.

Cerca de 13% dos EEESMO’s adquiriram formacdo nesta area em contexto
académico, tendo posteriormente pesquisado informacéo junto de algumas fontes
(livro da Naoli Vinaver e videos no youtube), tendo posteriormente partilhado a
informacéo em sessdes de formacéo de servico com a restante equipa (cerca de
87% dos EEESMO’s).

Da equipa de EEESMO’s, 43,5% considera que existem entraves/limitacdes
para a sua aplicacéo, referindo a inexperiéncia na manipulacdo do rebozo, o fato de
as mulheres ndo se adaptarem a esta técnica e/ou ndo se encontrarem receptivas a
sua utilizacdo pelo seu desconhecimento sobre a técnica e a necessidade de apoio
constante por parte do EEESMO na aplicacdo da técnica o que constitui uma
limitacdo em particular se estiver a prestar cuidados a mais de uma mulher em
trabalho de parto.

Apesar de alguns entraves para a sua aplicacao toda a equipa referiu uma
boa adesao por parte da mulher/casal a esta técnica, no entanto apenas a sugerem
a quem ja a conhece e/ou fez preparacdo para a parentalidade (onde é ensinada
esta técnica). As colegas realcam que a adesao por parte da mulher/casal € muito
positiva, contribuindo para o efeito o fato destes conhecerem a técnica do rebozo
nas sessdes de preparacao para a parentalidade, e o fato das mulheres referirem
alivio dos desconfortos da gravidez/TP e relaxamento.

43,5% dos EEESMO’s referem que esta técnica tem um efeito bastante
positivo sobre as mulheres/casais, referindo conforto e relaxamento apds a sua

aplicacao.



A equipa considera que esta medida ndo farmacolégica tem potencial de
utilizacdo e 43,5% dos EEESMO’S consideram que pode ser utilizada a nivel
hospitalar, na preparacdo para a parentalidade, no trabalho de parto e/ou em
situacdes que a mulher pretenda um parto natural.

Porém, quando questionadas acerca de um numero de mulheres as quais
aplicaram esta técnica, estas colegas ndo sabem dizer, referindo no entanto que é
algo ainda pouco utilizado, recorrendo esporadicamente a esta técnica, uma vez que
estd muito dependente da vontade da mulher para o recurso a medidas nao
farmacoldgicas no alivio da dor no trabalho de parto, referindo inclusive que a
maioria das mulheres ainda pretende um trabalho de parto deitada. Consideram
porém gue esta técnica é muito utilizada na preparacdo para a parentalidade, fato
gue pude constatar, verificando que em duas sessdes para a parentalidade, a que
pude assistir e participar, aplicamos a técnica do rebozo a um total de 32 mulheres.

Considero que as colegas apresentam um bom conhecimento sobre esta
técnica e socorreram-se de boas estratégias para a sua implementacao, mas de fato
nao € muito utilizada em trabalho de parto, sendo preferencialmente usada em
sessdes de preparacdo para a parentalidade. E uma técnica que implica tempo por
parte dos EEESMO’s e adesao por parte das mulheres para que possa ser utilizada,
mas que de fato traz beneficios para a mulher em termos de conforto/alivio dos
desconfortos e relaxamento, tendo um efeito benéfico e positivo sobre a

mulher/casal e trabalho de parto.
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PLANO DE SESSAO

ACAO DE FORMACAO REALIZADA NO BP DO HOSPITAL DA
REGIAO A SUL DO TEJO

DESIGNAGAO DO CICLO FORMATIVO: “Estratégias para a promocao de
conforto ao longo do trabalho de parto e parto”

DESIGNACAO DA ACAO: “A utilizacdo da técnica do rebozo no 1.°
estadio de Trabalho de Parto” (PROJETO DE ESTAGIO COM
RELATORIO)”

FINALIDADE: Apresentacdo do projeto aos enfermeiros discussao da
tematica do rebozo.

PoPULACAO ALVO: Enfermeiros do Bloco de Partos do Hospital da
regiao sul de Lisboa (local do ER)

LOCAL DE INTERVENCAO: Sala de Formacgao do Hospital da regiao sul
de Lisboa (local do ER)

DATA: de 19 de Maio de 2016.
DURACAO: 45 minutos.
FoOrRMADORA: Enfermeira Vera Oliveira.

OBJETIVOS: (1) Apresentar o tema do projeto e importancia da das
medidas nao farmacoldgicas no TP; (2) Partilhar o conhecimento
adquirido sobre a técnica do rebozo (3) Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a tematica e aplicacdo da técnica do rebozo em
contexto hospitalar.



Objetivos

Conteudos

Metodologia

Recursos

e Introducgéo ao tema
(1). Apresentar o tema 30 e O projeto/tematica
projeto e importancia da e Finalidade do projeto ] L Data Show
das medidas néao e Medidas de alivio da dor no TP Método expositivo Computador
farmacolégicas no TP e Componente cientifica — Teoria
do Conforto.
. e O rebozo Data Show
(2). Partilhar o e A Técnica do rebozo Computador
conhecimento adquirido Método expositivo Rebozos
sobre atécnica do Discussao em grupo Livro sobre a técnica do
rebozo Rebozo
Artigo sobre Rebozo
e Atécnica do Rebozo Data Show
(3) Sensibilizar a equipa e Praticando a Técnica do ) N Computador
de enfermagem para a Concins Discussio om gripo Rebosos
L4r : = ° a ISCU u
temat.lca € aplicagao da Conclusao Demonstracéo de tgcniF():as de Livro sobre a técnica do
tecnica do rebozo em manipulagédo do Rebozo Rebozo

contexto hospitalar.

Artigo sobre Rebozo
Bola de Pilates
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RESULTADOS DA AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO PELOS
FORMANDOS

DESIGNACAO DO CICLO FORMATIVO: “Estratégias para a promocdo de conforto ao

1. IDENTIFICACAO DA FORMACAO

longo do trabalho de parto e parto”

DESIGNAGAO DA AGAO: “A utilizacdo da técnica do rebozo no 1.° estadio de Trabalho

de Parto”

DATA (s): 2016/05/19

DURACAO: 11h15m/12h00m

NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES: 18 (3 enfermeiras generalistas; 2 alunas EEESMO,

12 EEESMO’s, 1 Enfermeira Chefe).

2. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO
2.1. AVALIACAO DA ACAO

TABELA 1 — AVALIAGAO DA GLOBALIDADE DA ACAO DE FORMACAO

NAo
lNSU':(Ilc)IENTE SUFICIENTE (2) Bowm (3) MuiTo Bom (4) RESPONDEU
®)
DIVULGACAO DA o o @ o o

FORMAGAO (A) 0 (0%) 0 (0%) 4 (22,2%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)
APOIO ADMINISTRATIVO

(INSCRIGOES E 0 (0%) 1(5,6) 3 (16,7%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)

INFORMAGOES) (B)

UTILIDADE DO TEMA (C) 0 (0%) 0 (0%) 4 (22,2%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)

OBJETIVOS DA ACAO (D) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)

CONTTDLLD:’CS;ES(T%UTURA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)

DURAGAO DA AGAO (F) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)
INSTALAGOES (ESPAGO

FiSICO, MOBILIARIO, ...) 0 (0%) 2 (11,1%) 3 (16,7%) 7 (38,9%) 6 (33,3%)

(©)
SO NS 0 (0%) 2 (11,1%) 3(16,7%) 7 (38,9%) 6 (33,3%)

AUDIOVISUAIS (H)




GRAFICO 1 — AVALIAGAO DA GLOBALIDADE DA AGAO DE FORMACAO
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2.2.

AVALIACAO DO FORMADOR:

TABELA 2 — AVALIACAO DO DESEMPENHO DO FORMADOR

ITENS DE AVALIAGAO INSUF('lc)'ENTE SUF'(CZ';ENTE BoMm (3) MU'T(Z)BOM RES'I;:§)I\OIDEU
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (77,8%) | 4(22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (77,8%) | 4(22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 2(11,1%) | 12(66,7%) | 4(22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 2(11,1%) | 12(66,7%) | 4(22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (77,8%) | 4(22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (77,8%) | 4(22,2%)
1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 13(72,2%) | 4(22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 2(11,1%) | 12(66,7%) | 4(22,2%)




GRAFICO 2 — AVALIAGAO DO DESEMPENHO DO FORMADOR
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2.3.

IMPACTO DA FORMACAO

TABELA 3 — IMPACTO DA FORMACAO PARA OS FORMANDOS

SIM NAO NAO RESPONDEU
0 4
14 (77,8%) (0%) (22.2%)

GRAFICO 3 — IMPACTO DA FORMACAO PARA OS FORMANDOS

A acdo de formacdao tera impacto positivo ao nivel do seu

desempenho?
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77,8%
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JUSTIFICACAO:

TABELA 4 — JUSTIFICACAO DO IMPACTO DA FORMACAO PARA OS FORMANDOS

JUSTIFICAGAO
2 (11,1%) Melhoria da prestacao de cuidados
1 (5,6%) Tematica aplicavel na prética de cuidados
Implementacédo de procedimentos de melhoria do conforto para a
1 (5,6%) .
mulher/parturiente
2 (11,1%) Aquisicdo de novo conhecimento
2 (11,1%) Maior motivacao para utilizar esta técnica no BP
10 (55,6%) N&o responderam

SUGESTOES/OBSERVACOES:

TABELA 4 — SUGESTOES/OBSERVACOES PARA FORMACOES FUTURAS

SUGESTAO/OBSERVAGAO
1 (5,6%) Formacdo tedrico/prética para todos os EEESMO’s

Tema inovador, adequado segundo a evidéncia cientifica para ser
utilizado de modo a contribuir para o conforto da mulher durante o

1 (5,6%) ; s ; .
processo reprodutivo. Sendo assim € sempre uma mais valia
adquirir conhecimentos neste campo.

16 (88,9%) Nao responderam

3. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A presente acdo de formacédo decorreu no ambito do Estagio com Relatorio
gue decorreu no Bloco de Partos de uma Hospital na regido sul da grande Lisboa. A
acao de formacao, intitulada de “A utilizacdo da técnica do rebozo no 1.° estadio de
Trabalho de Parto” decorreu em conjunto com outras acc¢des de formacao,
constituindo o ciclo formativo sobre “Estratégias para a promocdo de conforto ao
longo do trabalho de parto e parto”.

Este ciclo formativo tinha como destinatarios os enfermeiros especialistas em
Saude Materna e Obstetricia e enfermeiros generalistas do Bloco de Partos desse
hospital. Neste ciclo formativo decorreram acc¢des de formacdo com as seguintes

tematicas:

1 - Estratégias de prevencdo e controlo de infeccdo (acdo dada por
enfermeiros do servico);
2 - O conforto de parir em movimento: intervencdo do ESMO (acé&o dada por

colega do 6.° Curso do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia);



3 — Projeto maternidade com qualidade — apresentacéao e reflexdo sobre os
dados de 2014-2015 (acao dada por EEESMO’s do BP).

4 - E por ultimo, foi abordada a tematica do rebozo, apresenada por mim,
aproveitando a ocasido para sucintamente expor o projeto de estagio e partilhar os
conhecimentos sobre esta temética, numa sessao tedrico-pratica.

A avaliacdo da acgio de formacéo foi realizada pelos formandos tendo em
consideragdo a “Ficha de avaliagdo pelo formando”, documento em uso na
instituicdo para esse mesmo efeito, e utilizada para efetuar a andlise e avaliacao
desta mesma acao ministrada por mim. As folhas foram entregues pela responsavel
da “pasta da formacdo” do Bloco de Partos no final da formacdo e foram
preenchidas pelas participantes. Verificando ndo s6 as presencas, mas também as
folhas preenchidas verifiquei que, dos 28 EEEMO’s desse servico, apenas 12
compareceram a esta acédo de formacgédo. Compareceram ainda a Enfermeira Chefe
do Bloco de Partos, 3 enfermeira generalistas e 2 alunas da Especialidade de Saude
Materna e Obstetricia, 0 que perfez um total de 18 participantes. Destes 18, nem
todos entregaram as folhas de presenca, alids verifiquei, que alguns tiveram de se
ausentar, ou por se encontrarem na prestacao de cuidados ou por o ciclo formativo
ter ja terminado depois da hora prevista.

Considerando o documento de avaliacdo da acéo formativa foram avaliados 2
aspetos principais, de 1 a 4 (1-Insuficiente, 2-Suficiente, 3- Bom, 4- Muito Bom). Foi
avaliada assim a formacéo e o desempenho do formador.

Relativamente a avaliacdo da acdo, nem todos os que preecheram esse
documento avaliaram este aspeto. De uma forma geral, cerca de 44,4%
classificaram como “Muito Bom” os itens referentes a divulgacdo da formacéo, o
apoio administrativo (inscricbes e informacdes), utilidade do tema, objetivos da
formacao, conteudos/estrutura da formacéo e duracdo da acdo. No entanto, 22,2%
consideram que a divulgacdo da formagéo, o apoio administrativo e a utilidade do
tema de apenas “‘Bom”, e 5,6% consideram “Suficiente” a apio administrativo.
Relativamente as instalacbes (espag¢o fisico, mobiliario) e equipamentos
audiovisuais, cerca de 38,9% classificou como “Muito Bom”, mas 16,7% como “Bom”
e 11,1% como “Suficiente”.

Este critério avalia itens que se encontram na sua maioria, relacionados com

aspectos do espaco da formacdo, e que ndo dependem do formador, mas da



instituicdo, pelo que me ultrapassaram. Verifiquei no entanto, que de fato a sala de
formacao € aceitavel, mas ndo a mais confortavel para as accbes de formacéo, nem
a mais adequada a sessoes teorico-praticas. O tempo da formacdo, apesar de ter
sido cumprido na integra por mim, ndo foi cumprido, no entanto a hora de inicio,
aspeto que nao dependeu de mim, uma vez que decorreu, antes da minha, uma
acao de formagédo que ultrapassou o tempo previsto. Como consequéncia a minha
intervencdo comecou e terminou mais tarde, algo que pode ter influenciado a
participacdo dos EEESMO’s e restante equipa de enfermagem, nesta acdo de
formacao e como resultado, também a néo avaliagdo desta acéo por parte de alguns
formandos. O fato de ter sido a Ultima interveniente, por si, também ndo é um aspeto
favoravel para a participacdo dos formandos, que, estavam ja desde as 8h30m em
formacdo, acabando por se sentirem saturados e pouco disponiveis para
permanecer num local fechado e pouco confortavel.

Relativamente ao meu desempenho nesta acdo de formagéo, 77,8% dos
participantes classificaram como “Muito Bom” nos itens relativos a: dominio dos
conteudos, clareza de linguagem, relacionamentos com os formandos e adequacéo
do método pedagogico. Nos itens relacionados com o esclarecimento de duvidas,
capacidade de motivacdo e documentacdo de apoio, 66,7% classificaram como
“Muito Bom” e 11,1% como “Bom”. No item relativo ao cumprimento de horarios
72,2% classificou como “Muito Bom” e 5,6% classificou como “Insuficiente”. Dos
participantes, 22,2% nao responderam.

Relativamente a documentacdo de apoio, gostaria de acrescentar, e apesar
de 11,1% ter classificado como Bom, que quer o artigo da revisdo baseado numa
revisao sistematica da literatura, como o livro “A técnica do rebozo revelada” e ainda
rebozos originais, foram levados para partilhar os conhecimentos disponivel na
actualidade. Nao foram elaborados panfletos para distribuir pelos EEESMO’s por
considerar que a tematica do rebozo vai para além de um mero folheto informativo,
sendo mais de componente pratica, que teorica. Porém, e é algo que pretendo fazer,
sera dado ao servico em questdo um livro de apoio, igual ao revelado na agédo de
formacéo, mas, por ainda nédo se encontrar a venda em Portugal, esta aquisicao esta
ainda dificultada. Reforco, que apesar de 5,6% dos formandos ter classificado como

Insuficiente o cumprimento de horarios, reforco que, a minha agéo foi a Ultima e



como tal, dependente das restantes, cumprindo no entanto os 45 minutos que me
estavam destinados de duragéo da acéo.

Quando indagados sobre o impacto da formacao a nivel do seu desempenho,
77,8% referem que esse impacto foi positivo, verificando-se no entanto que 22,2%
nao responderam. Os participantes justificam o impacto positivo referindo que se
trata de uma temética aplicAvel e que pressupbe a melhoria da prestacdo de
cuidados especializados, em particular na promocdo do conforto para a
mulher/parturiente, acrescentando que este acdo acrescentou novo conhecimento e
aumentou a motivacao para utilizacdo deste técnica por quem ja a conhecia.

Como sugestdes/observacdes reforcaram a importancia desta tematica,
defendendo que se trata de um tema inovador, adequado segundo a evidéncia
cientifica para ser utilizado de modo a contribuir para o conforto da mulher durante o
processo reprodutivo, constituindo uma mais valia aventando a necessidade da
realizacdo de mais sessdes tedrico-préaticas para todos os EEESMO’s do servigo.

Com esta acédo de formacao considero que foram mobilizados conhecimentos,
partilhando a evidéncia cientica actual sobre uma tematica pouco conhecida e pouco
estudada, contribuindo para a sua divulgacdo e para a melhoria de cuidados
especializados na area da saude materna e obstétrica. Foram deste modo
adquiridas e desenvolvidas competéncias de formacgéo pela promocao de momentos
de aprendizagem, ndo sO tedricos mas também praticos; e de comunicacdo pela

necessidade de compreensao e divulgacdo dos conteudos cientificos.



APENDICE VIII;

ESQUEMA DA NOTA DE CAMPO UTILIZADA NO ER



VI CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICIA

DIARIO DE CAMPO
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS NO ESTAGIO cOM RELATORIO

Idade

Escolaridade

Altura

Peso:

Antecedentes Obstétricos:

Antecedentes Pessoais:

Antecedentes Cirudrgicos:

Duracao do TP:
Duracéo do Parto:
Tipo de parto:
Complicacdes:

Sensacdes associadas a utilizacdo da técnica do rebozo
Sentiu satisfacéo?

Sentiu alivio/conforto?

Contribuiu para uma boa experiéncia no 1.° estadio do TP?
Gostaria de repetir a sua utilizagao?

Aconselhava a alguém?




USADO

TECNICAS E REBOZO APLICACAO: OBJETIVO VARIANTE QUANDO OPINIAO UTENTE
TECNICA 1 . Durante a gravidez; Relaxamento da | 1. Massagem
MOVIMENTO EM POSICAO DE PE . No trabalho de parto, | parte inferior completa das costas
na fase de dilatac&o. das costas e da | 2. Massagem da
regido pélvica. cintura
3. Cruzando 0
Rebozo
TECNICA 2 ) Durante a gravidez; Relaxamento 1. Ombros
MASSAGEM DAS COSTAS - ACONCHEGO | o No trabalho de parto, | das costas e do | 2. Regido superior
SENTADA na fase de dilataco. tronco. das costas
3. Cintura
4, Regido inferior
das costas e naddegas
5. Com dois
Rebozos

MASSAGEM DAS COSTAS - POSICAO
DEITADA DE LADO

. Durante a gravidez;
. No trabalho de parto,
na fase de dilatacdo — em

particular quando a mulher
ndo consegue deitar-se de
costas.

Relaxamento
geral

(Nao aplicavel)

TECNICA 4
MASSAGEM DA BARRIGA - ACONCHEGO
DE PE

. Durante a gravidez;
) No trabalho de parto,

na fase de dilatacao.

Relaxamento da
regiao pélvica e
do assoalhado

(Nao aplicavel)




pélvico

TECNICA 5 . Durante a gravidez; Relaxamento da | 1. Sentada na
MASSAGEM DA BARRIGA — EM QUATRO | No trabalho de parto, | pelve e do cadeira;
APOIOS na fase de dilataco. assoalhado 2. Em pé.
pélvico;
M Relaxamento da
(| parte inferior
: das costas;
i} | Embalar o bebé
B | dentro da
‘ :;’ w barriga.
TECNICA 6 . Durante a gravidez; Relaxamento 1. Elevar
MASSAGEM DA PELVE — ACONCHEGO . No trabalho de parto, | amplo. 2. Cruzar
EM POSICAO DEITADA na fase de dilatacao.
(|
TECNICA 7 . Durante a gravidez; Relaxamentos 1. Apoio aos
MASSAGEM DO QUADRIL — EM QUATRO | o No trabalho de parto, | do assoalhado | “puxos”  durante o
APOIOS na fase de dilatac&o. pélvico e do trabalho de parto;
quadril 2. Deitada de lado
Apoio durante a | 3. “Bombom”

fase expulsiva.




TECNICA 10
O REBOZO E A BOLA SUICA

1N

/,‘j\{y

. Durante a gravidez;
. No trabalho de parto,

na fase de dilatacao.

Relaxamento
assoalhado
pélvico e regido
da pelve.

1. Massagem em
posicdo sentada sobre a
bola suica com os
bragos dentro ou fora do
Rebozo (costas, cintura
e nadegas);

2. Massagem em
posicdo de apoio sobre
a bola suica

(barriga/nadegas).




APLICACOES CRIATIVAS DO o No trabalho de parto, | Relaxamento 1. Aplicagéo de
REBOZzO na fase de dilatacéo. Diminuir calor
APLICACAO DE CALOR pressdo sobre a | 2. “Pendurar-se no
metade inferior Rebozo”
do corpo 3. “Puxar/empurrar”

“PENDURAR-SE NO REBOZ0O”

“PUXAR/EMPURRAR”




ANEXO



ANEXO I:

FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO EM USO NO HOSPITAL DA REGIAO A SUL DO TEJO



ORMANDO

FICHA DE AVALIACAO PELO F

Servigo de Gestdo da Formagiio
1.IDENTIFICAGAO DA FORMAGAO
Designagio Ciclo Estratégias para a Promog3o de Conforto ao longo do Trabalho de Parto e
Formativo Parto
Designagdo Agdo A utilizagdo do Rebozo durante o Trabalho de Parto
Datals) 2016/05/19
Duragio 11:15 -12:00
Modalidade inicial | | Continua | | Servigo |x | Outra | |

2. APRECIAGAO GLOBAL DA ACAO
A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificagio abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero
correspondente.

Insuficiente -1 |  Suficiente-2 | Bom -3 | Muito bom -4

AVALIAGAO DA ACAO

Divulgagdo da formagdo

Apoio administrativo (inscrigdes e informagbes)
Utilidade do tema

Objetivos da aglo

Conteddos/ Estrutura da a¢30

Duragdo da ag30

Instalacdes (espago fisico, mobilidrio...)
Equipamentos e meios audiovisuals

AVALIACAO DO FORMADOR
rDomfn‘oo dos conteudos
| Clareza da linguagem
Esclarecimentos de dvidas
Capacidade de motivagdo
| Relacionamento com os formandos
Adequagdo do método pedagdgico
Cumprimento de hordrios
Documentagdo de apoio

[ APRECIACAO GLOBAL | |

A agdo de formagdo terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim D Nio D
Justifique

Sugestdes/ observagdes:




