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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia é um
profissional de referéncia na assisténcia a mulher ao longo das diversas fases do ciclo
reprodutivo. O percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
realizado culminou na realizac&o do presente relatorio inserido no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatério do 10° Curso de Mestrado em Saude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Teoria de Enfermagem que sustentou este relatorio e a prestacdo de cuidados
foi o0 Modelo Conceptual de Katharine Kolcaba que prioriza o conforto enquanto
resultado esperado da acédo de enfermagem. Foi escolhido este modelo por ser

adequado a problematica central escolhida para orientar este percurso.

As op¢Bes metodoldgicas assentaram na pratica baseada na evidéncia iniciada
por uma Scoping Review destinada a mapear a evidéncia cientifica sobre o tema. A
guestao de pesquisa foi “Quais os beneficios do uso combinado da hidroterapia e da
bola de pilates no 1° estadio do trabalho de parto?” e utilizou-se a plataforma EBSCO
host através da qual foram selecionadas 3 bases de dados busca de evidéncia.

Foram realizadas diversas atividades ao longo dos ensinos clinicos de forma a
aplicar o conhecimento retirado da Scoping Review. Devido as limitacdes impostas
pelo periodo de pandemia vivido durante o estagio em bloco de partos a aplicabilidade
verificou-se bastante dificil motivo pelo qual foram desenvolvidos questionarios para
recolher algum feedback sobre o tema e a sua aplicabilidade.

Estas estratégias demonstraram através dos questionarios a profissionais e das
conversas com as parturientes ser muito bem aceites e serem opcdes viaveis na
promocéao do conforto e alivio da dor. S&o medidas de facil aplicacéo, disponiveis em
grande parte das maternidades portuguesas e com baixo custo.

Palavras-Chave: Trabalho de parto; Hidroterapia; Bola Suica



ABSTRACT

Midwives are reference professionals in assisting women throughout the
various phases of the reproductive cycle. The learning process and skill development
was concluded by the elaboration of this report as a part of the Internship made in the
scope of the 10th Master's Degree Course in Maternal Health and Obstetrics of the

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

The Nursing Theory that supported this report and the care providing was
Katharine Kolcaba's Conceptual Model, which prioritizes comfort as the expected
outcome of nursing care. This model was chosen because it was appropriate to the

central issue chosen to guide this journey.

The methodological options were based on evidence-based practice initiated by
a Scoping Review aimed at mapping the scientific evidence on the topic. The research
guestion was "What are the benefits of the combined use of hydrotherapy and pilates
ball in the 1st stage of labor?" and the EBSCO host platform was used for evidence

search through 3 selected databases.

Several activities were performed throughout the clinical teachings in order to
apply the knowledge taken from the Scoping Review. Due to the limitations imposed
by the pandemic period experienced during the internship in the delivery room,
applicability was quite difficult, so questionnaires were developed to collect some
feedback on the topic and its applicability.

These strategies have proved through questionnaires to professionals and
conversations with women in labor to be very well accepted and to be viable options
in the promotion of comfort and pain relief. They are easy to apply, available in most

Portuguese maternity hospitals and at low cost.

Keywords: Labor; Hydrotherapy; Swiss ball
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INTRODUGCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular (UC) Estagio com Relatério
inserida no programa de estudos referente ao 10.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstericia (CMESMO) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Serve
este documento como instrumento de avaliagdo do meu percurso, sob orientacdo da
professora Anabela Ferreira dos Santos e sera sujeito a apresentacao e discussao pubica

para a aquisicao do grau de Mestre.

Este curso era até ao inicio do 2° ano um Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem,
com a passagem a mestrado foram necessarias algumas adaptagbes curriculares
nomeadamente a transformacdo dos ensinos clinicos (EC) I, II, I, IV, V e VI em uma Unica
UC: o Estagio com Relatério, que inclui a passagem por varios contextos sendo o0 mais longo
e especialmente importante para a aquisicdo de competéncias o contexto de Bloco de Partos
e Urgéncia Obstétrica que realizei num hospital central da regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Esta UC tem previstas um total de 1500 horas, sendo que 950 sdo de estagio, 50 de
orientacgdo tutorial, 30 de pratica laboratorial, 20 de seminario e as restantes horas de trabalho
autébnomo. O estagio em Bloco de partos iniciou-se a 2 de Marco de 2020, foi interrompido
uma semana mais tarde devido a pandemia pela Covid-19 e retomado a 20 de Julho de 2020

tendo terminado a 01 de Novembro 2020.

O relatério de aprendizagem tera como finalidade a descricdo e andlise critica e reflexiva
do meu percurso de aprendizagem e das atividades realizadas para atingir os objetivos
delineados tendo por base as competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstetricia (EEESMO). Defini como objetivo geral de aprendizagem: aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias de EEESMO no cuidado a mulher, feto/recém-
nascido e familia durante a gravidez, trabalho de parto (TP), puerpério e em situagéo de
doenca ginecoldgica. A partir deste objetivo surgiram os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias de EEESMO no cuidado & mulher inserida na familia a
vivenciar processos de saude/doenca ginecologica e no ambito do planeamento
familiar, saude sexual e climatério.

e Desenvolver competéncias de EEESMO no cuidado a mulher inserida na familia
durante o periodo pré-natal.

e Desenvolver competéncias de EEESMO no cuidado & mulher inserida na familia
durante os diferentes estadios do TP.

e Desenvolver competéncias de EEESMO no cuidado & mulher inserida na familia

durante o periodo pés-parto.
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e Desenvolver competéncias de EEESMO no cuidado ao recém-nascido e familia
durante o periodo de pds-parto promovendo a adaptacéo a vida extra-uterina e o
processo de transicdo para a parentalidade.

¢ Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias para a promoc¢ao do bem-
estar materno-fetal através do uso de estratégias nao farmacoldgicas
especificamente relacionados com a hidroterapia e bola de pilates.

e Desenvolver competéncias para aquisicdo do grau de Mestre

Na UC opcéo Il incluida no plano de estudos do primeiro ano foi desenvolvido um projeto
com vista a aplicagéo pratica durante os estagios. Apos alguma pesquisa e aconselhamento
com a professora orientadora decidi explorar os beneficios do uso combinado de duas
estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor: a hidroterapia e a bola de pilates.

A dor é um elemento central durante o TP e segundo as competéncias do EEESMO este
cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e “concebe,
planeia, implementa e avalia intervencdes de promoc¢ao do conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019 (a), p.13563), assim sendo parece-
me importante desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos nesta area de forma a

prestar cuidados de qualidade.

Tendo em conta o tema escolhido considerei que o quadro de referéncia que mais se
adequa e no qual devo basear a minha prestacao de cuidados é a Teoria do conforto de
Katharine Kolcaba segundo a qual “a enfermagem ¢é a apreciagdo intencional das
necessidades de conforto, a conce¢cdo das medidas de conforto para abordar essas
necessidades e a reapreciacdo dos niveis de conforto, apés a implementacédo, comparados

com a anterior linha de base” (Dowd, 2002, p. 485)

A estrutura do Relatério sera a seguinte: apds esta breve introdugédo serd feito um
enquadramento tedrico que sera a base do restante trabalho e posteriormente a descri¢cdo da
metodologia utilizada, seguindo-se uma analise do percurso de aprendizagem e do processo
de aquisicdo de competéncias. Para finalizar serdo desenvolvidas as consideracdes éticas,
descritas as limitagBes sentidas durante o percurso de aprendizagem e terminar4 com as
consideracoes finais.

As Referéncias Bibliograficas foram mobilizadas de acordo com as normas da APA 72

edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo serdo aprofundados os conceitos que servirdo de base para o

desenvolvimento do relatério e do processo de aprendizagem.

1.1. A dor no Trabalho de Parto

“O trabalho de parto € um conjunto de fendbmenos fisiolégicos, que, uma vez induzidos
ou espontaneos, conduzem a extingdo cervical, a dilatagdo do colo uterino, a progressao fetal
no canal de parto e a sua expulsao para o exterior” (Néné M. et al, 2016, p. 308). O trabalho
de parto divide-se em quatro estadios: O primeiro que se refere ao apagamento e dilatagédo
do colo uterino; o segundo referente ao periodo expulsivo; o terceiro, a dequitadura e o quarto

que compreende as duas horas apés o parto.

A dor no TP e parto € um dos maiores receios das mulheres durante a gravidez. A dor,
segundo Néné et al. (2016, p. 411), é influenciada por aspetos fisicos, psicologicos, sociais,
culturais e religiosos e por isso mesmo é uma sensacgdo vivida de forma Unica por cada

parturiente.

O primeiro estadio pode ser bastante demorado e é nesta fase que as contragdes que
provocam o apagamento e dilatacdo do colo uterino causam maior dor e desconforto. A
vertente fisica da dor é mais facil de compreender, porque se relaciona com o desenrolar do
TP. No entanto, o medo e a ansiedade tém uma grande influéncia na percecao da dor, ja que,
segundo Field et al (citado por Néné et al., 2016, p 411) provocam uma reacao do sistema
nervoso simpatico que origina tens@o dos ligamentos redondos do Utero e rigidez cervical
aumentando assim a resisténcia ao trabalho efetuado durante as contracdes, o que leva a um
aumento da intensidade da dor. “Segundo Lamaze a dor é um reflexo condicionado, pelo que
as mulheres também podem ser condicionadas para ndo sentir dor durante o trabalho de
parto” (Lowdermilk & Perry, 2006, p. 360). A dor é uma resposta condicionada ao medo e a
ansiedade e é necessério que a mulher se sinta confortavel e num ambiente seguro para ter
uma percepgdo de controlo sobre o processo do nascimento eliminando o medo e

aumentando a sua compreensao sobre o0 seu corpo e 0s processos neurofisiolégicos da dor.

Lima et al. (2019, p.60) refere que o medo da dor do parto tem como base a falta de
informacé&o sobre a fisiologia do mesmo e esta fortalecido no imaginario da mulher, por meio
social, cultural, fisico e emocional. Refere 0 mesmo autor que o empoderamento das mulheres

e a tomada de conhecimento por parte das mesmas relativamente & fisiologia do TP e do
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parto em si podem ajudar a melhorar a forma como € encarada a dor. A sensagéo de controlo
do desconforto e da dor € de grande importancia para uma experiéncia de parto positiva, para
isso a mulher pode optar por métodos farmacoldgicos, ndo farmacolégicos ou uma associacao
dos dois e o profissional de enfermagem tem um papel fundamental no apoio e cuidado da
mulher durante este processo. Segundo Schweitzer citado por Couto “cabe ao profissional de

saude a obrigacéo e o privilégio de aliviar a dor” (Couto, 2002, p. 45).

1.2. Estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor

Sendo a dor um dos principais focos do EEESMO na sua prestacao de cuidados a gravida
em TP é imprescindivel encontrar estratégias adequadas para intervir perante tal desconforto.
As estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor sdo opc¢des de facil aplicagcdo que nao

requerem equipamentos sofisticados.

Sé&o vérios os métodos ndo farmacolédgicos para alivio da dor, segundo Néné et al (2016,
p.416) citando o Cochrane Pregnancy and Childbirth Group descrevem-se 0s seguintes:
Hipnose, Biofeedback, Injecdo subcutdnea ou intradérmica de agua estéril, Hidroterapia,
Aromaterapia, Técnicas de relaxamento que incluem musicoterapia e Yoga, Acupuntura ou
acupressao, Massagem e reflexologia e Estimulacdo neuroldgica transcutanea. Santos et al.
(2020, p.3) acrescenta a estas a deambulagdo e mudanca de posi¢do, as técnicas de

respiragéo e a utilizacdo da bola de pilates.

Ap6s alguma pesquisa e aconselhamento com a professora orientadora decidi incidir a
minha atencao sobre o uso combinado de dois métodos néo farmacoldgicos: a hidroterapia
sob a forma de duche de agua quente e os exercicios na bola de pilates. Estes sdo métodos
cada vez mais disponiveis nos blocos de parto e em especifico no local onde exerco funcdes
e no qual decorre 0 meu EC e nesse sentido gostaria de explorar os seus beneficios durante
o primeiro estadio do TP, ndo s6 no que diz respeito ao alivio da dor e desconforto mas

também a progressdo do mesmo.

1.2.1. Hidroterapia

O recurso a agua durante o TP é uma reconhecida medida de promocao de conforto da
parturiente e pode ser aplicada tanto na forma de banho de imersédo como de duche de agua

quente.
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Lowdermilk & Perry (2006, p. 363) refere que, segundo Simkin & O’hara, a hidroterapia
durante o trabalho de parto influencia de forma positiva a diminuicdo da necessidade de
analgesia, de instrumentalizacéo do parto, a integridade do perineo e a satisfacdo da mulher
com o parto. O alivio e relaxamento proporcionado por este método reduzem os niveis de
ansiedade da mulher e consequentemente a producéo de adrenalina o que permite o aumento
da producédo de ocitocina e endorfinas que favorecem o desenrolar do trabalho de parto e
reducdo da percecdo da dor. “A agua quente proporciona uma estimulagéo confortante aos
nervos da pele, o que promove vasodilatacdo com reversdo da resposta nervosa simpatica”
(Santos et al., 2020, p. 3)

Em Portugal é reduzido o acesso a unidades que disponham de banheiras para a
realizacao de imerséo durante o 1° estadio do TP, no entanto a utilizacdo da agua pode ser
feita através de duches de 30 a 60 minutos. A temperatura ideal da agua sera entre os 36° e
os 38°C. Lowdermilk & Perry (2006, p. 363) refere que ha uma maior eficacia da hidroterapia
no alivio da dor se os banhos forem repetidos varias vezes em vez de serem prolongados,

sobretudo no caso de TP mais longos.

Segundo o estudo realizado por Davim et al. (2008, p.608) o duche produz grande eficacia
no alivio da dor em mulheres em fase ativa do trabalho de parto, sendo o grupo utilizado

especificamente neste estudo mulheres com 8-9 cm de dilatacéo.

As vantagens do duche verificam-se ndo s6 ao nivel do relaxamento e gestdo do
desconforto mas também pelo facto de se explorar a posicéo vertical que pode beneficiar a

progressao do TP.

1.2.2. Bola de Pilates

A bola de Pilates (também descrita na literatura como bola suica ou bola de
nascimento) foi, segundo Néné et al. (2016, p. 420), introduzida no Reino Unido e na
Alemanha na década de 90 como elemento facilitador da descida fetal. Atualmente
reconhece-se o papel deste instrumento na promoc¢ao do conforto e na mobilidade da mulher
sendo um método favorecedor da verticalidade que é de grande beneficio para a progresséo
do TP.

Santos et al. (2020, p. 4) realca os beneficios da aplicagcédo da bola j& que esta técnica
permite a mudanca de posi¢do estimulando movimentos espontaneos e ndo habituais e
diminui a sensacéo dolorosa da contragcéo uterina conferindo uma sensac¢éo maior de controle
pelo facto da mulher se manter ativa. Segundo Néné et al (2016, p.420) durante o TP com a
adocao de posturas verticais existe um aumento do fluxo sanguineo para o utero o que
favorece esta diminuicdo da sensacéo dolorosa, para além de aumentar o aporte de oxigénio
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ao feto e de regularizar as contra¢des uterinas promovendo assim a evolugéo do trabalho de

parto.

Apesar de estar comprovada a eficacia da bola de Pilates no alivio da dor durante o
trabalho de parto, Delgado et al. (2019, p.100) concluem na sua Revisao Sistematica da
Literatura que sao necessarios mais estudos que avaliem os possiveis restantes beneficios a
nivel do bem estar materno-fetal, tais como diminuicdo da duracdo do TP, laceracdes
perineais, tipo de parto, indice de APGAR (IA) do recém-nascido (RN), utilizacio de analgesia
de TP, etc.

1.3. Teoria do Conforto- Katharine Kolcaba

As teorias sd0 um instrumento para a realizagdo do cuidado e conferem “significado ao
conhecimento de modo a melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os
fendmenos.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 12)

De forma a orientar o percurso de aprendizagem e a prestacdo de cuidados decidi
utilizar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba por considerar que € a que mais se adequa

ao tema em estudo.

O conforto deriva do latim confortare, que significa restituir as for¢as fisicas, o vigor e
a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar e € um conceito central na préatica de enfermagem
e muito utilizado nas teorias de enfermagem. Apostolo (2009, p.67) descreve que para Morse
e Kolcaba a enfermagem é o ato de confortar e o conforto € o resultado esta acédo, sendo que,

para Kolcaba é importante ter em conta a avaliagdo dos resultados.

Katharine Kolcaba define a enfermagem como um processo de apreciacdo das
necessidades de conforto e consequente concecdo de medidas de conforto para suprimir
estas necessidades culminando numa reapreciacdo dos niveis de conforto apds a

implementacédo das medidas comparativamente aos niveis anteriores. (Dowd, 2002, p. 485)

A estrutura da teoria do conforto descreve 3 niveis de conforto: alivio, tranquilidade
e transcendéncia. O alivio refere-se ao estado em que o doente viu satisfeita a sua
necessidade especifica, a tranquilidade define um estado de calma ou contentamento
enquanto que a transcendéncia é o estado no qual a pessoa supera 0s seus problemas ou

sofrimento.

Estes estados de conforto podem ser experienciados em 4 diferentes contextos:
fisico, psico-espiritual, ambiental e social. O contexto fisico diz respeito as sensac¢des

corporais, 0 psico-espiritual a consciéncia do self e esta relacionado com a auto-estima, o
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auto-conceito, a sexualidade e o significado na vida de alguém ou a relagdo com uma ordem
ou ser mais elevado. O contexto ambiental refere-se ao meio envolvente, as condicdes e
influéncias externas e o contexto social esta relacionado com as relagdes interpessoais,

familiares e sociais.

Assim, tendo por base a estrutura anteriormente descrita, Kolcaba (2003, p.16)
descreve o conforto como sendo um estado holistico e complexo que deve ser o resultado
essencial da prestacdo de cuidados. O objetivo de basear os cuidados na teoria do conforto
€ o de intervir em todas os aspetos que causam o desconforto dos pacientes, planeando
intervencdes que visem ndo s6 um estado de tranquilidade, mas por vezes apenas de um
alivio que ja4 é maior do que se ndo intervirmos. Em alguns casos a ajuda passa por levar o
paciente a um estado de transcendéncia elevando-se acima do sofrimento de modo a cumprir
aquilo que é necessario (por exemplo, tratamentos de quimioterapia, terapias de reabilitacdo
ou processos de luto).

18



2. METODOLOGIA

No presente capitulo serdo aprofundadas as opcdes metodoldgicas que servirdo de base

para o desenvolvimento do relatério e do processo de aprendizagem.

2.1. Scoping Review

Enquanto EEESMO é minha responsabilidade manter-me informada sobre a melhor e
mais atualizada evidéncia cientifica na minha érea de intervencado ja que como descrito no
“Essential competencies for basic midwifery practice” (International Confederation of
Midwives, 2019) os Enfermeiros Especialistas possuem o0s conhecimentos e competéncias
necessarios, de obstetricia, neonatologia, ciéncias sociais, saude publica e ética que
constituem a base de cuidados adequados, culturalmente relevantes e de alta qualidade a
mulheres, recém-nascidos e familias que esperam um bebé e é nesse sentido que é
desenvolvida esta revisdo da literatura no formato Scoping segundo o método da Joanna

Briggs Institute (JBI), incluindo assim todo o tipo de estudos.

2.1.1. Titulo

Contributos do uso combinado da hidroterapia e da bola de pilates no 1° estadio do

trabalho de parto: uma scoping review.

2.1.2. Objetivo e questéao

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os beneficios do uso combinado da

hidroterapia e da bola de pilates no 1° estadio do trabalho de parto.

Questdo: Quais os beneficios do uso combinado da hidroterapia e da bola de pilates

no 1° estadio do trabalho de parto?

2.1.3. Palavras chave
Trabalho de parto; Hidroterapia; Bola Suica

Labor; Hydrotherapy; Swiss ball
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2.1.4. PCC

Tipo de participantes: Parturientes
Conceitos: Hidroterapia e Bola de pilates.
Contexto: 1° estadio do TP

Tipos de estudo: Todos os estudos priméarios quantitativos e qualitativos e secundarios

revisdes sistematicas com meta-analise ou meta-sintese.

2.1.5. Critérios de inclusdo/exclusao

Serdo selecionados todos os artigos que incluam os beneficios do uso combinado e néo

individual da hidroterapia e da bola de pilates no 1° estadio do TP.

Nao foi incluido nenhum limite temporal devido a escassez de dados obtidos.

2.1.6. Estratégia de pesquisa

Segundo o Joanna Briggs Institute Reviewer's manual (Aromataris & Munn, 2020) a
estratégia e pesquisa deve ser feita em trés passos que serdo clarificados nesta secc¢do do
protocolo. Deve-se utilizar uma estratégia abrangente de forma a identificar estudos

publicados e ndo publicados, bem como revisdes de literatura sobre o tema em estudo.

O primeiro passo consiste numa pesquisa inicial limitada para a qual é utilizada a
plataforma EBSCO, especificamente as bases de dados MEDLINE with full texto, CINAHL
Plus with full texto e Web of Science, tendo por base a pergunta sobre os beneficios da
hidroterapia e da bola suigca no alivio da dor de forma a analisar as palavras contidas nos
titulos e resumos dos estudos extraidos, bem como os termos utilizados para descrever os

artigos.

A segunda parte da pesquisa é realizada utilizando as palavras-chave identificadas e os

termos de indexagdo em todas as bases de dados incluidas nesta revisdo scoping.

Em dltimo lugar utilizam-se as referéncias dos relatérios e artigos identificados, para
encontrar estudos adicionais. A pesquisa nas bases de dados foi realizada com os termos

naturais e de indexac&o apresentados na seguinte tabela:

20



Tabela 1. Termos de pesquisa

Termos Naturais Termos de Termos de Termos de pesquisa

indexacdo CINAHL | indexacéo Web of science
MEDLINE

Pregnan* - -

Parturient - -

Midwi* - -

Obstetric* obstetric care obstetric nursing
obstetric nursing

nurs* - -

Labor Labor -

Hydrotherapy hydrotherapy hydrotherapy hydrotherapy

warm shower

warm shower

water therapy

water therapy

swiss ball

swiss ball

birth ball

birth ball
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No Apéndice | encontram-se as imagens da pesquisa realizada em cada base de
dados, apoés as quais foi realizado o seguinte fluxograma de pesquisa:

Fluxograma 1. Prisma: Resultados da pesquisa

~N
Artigos identificados na Artiqos identificados na Artigos identificados na
base de dados CINAHL: 9 o base de dados Web of
base de dados Medline: 3 . i
7 science: 13
J
\ 4
~N

Resultados depois de
removidos duplicados: 6

rSeIecionados} ‘Identificados}

J
\ 4
4 N\ )
Artigos triados: 3 Artigos excluidos: 3
G
R
(@) o J J
\2
(@)
\ 4
= - ~ ~
Artigos completos Artigos completos
. acedidos com excluidos depois de lidos:
eligibilidade: 3 0
o J J
) \ 4
o 4 N\
=
% Estudos incluidos: 3
=
o J

3.1.7. Extracéo de dados

Foram elaboradas tabelas, conforme a metodologia para revisbes scoping proposta pelo
Joanna Briggs Institute, com o objetivo de mostrar os dados relevantes dos estudos e
reconhecer se os resultados obtidos v@o ao encontro do objetivo e da questdo da reviséo.
(Apéndice Il')
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2.1.8. Apresentacao dos resultados

A sintese do material sera apresentada, conforme as diretrizes de revisdo scoping
proposta pelo Joanna Briggs Institute, numa tabela organizada pelo titulo, o autor ou autores,
a revista, os contributos do uso combinado da hidroterapia e da bola de pilates (tabela 2) e
posteriormente com um resumo narrativo descrevendo como os resultados se relacionam com

0 objetivo e com a pergunta da revisao.

2.1.9. Conclusodes

Existem varias estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor, como o banho quente,
0S exercicios perineais com bola suica, 0s exercicios respiratorios, o relaxamento, a
massagem, a acupuntura, os estimulos elétricos, a injecdo subcutdnea de agua destilada
entre outras. Estas préaticas oferecem conforto e permitem liberdade de escolha por parte da
parturiente. (Barbieri et al., 2013, p.481)

Essa escolha deve ser promovida e incentivada pelo enfermeiro logo desde o
acompanhamento pré natal por ser um momento privilegiado para favorecer a informacao e
aconselhamento para que esta possa realizar as suas proprias escolhas. (Henrique et al.,
2016, p. 687)

Barbieri et al. (2013, p. 481) refere que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda o uso de medidas ndo farmacolédgicas para alivio da dor por serem seguras e

menos invasivas.

Tabela 2. Conclusfes dos artigos da scoping review.

Angelita José
Henrique
Frederico Molina
Chors

Nathalia de Lira Maia

Henrique
Maria Cristina
Gabrielloni
Ana Carolina

Varandas Cavalcanti

Maria Cristina | Patricia de Souza

Gabrielloni

Melo

Artigos “Warm Shower “Hydrotherapy and “Uso do banho de
aspertion, perineal the Swiss ball in aspersdo associado
exercises with Swiss | labor: randomized a bola Suica como
ball and pain in clinical trial” método de alivio da
labor” dor na fase ativa do

trabalho de parto”

Autores Marcia Barbieri Angelita José Camila de

Albuquerque Silva
Sénia Regina Godinho

de Lara
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Marcia Barbieri

Contributos do uso
da hidroterapia

Diminui a ansiedade e
a dor

Promove o
relaxamento

Reduz o uso de
epidural

Sem efeitos adversos
para mée e feto
Dilatag&o cervical

mais rapida

Diminui o uso de
analgesia epidural

Se utilizada abaixo
dos 5 cm de dilatacéo
cervical aumenta a
necessidade de
analgesia, enquanto
gue apo6s os 5 cm de
dilatacdo diminui a
necessidade de
analgesia

Reduz a dor e a
ansiedade

Aumento do conforto e
dos sentimentos

positivos

Promove o conforto
Diminuicdo da
ansiedade e da dor
Relaxamento da
musculatura que
promove o aumento
da elasticidade do
canal vaginal

Sem efeitos adversos
Baixo custo

Facil aplicacao

Contributos do uso

da Bola Suica

Participacdo activa no
TP

Liberdade de
movimentos

O uso isolado néo
mostra grandes
resultados

N&o existem estudos
suficientes que
suportem a sua
eficacia no alivio da
dor e progresséo do
TP

Maior eficicia na fase
activa

Promove a
verticalidade e a
progresséo do feto no
canal de parto
Diminuicdo da
intensidade das
trauma do perineo

contracdes, da

Promove o conforto, o
alivio da dor e
progressao do
trabalho de parto
Favorece a posi¢céo
vertical e
consequentemente a
progressao do feto no
canal de parto e a
reducdo do trauma
perineal.

Diminui a necessidade
de analgesia

Diminui a taxa de
cesariana

Existem poucos
estudos a comprovar a
eficacia na progressao
do TP e mais a
focarem-se no alivio
da dor

Promove a
participagéo activa no
TP

Promove a posi¢éo
vertical que:
e Diminui a dor
e Aumentaa
eficicia das
contracdes
uterinas
e Melhora a
circulacdo
sanguinea
materno-fetal
e Promove a
descida fetal
e Diminuio
trauma
perineal e
necessidade
de episiotomia
e Favorece a
Liberdade de
movimentos
Promove relaxamento

e conforto.
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duracéo do TP e das

taxas de cesariana

Relaxa e alonga a

musculatura

Contributos do uso
combinado da
Hidroterapia e da

Bola suica

Diminuicdo da dor
pouco significativa
que se torna mais
evidente no uso
combinado dos
métodos.

O uso combinado dos
dois métodos promove
areducédo da dor e
ansiedade
promovendo o
relaxamento.

Ambas séo técnicas
seguras que
promovem o conforto
e bem-estar da

parturiente.

Favorece a
progresséao do
trabalho de parto e 0
parto vaginal quando
comparado ao uso
individual das
técnicas.

Diminuicéo da
duracéo do trabalho
de parto

Aumento dos
batimentos cardiacos

fetais.

O uso combinado é
mais eficaz do que o
uso isolado

Maior alivio da dor se
aplicado e fase active
do TP
Estimula o parto
normal

Promove conforto e

alivio da dor

A combinacao dos dois métodos, banho quente e exercicios na bola suica demonstra ser

bastante mais eficaz potenciando os efeitos individuais de cada método na gestédo da dor e

na progressao do trabalho de parto. Segundo Barbieri et al. (2013, p. 483) o0 uso combinado

da hidroterapia e da bola de pilates durante o TP promove a diminuicdo da dor bem como o

relaxamento e diminuicdo da ansiedade. J& Henrique et al. (2016, p. 691) acrescenta 0s

beneficios ao nivel da progressdo do TP, na diminuigdo da sua duracdo e no desfecho em

partos vaginais. Silva & Lara (2018, p. 170) na sua revisdo integrativa da literatura reforgam

as conclusdes dos estudos anteriores acrescentando que o impacto na diminuigdo da dor d&-

se quando aplicadas as intervencfes na fase ativa do TP.

2.2. Pratica Baseada na Evidéncia

A prética baseada na evidéncia (PBE) consiste no “uso consciente, explicito e judicioso da

melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do paciente”
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(Atallah & Castro citados por Domenico & Ide, 2003, p. 116). E uma metodologia para a pratica
clinica em que segundo Pedrolo et al (2009, p.760) se utilizam as evidéncias cientificas

produzidas por estudos desenvolvidos com rigor metodoldgico na tomada de decisao.

Na Enfermagem “a PBE envolve a definicdo de um problema, a averiguacéo e avaliacdo
critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo destas na pratica e apreciacao dos
resultados, por meio da integracdo de trés elementos: a melhor evidéncia, as habilidades
clinicas e a preferéncia do paciente” (Pedrolo et al., 2009, p.761), assim sendo para a
aquisicao de competéncias de EEESMO, apés analise do contexto, foi definida uma questao
de pesquisa e realizada a Scoping Review com o objetivo de recolher a melhor evidéncia
disponivel e poder de seguida aplicar o conhecimento extraido na pratica clinica ao longo dos

EC e avaliar os resultados das intervencdes aplicadas.
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3. ANALISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGEM E AQUISICAO DE
COMPETENCIAS.

Para atingir os objetivos propostos tive oportunidade de desenvolver competéncias de
EEESMO ao realizar estagios em locais das varias vertentes desta area da Enfermagem,
podendo assim desenvolver a parte pratica e tedrica da prestacdo de cuidados. Foram
delineadas no inicio deste percurso atividades que pretendiam dar resposta ao objetivo
relacionado com o tema deste relatdrio e que se foram alterando e ajustando a cada local de
estagio ao longo do percurso. Estas atividades estdo esplanadas numa tabela em Apéndice
[l.

3.1. Objetivo 1 - Desenvolver competéncias de EEESMO no
cuidado a mulher inserida na familia a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica e no ambito do planeamento

familiar, sadde sexual e climatério.

Para a aquisicdo de competéncias que dao resposta a este primeiro objetivo tive
oportunidade de passar por trés contextos de estagio onde pude aprender e prestar cuidados
a mulheres a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica, planeamento familiar, saude
sexual e climatério. Foram eles a consulta externa de ginecologia, 0 servico de urgéncia

obstétrica e ginecoldgica do mesmo hospital e uma UCC.

A consulta externa de ginecologia inclui as consultas de Ginecologia Geral, Ginecologia
oncoldgica, Uroginecologia, Pré-histeroscopia, Senologia e a consulta denominada de IST’s
realizada por um dermatologista que se dedica a patologias dos 6rgdos genitais externos,
inclusivamente verrugas e condilomas associados a infe¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST).

Na consulta de ginecologia néo existe uma consulta s6 de enfermagem, existindo sim uma
consulta médica com a colaboragéo de uma enfermeira. Em cada consulta estdo presentes o

médico responsavel, a enfermeira e os respetivos estudantes.

A enfermeira recebe as utentes, da apoio e fornece material ao médico nos procedimentos
a realizar, informa e esclarece duvidas da utente sempre que necessario prestando apoio

emocional sempre que a situagéo o exija.
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A estrutura desta consulta e o facto de ser o meu primeiro estagio na especialidade trouxe-
me alguma dificuldade em me posicionar enquanto aluna de enfermagem de salde materna
e obstetricia (AESMO). A estrutura fisica ndo permitiu uma maior proximidade e privacidade
com cada utente demarcando com mais clareza a minha intervencéo enquanto enfermeira. O
desafio foi entdo tentar utilizar o que tinha perante mim para refletir sobre a préatica do
enfermeiro nesta area e sobre os contributos que um especialista poderia dar a consulta
externa de ginecologia. Durante as 4 semanas de estagio tentei perceber todo o trabalho da

enfermeira que fui acompanhando e assumir as suas fungdes na consulta.

Recorrendo as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos Enfermeiros,
2015b) podemos compreender a dificuldade destes profissionais em prestarem cuidados n&o
tendo uma consulta propria de enfermagem, ja que, critérios como: respeita o direito dos
clientes ao acesso a informacéo; respeita o direito do cliente a privacidade; aborda de forma
apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou
a dignidade do cliente; fornece informacdo de saude relevante para ajudar os individuos, a
familia e a comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitagdo; estéo
condicionados, numa consulta que é essencialmente do médico. A enfermeira neste caso
perde um pouco o espaco para desempenhar a sua fungéo, apesar de tentar estar disponivel
para prestar apoio emocional em caso de necessidade, de esclarecer dlvidas sempre que
tem oportunidade, acolhe e conduz a mulher durante o processo de consulta e sempre que é
necessaria uma outra intervencdo. Relativamente a privacidade da utente e ao ambiente
propicio ao estabelecimento de uma relagéo terapéutica estes estdo também comprometidos,
tendo em conta que em cada consulta estdo presentes dois ou trés médicos e um ou dois

enfermeiros.

Destacando as competéncias do EEESMO e a sua intervengdo auténoma tive a também
oportunidade de aprender com a restante equipa multidisciplinar realizando alguns
procedimentos técnicos, nomeadamente a observacao ginecologica através da introducao do
espéculo e observacao do colo uterino, a realizagéo de citologias e também o exame mamario
para o qual fui uma mera observadora inicialmente e com o decorrer das consultas realizando

de forma auténoma o procedimento.

Outros cuidados que prestei em colaboracdo com a restante equipa foram educacgéo para
a saude (EPS) (alimentacdo, exercicios de Kegel), informacédo acerca das intervencdes (apos

biopsias, citologias, colocagdo do pesario, crioterapia, na preparacdo para histeroscopia).

Tendo em conta que o enfermeiro especialista “garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao

clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) desenvolvi um projeto de consulta de enfermagem
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a realizar pelo enfermeiro no ambito das IST’s de forma a associar a consulta de IST’s-

dermatologia. (Apéndice V)

Na consulta de ginecologia geral tive a oportunidade de contactar com casos de
endometriose, prolapso uterino, menopausa precoce e alteragdes do ciclo menstrual, pela
ginecologia oncoldgica passam utentes em fase inicial do processo a receber noticias sobre
diagnoésticos positivos ou negativos, consultas para proposta cirdrgica e de controlo pés
cirurgico, na consulta de uroginecologia contactei com casos de cistocelo, retoenterocelo,
incontinéncia urinaria, entre outras. a consulta de pré-histeroscopia tive oportunidade de
perceber a preparacao para o exame e colaborar com o médico na informacgéo da utente sobre
a preparacdo e sobre o exame em si. A consulta de senologia muito a semelhanca da
ginecologia oncoldgica recebe mulheres em fase inicial, em consulta de avaliagdo, ou a
receber noticias sobre diagndsticos positivos ou negativos, consultas para proposta cirargica
e de controlo pés cirdrgico, tendo muitas vezes uma componente emocional bastante forte
dada a carga negativa das noticias que se tém de transmitir. Na consulta de IST’s, apesar de
estar prevista a minha presenca no maior numero possivel de modo a ajudar-me no projeto
de consulta a desenvolver a realidade é que nem sempre foi possivel, por auséncia do médico,
Ou greves nos servigos, no entanto, aquilo que fui presenciando nas consultas em que estive
presente foram casos de verrugas ou condilomas genitais tratados por crioterapia e liquen

escleroso.

Neste estagio ficaram planeados dois turnos nas técnicas de ginecologia. Era
esperado que eu realizasse um turno na sala de colposcopia e outro na de histeroscopia,
sendo que nestas salas existe também uma consulta onde se faz o acompanhamento das
mulheres encaminhadas pelos cuidados de saude primarios (CSP) apds rastreio positivo para
papiloma virus humano (HPV). A enfermeira responsavel por cada sala tem um papel
fundamental no apoio a cada técnica ocupando-se de toda a preparacdo de material e gestao
de produtos para analise, tem também um papel fundamental no acompanhamento da utente
tentando explicar todo o procedimento e tentando providenciar conforto e apoio emocional.
Por inexisténcia de atividade nesses dois dias a minha observagao restringiu-se a trés exames
de histeroscopia diagnéstica relacionados com a consulta de infertilidade onde se fez uma
observacdo e avaliacdo uterina e foram retirados pequenos poélipos uterinos. A minha
intervencéo nestes dias passou unicamente pela observagdo do procedimento, sendo que
toda a equipa se mostrou bastante disponivel para me mostrar e explicar todo o
funcionamento do servico e do procedimento em si. Infelizmente ndo consegui assistir a tanto
guanto gostaria de forma a ter uma real no¢éo do funcionamento das técnicas de ginecologia.
Foi uma passagem curta mas, apesar de tudo, interessante e com contributos positivos para

O meu percurso.
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Mais proxima do final do meu caminho de AESMO no contexto de Bloco de Partos e
Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOG) tive outras oportunidades de
aprendizagem apesar desta passagem ter sido mais curta que a anterior ja que 0s turnos
foram realizados prioritariamente no Bloco de Partos. Neste servico o0 EEESMO realiza a
triagem das mulheres que recorrem a urgéncia recolhendo informac¢ao como o motivo de vinda
a urgéncia, os antecedentes pessoais, cirlrgicos e obstétricos e as alergias. Nesse momento
tem oportunidade de criar uma relagdo de proximidade com as mesmas e em alguns casos
esclarecer algumas duvidas existentes relativamente a sinais e sintomas que as trazem a
urgéncia ou a nivel de aconselhamento anticoncecional, prevencédo de IST's ou até pré-
concecional. As situagbes mais frequentes que passam pelo SUOG sdo metrorragias devido
geralmente a miomas uterinos ou por vezes casos oncologicos, Bartholinites, infecdes

vaginais causadas ou ndo por IST’s e doenca inflamatéria pélvica (DIP).

No SUOG o EEESMO, bem como o enfermeiro generalista, realiza administragéo de
farmacos e colheitas de produtos para andlise e colabora com a restante equipa
multidisciplinar em determinados procedimentos. Cabe ao enfermeiro preparar as utentes

para cirurgias de urgéncia e certificar-se que lhe foi apresentado o consentimento informado.

Por vezes os médicos déo indicacdo as utentes para se dirigirem ao SUOG para
colocacaol/troca de pessario ou para colocacdo/remocao de dispositivos intrauterinos (DIU)
ou Implantes contracetivos, infelizmente néo tive oportunidade de observar ou sequer realizar

procedimentos técnicos nesta area.

Relativamente aos CSP, realizei um estagio de 6 semanas numa unidade de cuidados na
comunidade (UCC) em que a maioria das minhas aprendizagens foram na area da Obstetricia,
no entanto tive oportunidade de realizar uma sessdo de EPS sobre Sexualidade e Violéncia
no Namoro (Apéndice V) para alunos do 8° ano com idades entre 0s 13 e 0s 15 anos que teve
por objetivo promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura tal como descrito
no Programa Nacional de Saude Reprodutiva (Dire¢do Geral de Saude, 2008, p.6). Esta
sessdo foi planeada para um grupo de alunos de varias turmas de uma escola no Barreiro
que foram nomeados como embaixadores da salde e que tém como responsabilidade
transmitir o conhecimento retirado da sesséo as respetivas turmas. Foi uma tarefa bastante
desafiante, pelo publico alvo e pelo tema em si. Senti que apesar de desconfortaveis com o
tema, os adolescentes foram bastante recetivos e participativos. A mim enquanto futura
EEESMO deu me oportunidade de trabalhar as minhas competéncias de promocao da saude
junto destes jovens e sair um pouco da minha zona de conforto. Estas acbes junto da
comunidade em idades tdo precoces € de extrema importancia na prevencéo de IST’s, de
gravidez na adolescéncia e na promoc¢do de uma sexualidade positiva. Senti que o0s
programas escolares talvez ndo estejam muito adequados as necessidades, por exemplo o

sistema reprodutor é lecionado no ultimo periodo do 8° ano e é nessa altura que é abordada
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a contracecdo. Durante a sesséo foi claro o desconhecimento sobre a anatomia, sobre
consequéncias negativas da sexualidade e formas de prevencdo e no entanto também foi
notdrio que nesta idade ja estdo bastante despertos para o relacionamento com 0s outros e a

sexualidade mesmo nao tendo iniciado a vida sexual.

Sinto que as aprendizagens que realizei nos CSP, apesar de muito importantes para o
meu desenvolvimento profissional, ndo foram tantas quanto eu gostaria, seja a nivel de
acompanhamento de mulheres no planeamento familiar e pré-conce¢cdo como a nivel de
procedimentos técnicos que podem ser realizados pelo EEESMO, tais como: citologias,
colocacao de DIU e implantes contracetivos subcutaneos. Estes ultimos, segundo o parecer
n°® 50/2014 (Ordem dos Enfermeiros, 2014), sdo intervenc¢des interdependentes que se iniciam
com a prescricdo médica e que podem ser realizadas pelo EEESMO sempre que este tenha
adquirido a formacédo necessaria quer em contexto académico quer em contexto de formacéo

continua.

3.2. Objetivo 2 - Desenvolver competéncias de EEESMO no
cuidado a mulher inserida na familia durante o periodo preé-

natal.

Segundo a Ordem do Enfermeiros (2019, p.13562) o EEESMO “cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a
detetar e a tratar precocemente complica¢fes, promovendo o bem-estar materno-fetal”. Para
dar resposta a este segundo objetivo tive oportunidade de acompanhar utentes a nivel de

CSP, internamento de medicina materno-fetal (MMF), bloco de partos (BP) e SUOG.

Nos Cuidados de Saude Primarios, durante o estagio numa UCC, tive oportunidade de
trabalhar e desenvolver as minhas competéncias de EEESMO no programa de Preparacao
para o Parto e Parentalidade. De acordo com o Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (PNVGBR) da direcéo geral de saude (DGS) “estes cursos permitem
as mulheres/casais a partilha, a expresséo e o esclarecimento de medos, davidas e angustias
decorrentes destas fases, num ambiente de grupo e de suporte mutuo.” (Direcdo Geral de
Saude, 2015, p. 63) E importante a componente tedrica na abordagem das diferentes
tematicas e também uma vertente pratica que inclua exercicios para o periodo da gravidez e
do pos-parto imediato, atividades que visem a promocdo da vinculacdo da triade
(mée/pai/bebé), os posicionamentos a adotar durante o trabalho de parto e as técnicas de

respiracdo e relaxamento.
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Realizei algumas das sessOes deste curso de preparagdo para o parto e parentalidade
(CPPP), tanto tedricas como praticas (Apéndice V), e assisti a outras. Foi muito enriquecedor
e senti uma grande disponibilidade por parte da mulher/casal para receber toda a informacao,
a maioria das gravidas eram maes de primeira viagem e mostraram-se sempre muito
interessadas e participativas. Senti-me mais confortavel com os temas da preparacdo e com
0 grupo das gravidas ja que a minha experiéncia profissional recente enquanto enfermeira
num bloco de partos me tras outra tranquilidade a trabalhar estes temas, apesar de tudo a
pesquisa realizada e a troca de experiéncias com a Enfermeira Orientadora permitiu-me ter
uma visdo mais ampla sobre estes temas e a realidade especifica do Hospital daquela area.
Durante as sessdes de preparacdo para o parto e parentalidade pude aprofundar
conhecimentos e aconselhar as mulheres sobre medidas ndo farmacolégicas para o alivio da
dor e assim desenvolver competéncias que me permitam atingir os objetivos especificos
relacionados com a teméatica que escolhi trabalhar durante o estagio com relatério e que sera

desenvolvida mais a frente.

Como previsto pelo PNVGBR, antes do inicio do curso, deve realizar-se uma entrevista
de modo a conhecer a gravida/casal, identificar possiveis desvios da normalidade e avaliar as
necessidades especificas em cada caso. E foi neste sentido que intervi a nivel da vigilancia
pré-natal no contacto individual a gravida. Nestas entrevistas era preenchido um documento
com a anamnese, analisados os exames ja realizados pela gravida e dado o alerta para datas
importantes (como 0s prazos para realizagdo de vacinas e imunoglobulina quando aplicavel)
e recolhidos os dados no momento da entrevista tais como peso, sinais vitais, altura do fundo
uterino, auscultacdo de batimentos cardiacos fetais (ABCF). Nestes momentos de maior
proximidade pude perceber o contexto destas utentes e aproveitar para realizar EPS
individualizada de forma a responder a necessidades de cada pessoa e cada fase da gravidez
otimizando desta forma os cuidados prestados. A proximidade desenvolvida durante a
entrevista e o curso em si ddo ao EEESMO uma visdo mais pormenorizada de cada mulher,
podendo assim detetar-se complicacfes e gerir-se a referenciacdo das situacfes que estédo
para além da nossa area de atuagdo, nomeadamente todas as situacdes de risco social. Tive
oportunidade de me deparar com situacdes de jovens gravidas, maes solteiras, em que o pai
do bébé ndo queria assumir a paternidade por exemplo e sendo pessoas com algumas

dificuldades econdémicas foi necessaria a intervencao da assistente social.

A Ordem do Enfermeiros (2019a, p. 13) conclui que o EEESMO ¢é o Unico profissional de
enfermagem habilitado para exercer intervencdo no ambito da preparacdo para o parto de
uma forma autébnoma e independente reforcando assim o nosso papel enquanto especialistas,
no entanto a articulagdo com uma equipa multidisciplinar que cubra as necessidades que vao

além das nossas competéncias favorece a melhoria dos cuidados prestados.
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Durante o Curso de Preparagdo para o Parto e Parentalidade pude explicar o que é e
como funciona o Plano de Parto que “consiste no registo das preferéncias e necessidades da
gravida/casal em relacdo ao trabalho de parto, parto, pds-parto e parentalidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, p. 45) e discutir e validar individualmente com cada gravida as suas
escolhas e esclarecer duvidas. Nesta fase € importante reforcar a imprevisibilidade dos
eventos associados ao trabalho de parto, parto, pés-parto e parentalidade, na garantia da
seguranca e do bem-estar materno-fetal e neonatal e como tal realcar o facto do plano de

parto dever ser flexivel e mutavel em qualquer fase do processo.

Durante o estagio no internamento MMF tive oportunidade de passar um dia na consulta
externa de Obstetricia e outro no diagnéstico pré-natal (DPN) onde se realizam as

amniocenteses.

Na consulta externa observei e participei em 3 tipos de consulta, a consulta de
enfermagem prévia a consulta de medicina materno-fetal, a consulta de peri-parto e a consulta

de idade materna.

Nas consultas prévias a consulta de MMF o EEESMO faz avaliagéo de peso, sinais vitais
e auscultacdo de batimentos cardio-fetais (ABCF). Estas consultas sdo também um momento
de aconselhamento e transmisséo de informacao adequada a fase da gravidez e a situagao
da gravida. Segundo o Livro de Bolso Enfermeiros especialistas em saude materna e
obstétrica /parteiras (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 34) nas consultas de seguimento preé-

natal deve avaliar-se o estado fetal, nomeadamente:

¢ A frequéncia cardiaca fetal com doppler a partir das 11 semanas
¢ Os movimentos fetais a partir das 20 semanas

e A altura do fundo uterino a partir das 24 semanas
E a condicdo materna:

¢ Sinais ou sintomas de desvio a gravidez normal ou de inadaptacao a gravidez que
possam afetar a mée e o feto

e Presséo arterial

e Peso e variagdo ponderal

e Exame sumario de urina com fita-teste

¢ Necessidades educativas sobre comportamentos saudaveis.

E realizada nesta consulta a administracéo de imunoglobulina anti-D as gravidas com tipo
de sangue Rh- as 28 semanas e a todas a pesquisa de Streptococos do Grupo B entre as 35

e as 37 semanas.
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Segundo o programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco (Dire¢éo Geral
de Saude, 2015, p. 37) as gravidas entre as 36 e as 40 semanas devem ter uma consulta no
hospital onde se prevé que ocorra o parto. E a chamada consulta peri-parto onde ¢é feita
também avaliacdo do estado fetal e da condicdo materna, avaliados os exames laboratoriais
e ecograficos, realizada monitorizacdo cardiotocogréfica e € o momento de programar uma
eventual inducéo de trabalho de parto, habitualmente para as 41 semanas a menos que haja

alguma condicdo em que seja aconselhado induzir numa fase mais precoce.

A consulta de idade materna realizada pelo EEESMO neste servigo serve geralmente para
entregar e explicar o resultado do Rastreio Combinado do 1° trimestre, esclarecer duvidas e

encaminhar a gravida se necessario.

O Rastreio combinado do 1° trimestre é realizado entre a 92 e a 132 semana de gravidez
e através da andlise de marcadores bioquimicos (B-hCG e PAPP-A) e marcadores
ecograficos ( translucéncia da nuca e 0s 0ssos proprios do nariz). Com este exame € possivel
detetar alteracdes como a trissomia 21 e outras cromossomopatias, € também realizada uma
colheita de valores tensionais que servira também juntamente com outros parametros
ecograficos para determinar o risco de desenvolver Pré-eclampsia durante a gravidez. Em
caso de alteracdes a nivel do rastreio combinado a gravida podera ser aconselhada a realizar
diagnoéstico pré-natal de anomalias genéticas através da realizacdo de amniocentese. Tive
oportunidade de observar durante a realizacdo do estagio algumas amniocenteses e assistir

a médica durante o procedimento, melhorando assim o meu conhecimento sobre o mesmo.

Outro do locais de estagio que muito enrigueceu 0 meu percurso foi o internamento de
MMF, onde pude contactar com utentes com patologia da gravidez e desenvolver os meus
conhecimentos sobre as mesmas. Foi um estagio especialmente exigente a nivel teérico que
me forgou a tentar estar o mais informada possivel. A nivel técnico as minhas intervencdes
passavam por ABCF, monitorizacdo cardiotocografica, avaliagdo de sinais vitais e
administracdo de medicacdo oral e endovenosa. No entanto foi necessario que eu
conhecesse bem as patologias de modo a poder detetar sinais de alarme e alertar as gravidas
para os mesmos. A intervencdo do EEESMO passa muito pela informacéo e capacitacdo da
gravida, pela “promocao da partilha de informag&o com as utentes no sentido de se otimizar
a sua aprendizagem cognitiva, de criar novas capacidades de autocuidado, autodeterminacéo
e participacdo ativa no seu plano de cuidados esclarecidos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a,
p. 25).

As principais causas de internamento neste servico sdo ameaga de parto pré-termo,
colestase gravidica e pré-eclampsia sem critérios de gravidade e vigilancias ap6s hemorragias

de 2° ou 3° trimestre ja estabilizadas.
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Os internamentos por ameaga de parto pré-termo, por exemplo, podem ser bastante
longos, 0 que significa que o Unico seguimento de gravidez que a mulher tem é aquele que
Ihe damos em internamento, ou seja nao existem consultas em que se expliguem os
desconfortos da gravidez em cada fase, em que se promovam alimentacdo e habitos
saudaveis, e onde se esclarecam duvidas, ndo vao ter oportunidade de seguir um curso de
preparacdo para o parto e por isso mesmo o0 EEESMO deve também suprir essa lacuna,

estando presente e disponivel, planeando momentos de partilha de informacéo.

Por vezes acontecem situacdes que exigem uma transferéncia rapida para o bloco de
partos e 0 EEESMO tem que estar preparado para agir nesses momentos, foi o caso por
exemplo de uma utente com descolamento de placenta numa gravida de termo, em que
felizmente a acao foi rpida, foi feita a transferéncia para o BP onde se realizou uma cesariana

emergente e ambos, mae e bebé, ficaram bem.

No estagio em contexto de Bloco de Partos pude aprender de uma forma mais
aprofundada e ter contacto com complicagbes mais graves que normalmente ficam em
vigilancia neste servico, por exemplo as Pré-eclampsias com critério de gravidade e sindrome

de HELLP, hemorragias, e todas as complicagbes mais graves.

Foi também neste servigo que pude desenvolver competéncias que me permitam prestar
cuidados a mulheres em situagéo de abortamento, interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) e
gravidez ectépica (GE). A intervengdo do EEESMO, tal como descrito no regulamento de
competéncias do EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), passa pelo diagndstico,
identificac@o de alteracdes que indiguem um processo de aborto, a colabora¢cdo com outros
profissionais na resolucdo destas situacdes e a intervengdo em caso de complicacdes pos
aborto, IVG ou GE. Cabe também ao EESMO o esclarecimento sobre sexualidade e

contracecao no periodo pos-aborto.

3.3. Objetivo 3 - Desenvolver competéncias de EEESMO no
cuidado a mulher inserida na familia durante os diferentes

estadios do trabalho de parto.

Foi principalmente no BP que desenvolvi competéncias no ambito do cuidado a mulher
em TP, no entanto a minha passagem pelo internamento de medicina materno-fetal

também me permitiu acompanhar mulheres em indugéo de trabalho de parto.

O meu estagio em BP ocorreu em contexto de pandemia de corona virus disease

(COVID). Este surto de doenca causada pelo Corona Virus foi declarado pandemia pela
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OMS a 11 de Margo de 2020 e desde ent&o o quotidiano das pessoas em todo o mundo
foi alterado. A quantidade de novos casos diarios diagnosticados e mortes levou a uma
restruturacdo dos servicos de saude a nivel mundial e como ndo podia deixar de ser
também para n6s em Portugal. No caso especifico do BP onde decorreu o meu estagio,
inicialmente foi proibida a entrada a acompanhantes e foram definidos novos circuitos de
admisséo as gravidas de acordo com o status COVID negativo, desconhecido ou positivo.
O profissionais passaram por um periodo de grande stress e ansiedade, ndo s6 pela
mudanca existente mas também por temerem pela sua seguranca e das suas familias. O
estado emocional das equipas, bem como o0 medo que se instalou nas
gravidas/parturientes que agora passavam a estar sozinhas, influenciou a prestacédo de
cuidados e a qualidade dos mesmos, situacdo que se foi tentando melhorar ao longo do
tempo. Para mim enquanto aluna de enfermagem de salude materna e obstetricia
(AESMO) a prestacdo de cuidados ficou um pouco condicionada, pois nao estava
autorizada a prestar cuidados a mulheres com resultado positivo do teste a COVID o que
numa fase inicial significava por vezes aguardar cerca de 6 horas desde a admisséo da
gravida. Esta situacao limitou as gravidas a um espaco mais restrito com menor liberdade
de movimentos, ja que enquanto ndo tinham resultado do teste ndo podiam sair da
box/quarto em que estavam, 0 que significava que ficavam a maior parte do tempo
deitadas, e n&o tinham acesso ao WC nem ao Duche, condicionando por isso a
implementacdo de algumas medidas n&o farmacologicas para gestdo da dor e
desconforto. O facto de estarem sozinhas durante todo o processo foi um fator de grande
ansiedade e que tornou a experiéncia do parto mais dificil para estas mulheres. Quando
reiniciei 0 EC que tinha sido interrompido no inicio da pandemia j& a presenca do
acompanhante era permitida para o periodo expulsivo o que trouxe alguma alegria e um

minimo de normalidade a estes casais.

Apesar das condicionantes impostas pelo estado de pandemia, tive oportunidade de
desenvolver competéncias técnicas e relacionais no cuidado a gravida/casal em trabalho

de parto nas suas diversas fases.

O trabalho de parto € definido como “um conjunto de fendmenos fisiologicos, que, uma
vez induzidos ou espontaneos, conduzem a extincdo e dilatagdo do colo uterino, a
progressao fetal no canal de parto e a sua expulséo para o exterior.” (Néné et al., 2016, p.
308)

O inicio do trabalho de parto da-se quando se instalam as contracdes regulares e com
sensacao dolorosa e se inicia a extingdo do colo uterino. O TP divide-se em 4 estadios

que sao os seguintes:
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e Primeiro estadio: € o periodo em que se da a extin¢ao e dilatagdo do colo uterino
até aos 10 cm.

e Segundo estadio: é o periodo em que se d& expulsao do feto

e Terceiro estadio: € o periodo em que se da a dequitadura

e Quarto estadio: é o periodo que compreende as primeiras 2 horas de puerpério.

O primeiro estadio do TP divide-se em duas fases: latente e ativa que estéo definidas
de forma diferente pelas diversas entidades. Segundo a OMS a fase latente vai do inicio
das contracdes regulares com alteracBes do colo uterino até aos 5 cm de dilatacdo, e a
fase ativa dai até a dilatacdo completa. Segundo o Consortium for Safe Labor referido no
ACOG Committee Opinion No. 766: Approaches to Limit Intervention During Labor and
Birth (2019, p. 166) a fase latente pode ir até aos 5-6 cm de dilatacdo. Graca (2017, p.223),
define a fase latente apenas até aos 3 cm, considerando a partir dai uma fase ativa do
trabalho de parto. Ja Néné et al. (2016, p. 308) refere que Friedman no séc. XX definiu a

transicdo da fase latente para a fase ativa aos 4 cm.

O primeiro estadio do TP é o mais longo e aguele em que normalmente a parturiente
mais precisa de apoio. E uma fase em que tem que se lidar com dor e desconforto para
além da ansiedade de se conhecer finalmente este novo ser que chega a familia. Para
colmatar as necessidades de conforto cabe ao EEESMO conceber medidas que permitam
um alivio do desconforto ou que levem as parturientes a um estado de tranquilidade, calma

e contentamento ao lidar com esse mesmo desconforto.

Acompanhei diversas mulheres durante este primeiro estadio criando com estas uma
relacdo de confianca, apliquei diversas estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor,
de acordo com a preferéncia da mulher e as condi¢des existentes no servigo e sempre
gue era pedida pela gravida a analgesia no trabalho de parto trabalhei em equipa com
obstetras e anestesistas de forma a dar resposta as necessidades de cada parturiente.
Sempre que possivel incentivei a mudanca de posi¢cdes e a deambulacéo, realgcando os

beneficios da verticalidade.

Vérias destas preferéncias podem ser expressas num plano de parto, escrito ou falado
gue nao passa de “um projeto de nascimento, onde estao refletidos os desejos e vontades
(...) para o percurso do trabalho de parto e parto, que culmina com o nascimento” (Néné
et al., 2016, p. 167). Normalmente a informagédo necesséria para a realizacdo destas
escolhas é fornecida durante os cursos de preparacdo para o parto e parentalidade.
Durante o periodo de pandemia os cursos foram inicialmente suspensos e mais tarde
reiniciados em versdo online, mesmo assim senti durante o estagio alguma falta de

informacéo e falta de adeséo a estas alternativas online.
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O EEESMO de acordo com o Livro de bolso do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica promove sempre que possivel o parto normal
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 9). O Livro Pelo direito ao parto normal da OE tendo
por base a definicdo da OMS, esclarece alguns conceitos, tais como, parto normal que se
entende por: “Parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até
ao nascimento. A crianca nasce espontaneamente, em apresentacao cefalica de vértice,
entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez. Depois do parto a mae e o bebé

apresentam-se em boa condi¢cdo.”(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 18)

E também diferenciado parto natural assistido de ndo assistido como “parto de inicio
e progressdo espontaneos, culminando num nascimento espontaneo, sem qualquer
intervengao”’(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 18) sendo que no primeiro caso ha

assisténcia por parte de um profissional de salde e no outro néo.

Estdo incluidos na definicdo de parto normal aqueles em que forem realizadas as

seguintes intervencgoes:

e Rutura artificial de membranas que ndo seja realizada com o objetivo de
induzir o trabalho de parto

e Monitorizagao fetal continua

e Utilizacdo de métodos farmacoldgicos e ndo farmacol6gicos no controlo da dor

e Correcao de distocias dinamicas

e Realizacdo de Episiotomia justificada por causa materna ou fetal

e Conduta ativa no 3° estadio do TP

e Existéncia de complicacdes minor como hemorragia poés-parto ligeira
controlada facilmente e laceragdes de 1° e 2° grau com reparagéo perineal

e Administrac@o de antibiético para profilaxia de infecdo neonatal;
Excluem-se deste mesma definicdo os casos de:

e Inducéo de trabalho de parto
¢ Anestesia geral

e Parto por ventosa, férceps ou cesariana.

Durante o estagio realizei um total de 53 partos eutécicos com apresentacao cefélica,
para além de dar apoio em partos por ventosa, forceps e cesariana. Em anexo encontra-
se a sintese das experiéncias praticas (Anexo Il). Desenvolvi competéncias para realizar
0 parto eutécico passando pelas diversas posicdes possiveis durante o periodo expulsivo
sempre que fosse do agrado da parturiente. Aperfeicoei tanto quanto possivel as técnicas
de sutura aprendidas em aula e de conducdo da dequitadura e observagdo da placenta.

Realizei uma Unica episiotomia ja que ndo houveram mais casos em que se justificasse o
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procedimento. Tive oportunidade de treinar colocacdo do aparelho de cardiotocografia e

leitura do tracado produzido pelo mesmo, bem como a observagéao cervical da gravida.

Acompanhei ndo sé mulheres com gravidez de baixo risco mas também com alguma
patologia associada, quer em trabalho de parto espontadneo quer em processo de inducéo,
0 que me permitiu ter uma visdo mais ampla das vérias abordagens ao trabalho de parto
e desenvolver competéncias que me permitam atuar de forma autbnoma ou em equipa

multidisciplinar de acordo com cada situacao.

3.4. Objetivo 4 - Desenvolver competéncias de EEESMO no
cuidado a mulher inserida na familia durante o periodo pos-

parto.

O EEESMO “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal’
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 13563), e para adquirir competéncias neste dominio tive
oportunidade de prestar cuidados a mulheres no Bloco de Partos, no servigo de internamento

de puérperas e ao nivel dos CSP numa UCC.

“Puerpério é o periodo de recuperacao fisica e psicolégica da mae que comeca
imediatamente a seguir ao nascimento do(s) recém-nascido(s) e se prolonga por 6 semanas
pés-parto (42 dias).” (Direcdo Geral de Saude, 2015, p. 78)

O puerpério, segundo Graca (2017, p. 280), divide-se em:

e Puerpério imediato: as primeiras 24 horas
e Puerpério precoce: até ao final da 12 semana

e Puerpério tardio: até ao final da 6% semana

O puerpério é uma fase de grandes alteragfes fisicas e emocionais na mulher, por essa
razao cabe ao EEESMO desenvolver conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia da mulher
e as alteragGes emocionais vivenciadas nesta fase de forma a adequar os cuidados prestados,
ndo esquecendo o cuidado a familia como um todo que estéd a adaptar-se a chegada deste

novo elemento.

ao conjunto de modificacdes fisicas e psiquicas que ocorrem na fase do pés-parto,
denomina-se por puerpério. Estas alteracdes ocorrem com o objetivo do corpo e a
mente da mulher voltarem ao estado que a caracterizava antes da gravidez e prepara-

la para a amamentacao. (Ferreira, A in Néné et al., 2016, p.438)
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Durante o estdgio em bloco de partos, apos as primeiras 2 horas de puerpério e também
em contexto de internamento no seguimento do puerpério prestei cuidados a puérperas de
cesariana e parto vaginal, realizando observacdo geral e exame obstétrico, avaliando
hemodinamicamente, observando pele e mucosas, mamas e mamilos, involucdo uterina,
l6quios, perineo ou sutura operatéria, eliminagcdes, membros inferiores e promovendo o
levante precoce sempre que possivel. Conhecer a histéria da mulher e fazer esta observacéo

é a forma de o enfermeiro poder prevenir complicagdes ou até deteta-las precocemente.

Em todos os locais onde realizei estagio, aliadas a todas estas alteracdes da mulher
confrontei-me com uma diversidade de culturas que nos desafia, enquanto profissionais, ao

tentar responder as necessidades de cada puérpera/familia.

A populagdo que recorre aos hospitais e centros de saude na area onde eu prestei
cuidados enquanto aluna, inclui mulheres Portuguesas, Brasileiras, Angolanas, Indianas,
Nepalesas, entre outras. As dificuldades para cuidar destas mulheres prendem-se ndo s6 com
as diferencas culturais mas também no caso das Indianas e Nepalesas por exemplo, com o
idioma. Sdo mulheres que nao falam Portugués e falam muito pouco Inglés e estas
dificuldades na comunicacdo impedem uma maior qualidade de cuidados, dado que nesta
fase os cuidados a puérpera passam muito pela EPS, pelo aconselhamento e promog¢éo da
saude. A comunicacdo verbal € a forma que temos de apoiar a mulher, esclarecer as suas
davidas e diminuir os seus medos e ansiedades, que no caso de uma mulher que se encontra
fora do seu meio e num local onde ndo se consegue exprimir aumentam exponencialmente.
Esta foi uma das dificuldades que por vezes senti, dar resposta as necessidades de alguém

gue ndo me compreende e que eu tenho dificuldade em compreender.

O periodo de internamento no puerpério € bastante curto para toda a informacéo que é
necessario transmitir para que o regresso a casa em familia se possa dar de forma tranquila,
assim sendo é importante comecar esta preparacdo para a alta o mais cedo possivel.
Segundo Lowdermilk & Perry “o plano de alta comega no momento de admissao ao servigo e
deve ser refletido no plano de cuidados desenvolvido para cada mulher” (2006, p.513). A
informacdo é muita e apesar de a gravidez e o puerpério serem fases em que as mulheres
estdo especialmente recetivas e interessadas em aprender, por outro lado o cansacgo
decorrente de toda a exigéncia destes primeiros dias faz com que a atencdo seja reduzida.
Senti que por mais que tentasse prepara-las para a alta transmitindo o mais possivel e
abordando o maior nimero de tépicos, em certas alturas estava a ser mais um fator de stress
do que uma ajuda. A organizacao do servico e 0s recursos disponiveis acabaram por me
ajudar a reduzir as sessoes de EPS, mostrando as mulheres de que continuaria presente no
servico e que poderiam chamar-me sempre que surgisse uma duvida. Apos a alta nunca
estariam sozinhas pois aquele servico dispde de uma linha telefénica 24h por dia a qual

podem recorrer, tem também uma sala, “o cantinho da amamentagéo” para quando sentirem
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dificuldades nesse ambito e finalmente 48h apdés alta tém uma consulta de enfermagem no
servico, com uma EEESMO, na qual podem aproveitar para esclarecer todas as davidas que

possam surgir.

Um grande desafio do puerpério é a amamentacao. Ambos 0s hospitais por onde passei
séo reconhecidos como Hospital Amigo dos Bebés, esta classificagéo é atribuida a Hospitais
que cumpram as dez medidas para ser considerada um Hospital Amigo dos Bebés, definidas
pela OMS e pela UNICEF. Nesse sentido tentei estar particularmente atenta no que diz
respeito a amamentacgao e as duvidas das maes que estdo sempre bastante ansiosas durante
0 processo. Para avaliagdo das mamadas utilizei o guia de observacdo da amamentagao
(ANEXO 1), delineando a partir dai intervencdes no apoio as maes. De forma geral as
intervencdes passaram por explicar sinais de boa pega, incentivar a amamentag¢do em horario
livre, demonstrar as diversas posicbes que podem ser adotadas, explicar todas as
complicacbes decorrentes da “subida do leite” e formas de atuar, para que possam estar
capacitadas para agir no domicilio. Muitas das vezes mais do que ajuda, a necessidade destas
mulheres é o reforco positivo, 0 incentivo, sentirem-se seguras na sua pratica e
compreenderem de que o processo nao é facil, o que nao significa necessariamente uma falha

da parte delas ou na qualidade do seu leite.

Durante o estagio em puerpério estive um turno na consulta de puerpério, onde pude
observar o trabalho da EESMO responsavel e também participar nos cuidados as familias.
Algumas das puérperas em consulta foram seguidas por mim no internamento o que facilitou
a comunicacao e a confianga. Nestas consultas realizei exame obstétrico da puérpera, para
detetar possiveis complicacdes, observacdo do RN e mudanca da fralda, observacao da
mamada sempre que possivel, observacao da dinamica do casal quando estavam ambos
presentes, esclarecimento de duavidas e tentei perceber a forma como estava a correr a
adaptacdo em casa. As principais dificuldades identificadas neste primeiros dias, no caso
destas puérperas, prendem-se com a alimentacdo do bebé e em particular com a
amamentacédo e cuidados as mamas. Os casais foram aconselhados sobre a importancia da
divisdo de tarefas e alertados para a necessidade de descansarem sempre que possivel
fazendo pequenas sestas durante o dia sempre que o0 bebé estiver a dormir. Foram refor¢cados

os sinais de alerta na puérpera e no RN em que devem recorrer a um médico.

Ao nivel dos CSP um dos programas de interven¢cédo do EEESMO na UCC é a recuperacgao
ou adaptacao ao pés-parto. O puerpério sendo um periodo que se prolonga até as 6 semanas
€ um periodo de varias modificacdes na vida da mulher que envolve adaptacdes fundamentais
ao novo papel de mae, tanto a nivel fisico, como psiquico, social, econémico entre outros.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros o
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programa de adaptacao ao pés-parto torna-se, entdo, um momento primordial para
dar continuidade a aquisicdo de aprendizagens de promoc¢ao da saude e de prevencao
de complicacdes facultados durante a gravidez. A atuacdo do EESMO é destacada na
assisténcia as puérperas e recém-nascidos, particularmente nas orientacbes de
autocuidado e detecdo precoce de complicacdes. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.

69)

Estive presente na primeira sessdo do curso de recuperacao pés-parto que serviu para
partilha de experiéncias e apesar de sO estarem presentes duas puérperas com 0s respetivos
RN, a partilha foi muito enriquecedora e veio reforcar o facto de a experiéncia do parto e da
adaptacao a parentalidade ser individual e muito diferente ndo s6 de mulher para mulher mas
também em cada parto numa mesma mulher. Em relag&o as restantes sessées do curso foi-
me dificil estar presente todas as semanas devido a incompatibilidade de horario, mas realizei
uma sessédo sobre acidentes no primeiro ano de vida (Apéndice V), mais uma vez apesar de
estarem poucas as presencas deu para perceber a disponibilidade que h& nesta fase da vida
da mulher para receber todas as informacdes relacionadas com cuidados e bem estar do RN,
sendo por isso a gravidez e o puerpério tal como referido anteriormente momentos
privilegiados para a intervencdo do EEESMO a nivel da promog¢do da saude. A minha
contribuicdo para este programa de recuperagdo pos-parto foi a realizagdo de um E-Book
(Apéndice VI) com o resumo da informac¢do mais importante transmitida ao longo do curso
que servira como material de suporte também para cursos seguintes. A realizacdo deste
documento exigiu de mim algum tempo de pesquisa e reflexdo que veio também contribuir
para solidificar os meus conhecimentos e melhorar a qualidade da minha resposta as
mulheres nesta situagdo. No final de cada sesséo tive oportunidade de conversar
individualmente com uma puérpera esclarecendo dividas sempre que as houvessem e
aplicando a Escala de Depressédo Pés-parto de Edimburgo que € um instrumento que avalia
a probabilidade de se desenvolver uma depressado pés-parto. A situacdo mais comum de
alteracdes a nivel psicolégico é o blues pds-parto que segundo a DGS (2015, p. 82) se
caracteriza por humor depressivo, crises repetidas de choro e ansiedade e que deve estar
ultrapassada ao fim de 10 a 14 dias desaparecendo espontaneamente. Esta situagdo ndo
deve ser desvalorizada ja que pode evoluir para depressao pos-parto que se caracteriza pelos
sintomas anteriores que se prolongam no tempo e se agravam, acrescidos de confuséo,
perturbacfes do sono e do apetite. Esta patologia pode originar perturbacées emocionais e

cognitivas quer ha mae quer na crianca, se ndo for detetada e tratada precocemente.

Uma das maiores dificuldades das mulheres no puerpério tal como ja referido esta

relacionada com o aleitamento materno, estando eu a frequentar o Curso de Aconselhamento
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em Aleitamento Materno durante o estagio em CSP foi me mais facil apoiar as mées e facultar

informac&o mais completa e adequada.

Uma das atividades que o EEESMO realiza ao nivel dos CSP é o acompanhamento ao
domicilio, durante o EC tive oportunidade de realizar uma visita domiciliaria (VD). Segundo
Almeida et al. (2011) descreve

a visita domiciliaria @ mulher-mae e familia é justificada pela sua importancia por
varios autores, nomeadamente Martinez (1994, citado por TORRE, 2001, p.47), como
uma forma de intervencédo eficaz para promover os cuidados necessarios a mae e
recém-nascido, potenciar o auto cuidado, melhorar a recuperacéo fisica e psicolégica
da mulher, detetar 11 precocemente complicagfes, ajudar uma maior adaptacdo em
torno da familia e do bebé e ainda a possibilidade de permitir um maior grau de

privacidade e disponibilidade para com a familia. ( p. 38)

A Unica VD que tive oportunidade de realizar estava marcada no meu primeiro dia de
estagio, assim sendo néo foi planificada por mim, era uma visita que tinha como principais
objetivos 0 apoio na amamentacdo e a realizacdo do Diagnostico Precoce de Doencas
Metabdlicas vulgo “teste do pezinho”. Para conduzir a VD utilizei um formulario fornecido pela
minha orientadora que se dividia em observagéo da puérpera e observacdo do RN. Pudemos
perceber a condicdo daquele casal/familia e ndo detetamos riscos que necessitassem de
intervengdo. Cumprimos 0 nosso papel enquanto EEESMO e aconselhamos o casal
sobretudo em relacdo a amamentacao, colicas e contracecao sendo estas as principais areas
que estavam a causar divida. Mais tarde em visita a UCC para realizar o penso da cesariana
pudemos avaliar os resultados da nossa intervencdo que se mostrou eficaz visto que os
mamilos comegaram a recuperar do seu estado macerado e o RN tinha menos cdlicas e os

pais também sabiam lidar melhor com elas.

3.5. Objetivo 5 - Desenvolver competéncias de EEESMO no
cuidado ao recém-nascido e familia durante o periodo de
pés-parto promovendo a adaptacdo a vida extra-uterina e o
processo de transicao para a parentalidade.

Segundo Lowdermilk e Perry (2006, p. 558) o periodo neonatal é o periodo que vai do
nascimento até ao 28° dias de vida e no qual o RN tem de realizar diversas adaptacdes
43



fisioldégicas e comportamentais a vida extra uterina. O RN de termo consegue habitualmente

realizar esta adaptacdo com pouca ou nenhuma dificuldade.

No decorrer dos EC tive oportunidade de realizar véarias intervencdes relacionadas com a
prestacdo de cuidados ao RN, no bloco de partos, no puerpério, nos CSP e no servico de

Neonatologia.

No bloco de partos € onde se d& este primeiro contacto com o bebé apds o nascimento, é
o enfermeiro que recebe e faz a primeira observacdo do recém nascido aquando dos partos
eutocicos. E ao nascer que é atribuido o indice de Apgar, avaliando o estado geral do RN aos
19, 5° e 10° minutos de vida atribuindo-lhe um valor de 0 a 10 tendo por base o0s seguintes
parametros: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tbnus muscular, reflexos e a cor.
Sempre que possivel, e tendo em conta que ja se tem conhecimento sobre a histéria obstétrica
e possiveis alteragbes ou complicacdes que possam ocorrer a nascenca, faz-se uma
observacao rapida do comportamento do RN na adaptacdo imediata & vida extra-uterina e
uma pesquisa rapida de possiveis mal formacdes e deixa-se 0 RN em contacto pele a pele

com a mae, realizando a observacao fisica mais detalhada mais tarde.

A observacgéo fisica feita nas primeiras 2 horas ap6s o parto, segundo Nené et al. (2016,
p. 488) implica uma revisdo dos varios sistemas através da inspecao visual, auscultagéo do
térax, palpacao e manipulagcédo do RN. Os sistemas avaliados séo: sistema sensitivo, sistema
neuroldgico, sistema cardiorrespiratério, sistema gastrointestinal, sistema genitourinario e a

pele.

Outros cuidados prestados apds o nascimento sdo: a aspira¢do das vias aéreas apenas
em casos de obstrucdo por quantidade excessiva de secrecdes; auxiliar na regulacdo da
temperatura ao secar e manter o RN coberto por lencol aquecido e gorro durante o contacto
pele a pele e apos vestir adequadamente o RN; prevenir infe¢des através de profilaxia ocular
que é feita geralmente nos casos em que a mae tem um resultado positivo a estreptococos
do grupo B no exsudado vaginal ou retal; prevenir a transmisséo vertical de virus como HIV,
hepatite B e sifilis através do primeiro banho ao RN que em outras situacdes seria adiado para
as 24h apés o parto; prevenir a doenga hemorragica do RN através da administragéo de

vitamina K intramuscular.

Segundo Kattwinkel et al. (2010, citado por Néné et al., 2016, p. 488), 90% do bebés de
termo nascem bem e sem necessidade de qualquer intervencdo, 10% necessitam de
intervencéo e apenas 1% de reanimac&o. No bloco de partos em caso de necessidade em
intervir e na auséncia do pediatra o enfermeiro € quem avanca na prestacao de cuidados ao
RN. Na grande maioria sdo os RN pré-termo quem necessita de alguma intervencédo ao nascer
€ nesses casos antecipa-se a presenca do pediatra no bloco de partos, bem como em partos
vaginais distocicos e cesarianas.
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No internamento de puérperas o enfermeiro faz o acolhimento do RN no servico e observa-
o de forma a detetar malformacBes ou outras alteracbes. Nesta fase pude também prestar
apoio as maes e pais e orienta-los quanto aos cuidados a ter com o bebé no momento da
higiene, relativamente as célicas e eliminacdes e também relativamente a alimentacéo,
incentivando a amamentacao e realcando os seus beneficios para o RN. E necessario que
também os pais saibam identificar sinais de alerta no seu bebé e esta é também parte da
informacéo fornecida durante o internamento. A maioria dos RN que chegam ao internamento
de puérperas sdo saudaveis e nao revelam grandes dificuldades na adaptacdo a vida extra
uterina, no entanto existem por vezes casos em que o bebé revela sinais de dificuldade
respiratéria ou desenvolve ictericia neonatal e por isso cabe ao enfermeiro detetar essas

alterac@es, transmitir a informacéo a equipa médica e intervir de forma adequada.

Neste servico realizei também rastreio de cardiopatias congénitas e assisti aos
rastreios auditivos informando sempre os pais sobre os procedimentos e 0 seu objetivo.
Também aproveitando os momentos de EPS falei sempre sobre o rastreio e Diagndstico
Precoce de Doencgas Metabdlicas, explicando no que consistia e informando sobre prazos e

todo o processo.

Segundo Lowdermilk e Perry “a parentalidade pode descrever-se como um processo de
incorporacdo e transicdo de papéis que comeca durante a gravidez e termina quando o
pai/mée desenvolvem um sentimento de conforto e confiangca no desempenho dos respetivos
papeis.” (2006, p. 522). Atualmente existem diversos tipos de familias, as familias com casal
marido e mulher, familias mono parentais, familias com casal homossexual, e em todos os
casos esta transicao para a parentalidade, o assumir destes novos papéis e a adaptacao a
nova realidade € um grande desafio. Cabe ao enfermeiro, especialmente ao enfermeiro
especialista apoiar e orientar as familias durante este processo. O alojamento conjunto de
mé&e e bebé promovem o desenvolvimento do apego e a vinculacdo. O facto de a presenca
da pessoa significativa no internamento em que estive em estagio ser reduzida ao horéario das
13 as 20 horas, acabou por tornar mais dificil trabalhar esta relagédo entre a triade, mas por
iISsO mesmo € que tentei guardar os momentos de EPS para os momentos em que o pai
estava presente. Incluir sempre o pai nos cuidados ao RN e fazé-lo sentir nAo como uma ajuda
mas sim como parte integrante daquela nova familia vai ajudar a que se desenvolva esta
transicdo para a parentalidade saudavel. E importante orientar o casal ndo so para 0s Nnovos
papéis de pai e mae, mas também para uma nova dindmica de casal com um bebé em que
devem promover os momentos a dois, o carinho e o afeto um pelo outro e ndo orientar toda a
atencao e cuidados s6 para o RN. Para que se sintam completos e se habituem a esta nova

realidade € importante contarem com o apoio e incentivo um do outro.

No servico de neonatologia sdo prestados cuidados a RN pré-termo ou de termo com

alguma patologia ou complicacdo, sendo que a minha experiéncia em estagio foi sobretudo
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com RN pré-termo. O RN pré-termo € um bebé que passa do ambiente aquecido e protegido
do utero da sua mae para o ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
Deixa um ambiente de obscuridade, onde o nivel sonoro é atenuado, o espaco que o bebé
ocupa tem limites definidos, podendo, o bebé, tocar esses limites sem grandes esforcos, toda
esta alteracdo de ambiente e auséncia dos ritmos maternos e batimentos cardiacos sao
fatores de grande stress para este RN que ainda se esta a desenvolver e é neste sentido que

tem sido criado um modelo de cuidados centrados no desenvolvimento e na familia.

Segundo Als (2009, p. 135) cerca de 9% dos nascimentos a nivel mundial sdo de
bébés prematuros. Estudos apontam para o facto de as criangas pré-termo apresentarem a
medida que vao crescendo um subdesenvolvimento a nivel cognitivo, de processamento, de

desempenho académico, comportamental e na adaptagdo emocional e social.

A nivel do neurodesenvolvimento o ambiente de uma unidade de cuidados intensivos
neonatais (UCIN) torna-se bastante desafiante para um RN pré-termo que, segundo Als (Als,
2009, p. 136), ndo é mais do que um feto a desenvolver-se num meio extra-uterino. Enquanto
gue um RN de termo estd preparado para se adaptar a esta mudanca de ambiente, o pré-
termo necessita de continuar no seu ambiente protegido recebendo apenas os estimulos
dados pelo saco e o liquido amniético e os ritmos maternos de forma a evitar a sobre
estimulacdo do cérebro associada ao ambiente extrauterino, esta ativacdo prolongada dos
sistemas de resposta ao stress (“stress tdxico”) compromete o desenvolvimento
neuropsiolégico, neurofisiolégico, psico-emocional e psicossocial. Tendo por base a teoria do
conforto, sdo necesséarias medidas que proporcionem tranquilidade, evitando este “stress

téxico”, ao RN pré-termo nos seus contextos fisico e ambiental.

O Método NIDCAP (Newborn Individualized Developemental Care and Assessment
Program), criado por Heidelise Als (2009) tem por base a Teoria Sinactiva que avalia o grau
de maturacao do sistema nervoso central (SNC) destas criancas, ajuda a compreender como
se organizam as distintas capacidades neuronais e como se comporta o feto e o recém-
nascido quando estas capacidades ndo estdo maduras e tém que sobreviver no meio

extrauterino.

Segundo teoria sinactiva (Als, 2009, p. 138) o RN esta organizado em cinco sistemas,
que se relacionam entre si para que esteja regulado. A alteracdo de qualquer dos sistemas
produz um efeito domind que altera os restantes e conduz a uma desorganizacdo que

influencia tanto a estabilidade vital como o desenvolvimento neuroldgico posterior.
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Os 5 sistemas sao 0s seguintes:

e Autondmico : que inclui o controlo ou padrdes de respiracéo, frequéncia
cardiaca, cor da pele, funcionamento de das visceras (vomito, regurgitacéo,
solucos)

e Motor: que inclui a atividade e a posicdo das extremidades, tronco e face

e Estado de consciéncia: que inclui a organizacao dos estadios, estadios de
sono.

e Atencdaolinteracdo: que inclui a forma como o RN interage com o cuidador

e Autorregulacao: capacidade para encontrar o equilibrio entre todos os
sistemas.

Segundo Coughlin et al. (2009, p. 2242) os cuidados centrados no desenvolvimento

baseiam-se em cinco areas de medida padréo:

e Protegdo do sono

e Avaliacao e controlo do stress e da dor

e Atividades desenvolvimentais de vida diaria

e Cuidado centrado na familia

e Ambiente

Durante o0 meu EC na UCIN tive oportunidade de prestar cuidados e observar a

prestagdo de cuidados pelos outros profissionais maioritariamente a RN internados por
prematuridade. Foi para mim evidente a forma como estes cuidados sdo prestados tendo em

conta estes modelos de cuidado centrado no desenvolvimento e na familia.

Relativamente a protecdo do sono, na unidade de cuidados neonatais € notério o
esforco para respeitar os ritmos circadianos do sono do RN durante a organizagdo da
prestacdo de cuidados. Quando ndo é possivel individualizar os horarios nesse caso existe
pelo menos uma tentativa de aglomeracdo dos cuidados ao RN de forma a evitar a sua
manipulacdo constante. Os pais sdo também capacitados nesse sentido, sendo-lhes
transmitida a importancia do sono do RN existindo um cuidado de incluir os pais e torna-los

parceiros no cuidados aos filhos.

No que diz respeito a avaliagdo e controlo do stress e da dor, a escala utilizada no
servico é a escala EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) que tem como
itens a controlar a face, o corpo, 0 sono, a interagdo e o reconforto e € utilizada uma vez por
turno. S&o utilizadas estratégias ndo farmacologicas para a gestéo da dor e também do stress,
como a sucgao ndo nutritiva, a contengcdo com recurso aos ninhos, rolos, cobertas e lencois e
0 recurso a polvos de croché. Estas medidas visam proporcionar um alivio no desconforto e

uma sensacdo de tranquilidade no RN. Uma das interveng@es altamente recomendaveis para

47



o conforto e gestdo de dor e stress utilizada nesta unidade, seja na sala de intensivos ou na

de intermédios € o método Canguru.

O método canguru (Als & B. McAnulty, 2011, p. 3) € no fundo o contacto pele a pele
prolongado entre mée/ pai e RN, promovendo assim um regresso do RN ao seu ecossistema.
Os beneficios na promocgéo do conforto séo evidentes tanto para o bebé como para os pais.
Este contacto permite ao bebé alcancar uma tranquilidade diminuindo o stress e organizando
0s seus sistemas pelo facto de se sentir seguro. Promove também o desenvolvimento do
vinculo, € um método centrado na familia e é tal como tive oportunidade de assistir muito

importante para confortar os pais reduzindo a sua ansiedade e aproximando-os do bébé.

Trabalhando no bloco de partos do mesmo hospital em que realizei o EC recebi um
RN prematuro de 32 semanas com uma restricdo de crescimento que transferi para a
neonatologia e figuei a acompanhar a mée durante o puerpério imediato, dias depois fiz um
turno na sala 1 (intensivos neonatais) onde pude participar nos cuidados a esta familia que
eu ja conhecia. Era um bebé muito aguardado, uma gravidez por fertilizagdo in vitro (FIV) e o
facto de se ter permitido a realizagdo de método canguru foi um momento de grande felicidade
para a mae que se sentiu envolvida e mais proxima do seu bebé. Neste primeiro contacto foi
dada prioridade a mae nao so pelo periodo de maior fragilidade a nivel psicolégico que é o
puerpério mas também pelo facto de este contacto estimular a lactagdo. Os pais foram

informados e envolvidos em todo o processo.

Considerando nas atividades desenvolvimentais de vida diaria o posicionamento, a
alimentacdo e a integridade cutanea tive oportunidade de promover o conforto e o
desenvolvimento neuromotor do RN através dos posicionamentos, alternando-os em
intervalos mais ou menos regulares, respeitando a postura, a flexdo, o alinhamento e a
contencao, utilizando para isso, como ja referido anteriormente, material como os ninhos,
rolos, lencgois, providenciando assim ao RN limites que o fagam sentir seguro. Os intervalos e
o tipo de alimentacao séo geridos de acordo com o nivel de dessenvolvimento e tolerancia do
RN. A administrac@o de leite materno (LM) ou Leite especial para prematuros (LEP) na falta
do primeiro através de sonda orogastrica ou nasogastrica € uma primeira linha para quando
o RN nao apresenta reflexos de succao e degluticdo, a medida que o RN se vai desenvolvendo
vai se tentando estimular estes reflexos, seja pela adaptacao do RN a mama da mée ou pela
utilizacdo de chupeta durante a administracdo por sonda. A medida que o RN vai
apresentando progressos vai sendo introduzido o copo ou biberon dependendo dos casos nas
refeicdes em que ndo é possivel amamentar. Os intervalos séo regulares e a medida que o
RN vai amadurecendo e apresenta maior tolerancia e maior capacidade vai-se passando a
horario livre. A amamentacéo e extracdo do leite materno sédo sempre uma prioridade, sendo

feita a EPS neste ambito junto das maes.
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Ha uma preocupacao nos procedimentos de colocacdo e remocao de adesivos, nos
cuidados de higiene e nas técnicas de posicionamento, através de uma constante avaliacdo

da integridade cutanea de cada RN.

Na unidade os enfermeiros tém uma particular atencéo a importancia de desenvolver
uma parceria com 0s pais, incentivando-os a permanecer o maximo tempo possivel junto do
seu filho de forma a serem ensinados, instruidos e treinados no desenvolvimento de
competéncias parentais. Esta parceria serve como medida de gestdo do stress e desconforto
sentido pelos pais nesta situacdo especial. Mais uma vez estes sdo incentivados a estar
presentes nos horérios das manipulacdes de forma a que os cuidados sejam agrupados e
realizados todos na mesma altura com a sua participacdo até que se tornem o mais

auténomos possivel.

Existe uma preocupacao por parte da equipa com o ambiente envolvente destes RN a
nivel da luminosidade, acendendo o menos possivel as luzes a noite e cobrindo as
incubadoras. Com o ruido também, dentro do possivel, tendo cuidado com a abertura das
portas das incubadoras, cuidados com o apoio de objetos em cima das mesmas, apesar disso
o ambiente, os aparelhos a quantidade de pessoas (profissionais e familiares) presentes
diariamente no servigo tornam por vezes mais dificil a gestdo do barulho. Manter a privacidade
de cada familia nem sempre é facil dado o espaco disponivel ser reduzido, apesar de tudo ha

uma preocupacado com o conforto de cada familia dentro dos recursos disponiveis.

De forma geral e tendo em conta os cuidados centrados no desenvolvimento e a

dindmica organo-funcional do servico as intervencdes que tive oportunidade de realizar foram:

e Exame objetivo do RN: vigiar a vitalidade e choro, observar as caracteristicas da pele
e mucosas, cabeca, olhos, nariz, pavilhdes auriculares, face, boca, pescoco, torax
anterior, mama, abdémen, coto umbilical, genitais, anus, as extremidades e o dorso;
vigiar a frequéncia e caracteristicas da eliminagdo vesical e intestinal; avaliar a
integridade do sistema nervoso através da pesquisa dos reflexos;

e Monitorizagdo dos sinais vitais;

e Vigilancia e monitorizacédo da respiracao/ventilagao;

e Administracdo de alimentagéo tanto por gavagem, como por tetina e copo;

e Promocéo do sono com reducao dos estimulos auditivos e visuais

e Promocéo do conforto;

e Monitorizag&o e avaliacdo da dor (escala EDIN);

e Implementacgdo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor (colocagéo da
mao na boca; suc¢cdo ndo nutritiva; aconchegar; colocar ao colo; embalar; alteragcéo
do posicionamento; adoc¢do de voz suave);

e Vigilancia da eliminagédo vesical e intestinal,
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Segundo Néné et al. (2016)

a adaptacédo a parentalidade envolve os aspetos de saude relacionados com a
gravidez e trabalho de parto (periodo pré e perinatal) e com preparacédo e inicio do
assumir do exercicio do papel parental (periodo neonatal). J& a parentalidade envolve
0 assumir a responsabilidade do exercicio efetivo do papel; o otimizar o crescimento e
o desenvolvimento da crianga; o integrar da crianga na familia; e, o agir de acordo com

0s comportamentos esperados de alguém que é mae/pai. (p.481)

O internamento na UCIN causa nos pais uma ansiedade por medo do desconhecido e

por vezes até uma dificuldade em criar lacos com o RN e um distanciamento.

Devido a sua instabilidade fisioldgica, os recém-nascidos sédo separados das
suas maes imediatamente e envolvidos por uma barreira de janelas de vidro complexa
e impenetravel, com equipamentos mecanicos e cuidadores especificos. Existem
algumas evidéncias indicando que a separagdo emocional que acompanha a
separacao fisica entre mées e recém-nascidos pode interferir no processo de criacao

de lacos familiares. (Hockenberry et al., 2006, p. 249)

Neste sentido cabe ao enfermeiro promover uma transicdo para a parentalidade
saudavel, incluindo os pais nos cuidados aos filhos, tranquilizando-os e fornecendo toda a
informacdo sobre o internamento do bébé e os cuidados a ter para promover o

desenvolvimento do RN como j& foi referido anteriormente.

E reforcada a EPS a puérpera/casal, de acordo com as suas necessidades, com o

objetivo de promover as competéncias parentais:

o Higiene do RN (banho, mudanca da fralda, cuidados aos olhos)
o Cuidados ao coto umbilical;

o Posicionamento do RN;

o Vestuario do RN;

o Habitos de eliminacédo urinéria e intestinal;

o Prevencao de acidentes;

o Regime medicamentoso da crianga;

o Técnica do método canguru;
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Como realizei mais horas de EC de noite do que de dia, foi me mais dificil participar
nos cuidados a familia, apesar de tudo percebi a relacéo de confianca que se tenta criar entre
a equipa e as familias, fazendo com que sejam todos parceiros neste caminho até a alta do
RN. Nem sempre os pais tém condicbes de passar muito tempo na UCIN, por motivos
profissionais, familiares (outros filhos) ou até socioeconémicos. Os enfermeiros fazem o
possivel para incentivar a presenca na UCIN tentando no entanto facilitar e ter em conta cada

situagao.

O colo, o contacto pele a pele, o toque, enquanto medidas de conforto, sGo sempre

incentivados de forma a promover o vinculo entre o RN e os pais.

Durante a minha a minha presenca no servigo nao tive oportunidade de acompanhar
um processo de preparagdo para alta, pelo menos ndo nos dias proximos a alta, ja que este
€ um processo que se inicia o mais cedo possivel com a inclusdo dos pais nos cuidados.
Existe um livro de preparacgdo para a alta com informagfes sobre os cuidados a prestar, 0s
sinais de alerta, os contactos de urgéncia e o do proprio servigo. Este livro encontra-se em

atualizacédo associado a um projeto de especialidade de um colega do servico.

A ideia da alta, a integracdo do RN na familia e no seu ambiente fisico e social é algo
que causa alguma ansiedade e medo de falhar quando se trata de um RN saudéavel e de
termo, neste caso da UCIN estes sentimentos estdo aumentados exponencialmente. E
importante criar em volta destas familias uma boa rede de apoio que lhes traga alguma

seguranca, para que se sintam acompanhados durante todo o processo.

3.6. Objetivo 6 - Aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias para a promocao do bem-estar materno-fetal
através do uso de estratégias nao farmacoldgicas
especificamente relacionados com a hidroterapia e bola de

pilates

De forma a dar a conhecer as mulheres gravidas as opc¢des disponiveis em termos de
estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor tive oportunidade de em contexto de curso de
preparacdo para o parto e parentalidade expor o meu tema, quer ao nivel dos CSP quer no
curso que estava a decorrer no servico onde realizei o EC de puerpério. Também durante o
EC em internamento de gravidas em conversas informais com as utentes dei informacéo

relativa a métodos néo farmacoldgicos disponiveis e da opcédo da utilizacao conjunta da bola
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de pilates e do duche de agua quente. Em todas as exposi¢cdes do tema as gravidas

mostraram-se recetivas e interessadas.

Durante o meu estagio de CSP participei juntamente com a minha orientadora no 2°
congresso da Associacdo de Unidades de Cuidados na Comunidade onde apresentdmos um
poster (Apendice VII) alusivo ao tema e ao papel do EEESMO na capacitacao e informacgéo a

gravida durante o pré-natal.

A aplicacdo do projeto estava prevista sobretudo em contexto de Bloco de Partos, com a

situacdo pandémica vivida durante esse periodo todo este processo foi bastante mais dificil.

Para dar conhecimento aos EEESMO do BP sobre 0 meu projeto, expus em passagem
de turno, ja que nao era possivel realizar formagdes ou qualquer atividade que reunisse muitas
pessoas no mesmo espaco, do que se tratava e 0 que eu pretendia e recolhi a opinido da
equipa com recurso a um pequeno questionario (Apendice VIII). A opinido geral da equipa foi
de que o tema era pertinente e as condi¢des existentes no servigo permitiam a sua aplicacao,
no entanto, e apesar de o perfil habitual das gravidas que acorrem ao servico se adaptar ao

tema, o estado atual de pandemia condicionava bastante a aplicagdo do mesmo.

O objetivo seria aplicar o duche em associagdo com a bola de pilates a mulheres em fase
ativa do trabalho de parto ( >5 cm dilatagéo), sem recurso a analgesia loco regional e sem
contraindicag&o para utilizagdo dos mesmos e perceber de que forma esta intervencdo atuava
ao nivel da dor/desconforto e qual seria o desfecho a nivel de progressdo do TP e tipo de

parto. Foi-me praticamente impossivel encontrar uma amostra para analisar.

As mulheres em fase ativa de TP que ndo queriam inicialmente analgesia loco-regional e
estavam disponiveis para recorrer a estratégias ndo farmacologicas eram admitidas no
servigo ainda com resultado do teste & COVID-19 desconhecido e ndo podiam ter acesso ao
duche, quando chegava o resultado ou ja tinha ocorrido o parto ou acabavam por pedir
analgesia loco regional. A maioria das mulheres em ITP que tinham internamentos
programados e por isso mesmo ja entravam com resultado Negativo a COVID-19 acabavam
por recorrer a analgesia loco-regional ainda antes de estarem em fase de ativa do trabalho de

parto.

Durante a pandemia as gravidas ganharam algum medo de se exporem ao virus e
adiavam o mais possivel a ida aos servicos de salde, por isso aquelas que ndo pretendiam
recorrer a medidas farmacolégicas para gerir a dor acabavam por chegar ao servico ja em
fase avangada do TP, o que mais uma vez significava que o teste COVID néo teria resultado

antes do parto.

Para recolher os dados e perceber a influéncia da aplicacdo dos dois métodos néo

farmacologicos (bola e duche) no TP desenvolvi um instrumento de interacdo de cuidados
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(Apendice IX), mas s6 consegui a aplicar a 3 mulheres, assim sendo os resultados sdo
inconclusivos, sobretudo no que diz respeito a progressdo do TP e desfecho do mesmo. A
nivel de conforto foi unanime a sensacdo de alivio e tranquilidade que se gerou durante o
duche. O contexto vivido e a auséncia do parceiro nesta fase séo fatores de grande stress e
desestabilizadores de todo o processo. A descricdo destas mulheres acerca do que iam
sentindo mostrou uma clara sensacdo de conforto com a posicdo sentada e a agua em
contacto com a regido lombar, abdominal e pélvica. No entanto, mais uma vez a amostra foi

demasiado pequena para retirar conclusdes significativas.

Com a grande dificuldade em aplicar o tema nesta fase final, acabei por realizar um
questionario online (Apendice X) a colegas do CMESMO e a EEESMO do bloco de partos

onde realizei estagio e onde estavam 0s outros colegas do Mestrado.

Recolhi a opinido e 5 alunos (que estavam em estagio no momento) e 23 EEESMOS, com
idades entre 0s 29 e 0s 58 anos, e entre 0 e 20 anos de especialidade, considerando os alunos

como 0 anos e especialidade

Questionei sobre a experiéncia de parto individual, havendo todo o tipo de experiéncias
apesar do parto eutécico ser predominante. E também sobre a informacgéo recebida no pré-
natal, 53,6% fizeram preparacao para o parto e em 39,3% dos casos foi abordada a teméatica

das estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor.

Relativamente as colegas do CMESMO, durante a passagem pelos CSP ao assistir ou
participar em CPPP foi abordada a tematica das estratégias nao farmacoldgicas em 25,9%
dos casos e o uso combinado da Bola de Pilates com o Duche em 3,7%. J& ao nivel do
internamento de medicina materno-fetal abordou-se o tema das estratégias nao

farmacoldgicas em 18,5% dos casos.

Todos os inquiridos estavam familiarizados com as estratégias ndo farmacologicas
para alivio da dor e 78,6% tém conhecimento acerca do beneficio de associar a Bola ao
Duche. Os blocos de partos onde exercem fun¢gfes ou estavam em estagio tém em 89,3%
dos casos as condi¢cdes necessarias a aplicagdo destas intervengdes, no entanto 75%
aplicam-nas individualmente e referem em 71,4% dos casos que a equipa do BP esta
sensibilizada para a utilizagdo dos 2 métodos de forma individual, enquanto 25% para os dois
em simultaneo. As principais potenciais dificuldades apontadas prendem-se sobretudo com
as condi¢cdes fisicas nomeadamente nos casos em que s6 existe um duche para todas as

utentes, limitando por vezes a utilizagéao.

Ao nivel da satisfacdo das gravidas, é observada uma satisfacdo geral na utilizacao
de ambos os métodos geralmente de forma individual, sobretudo no que diz respeito ao alivio

da dor e liberdade de movimentos.
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O contexto atual de pandemia é para 75% do inquiridos uma condicionante a aplicagdo
deste tema, sobretudo porque a mobilidade da gravida que espera o resultado ao teste covid
ficou muito limitada bem como a quantidade de objetos disponibilizada dentro de cada

unidade, o que implica a ndo existéncia de bola e a impossibilidade de deslocagéo ao duche.

De forma geral a opinido dos colegas vai de encontro aquela que foi a minha curta
experiéncia e a informacao recolhida na Scoping Review, pelo menos no que diz respeito a

sensacao de conforto e alivio da dor.

As dificuldades de aplicacao destas técnicas em periodo de pandemia sdo enormes, pelas
condic0es fisicas dos servi¢os e as condicionantes impostas devido a pandemia, no entanto
quando abordadas relativamente ao tema tanto equipas como utentes se mostram recetivas

e interessadas.

3.7. Objetivo 7 - Desenvolver competéncias para aquisicdo do

grau de mestre

Em 2003 foram desenvolvidos os descritores de ciclo também denominados Descritores
de Dublin para regular e definir expetativas relativamente ao esperado em cada ciclo de
estudos do ensino superior previsto na Reforma de Bolonha. O 2° Ciclo que equivale ao
grau de mestre requer do aluno um determinado nivel de desenvolvimento das
competéncias de conhecimento e compreensao, julgamento e tomada de deciséo,

comunicacgéo e auto-aprendizagem.

Segundo o artigo 15° do decreto de lei n® 74/2006 o grau de mestre é conferido aos que

demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensédo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicages originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
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desenvolver solugcBes ou emitir juizos em situacBes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflex6es sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo. (Decreto-Lei N° 74/2006 de

24 de Marco Do Ministério Da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006)

Para dar resposta a este objetivo foi elaborado um projeto inicial em que realizei pesquisa
bibliografica e a scoping review anteriormente apresentada e foram definidas as atividades

também ja descritas e que me permitiriam explorar o tema em estudo e aplica-lo na pratica.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

A Enfermagem é uma profissdo autorregulada que apresenta tanto no Codigo
Deontologico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontoldgicos para o exercicio da profisséo.

O REPE refere que “os enfermeiros deverdao adoptar uma conduta responsavel e ética e
actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.” (Decreto-
Lei N° 161/96 de 4 Setembro Do Ministério Da Saude, 1996)

Segundo o Cdédigo Deontologico do Enfermeiro é dever deste profissional “manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. Este percurso
de AESMO que termina com a realizacdo do presente relatério surge no seguimento deste
dever de formacéo e atualizagdo continua de conhecimentos.

Durante o processo de aquisicdo de competéncias nos diferentes contextos de EC
mantive-me fiel aos principios ético-deontolégicos inerentes ao exercicio da profissédo,
respeitando o direito a dignidade humana, ao livre arbitrio e ao consentimento livre e
esclarecido, tendo especial atencdo durante a aplicacdo do meu projeto aos deveres de
informagéo e sigilo explanados nos artigos 105° e 106° do Coddigo deontologico dos
enfermeiros (Decreto-Lei N° 104/98 de 21 de Abril Do Ministério Da Saude, 1998).

No questionério em Apéndice X foi garantido o sigilo e protecéo de dados bem como obtido

o consentimento informado através da descri¢do inicial e da primeira questéo aplicada.
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5. LIMITACOES

Tal como referido em capitulos anteriores, as principais limitacdes sentidas no processo
de aquisicdo de competéncias e desenvolvimento do presente relatorio estdo relacionadas
com o impacto da pandemia COVID-19 .

Apesar das parturientes na generalidade se mostrarem recetivas a utilizacdo de
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, durante a pandemia, em especifico durante
0 meu EC em contexto de BP, as indicacbes dadas aos profissionais implicavam a restricdo
de contacto com parturientes sem teste a COVID-19 com resultado negativo ao minimo
possivel. Os materiais disponiveis na box/quarto nas quais ficavam a aguardar eram também
reduzidos ao essencial bem como a circulacéo da parturiente, que ficava impossibilitada de
sair da divisdo onde estava.

A mim enquanto AESMO a enfermeira chefe informou-me que ndo poderia prestar
cuidados a mulheres antes de receberem resultado negativo ao teste. O resultado do teste
numa fase inicial do meu EC demorava cerca de 6 horas a estar pronto e aos poucos foi sendo
reduzido para 4 horas.

O meu projeto de cuidados previa uma proximidade com as parturientes, um
acompanhamento proximo das mulheres sobretudo das que eram admitidas em fase ativa de
TP de forma a proporcionar-lhes medidas de conforto que ndo as levassem a necessidade de
medidas farmacoldgicas. Era necessario ter disponivel uma bola de pilates e o acesso ao
anico duche no BP.

Parturientes desconfortaveis, com dor, sem acompanhantes, num ambiente desconhecido
e Com menos presenca e suporte por parte dos profissionais de saude do que provavelmente
considerariam o ideal tendem a ficar mais ansiosas, menos tolerantes e disponiveis, assim
sendo a maioria recorria assim que possivel a analgesia epidural para pelo menos poder

controlar a dor e por vezes acabavam mesmo por parir antes de chegar o resultado do teste.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o percurso de aprendizagem foi notério o interesse que as medidas de alivio
da dor despertam em gravidas e parturientes. Sendo a dor uma das maiores preocupacdes e
causas de stress para estas mulheres, todas as informacfes que possam trazer alivio e

conforto para esse momento sdo altamente valorizadas.

O EEESMO tem um papel fundamental na capacitagdo e empoderamento da gravida e na

promocao de medidas de conforto e alivio da dor.

Apesar de todas as dificuldades sentidas na aplicacdo do uso combinado da hidroterapia
e da bola de pilates e da impossibilidade de perceber as implica¢cdes na evolucéo do trabalho
de parto, os beneficios ao nivel do conforto acabaram por sobressair. Estas estratégias
demonstraram através dos questionarios a profissionais e das conversas com as parturientes
ser muito bem aceites e serem opgdes viaveis na promoc¢ao do conforto. S&o em condigbes
normais (fora do contexto pandémico) medidas de facil aplicagéo, disponiveis em grande parte
das maternidades portuguesas e com baixo custo. Assim sendo, apesar de serem necessarios
mais estudos que sirvam de evidéncia e reforcem os beneficios destas técnicas, sobressaiu
durante este processo dificil a importancia da concecao de medidas de promocédo conforto
que permitam um alivio da dor e um estado de tranquilidade ao gerir o desconforto associado
ao TP.

Considero que todo este percurso de aprendizagem foi francamente enriquecedor e
transformador quer a nivel profissional quer a nivel pessoal. Desenvolvi conhecimentos
tedricos e préticos dentro de uma area em que tinha pouca experiéncia e pela qual descobri
um gosto especial. Atingi todos o0s objetivos a que me propus, realizei experiéncias que me

permitirdo a livre circulagéo e adquiri competéncias de EEESMO e de Mestre.
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Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED

SECCAO ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
TiTULO
Titulo 1 Banho guente de aspersao, exercicios perineais com 478
bola suiga e dor no trabalho de parto
RESUMO

Realizou-se um estudo clinico experimental ou de
intervencéo, randomizado e qualitativo.

Resumo 2 Procurou-se aplicar de forma individualizada e 478
combinada o banho quente de aspersdo e o0s
exercicios perineais com bola suica no trabalho de
parto e avaliar a percecéo da dor.

INTRODUCAO
Importante aplicar intervenc¢des que contribuam para
Justificacdo 3 o alivio da dor no trabalho d_e_parto e assim promover = ,-q
mudanca de atitudes e politicas que visem o parto
natural.
Avaliar, de forma isolada e combinada, a utilizagéo do
Objetivos 4 banho quente de asperséo e os exercicios perineais 399

com bola suica durante o trabalho de parto no que
respeita a percecao da dor.

METODOLOGIA

Protocolo e 5 estudo clinico experimental ou de intervencgéo, 480
registo randomizado.

Critérios de inclusdo das 15 mulheres selecionadas:
auséncia de patologia clinica ou obstétrica; realizacdo
de pelo menos 6 consultas pré-natais; Estar em fase
Critérios de ativa de trabalho de parto- 2/3 contragdes em 10
incluso minutos e dilatagdo cervical de no minimo 3 cm.;
Idade gestacional entre 37-42 semanas; feto Unico e
vivo em apresentacdo cefalica fletida; Manifestacao
de score de dor até cinco na escala visual analdgica
no processo de randomizacao.
3 grupos de 5 parturientes em que foram aplicados o
Fontes de 7 banho quente de aspersdo (1° grupo), exercicios 480
informacéao perineais na bola suica (2°grupo) e ambas as
intervencdes em simultaneo (3° grupo)

480

Pesquisa 8 NA -
15 parturientes de baixo risco obstétrico hum centro

Fontes de X . . :

evidéncia 9 de parto normal intra-hospitalar vinculado ao Sistema 480

Unico de Saude na cidade de S&o Paulo

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
10 nacionais e internacionais de ética em pesquisa 480
envolvendo seres humanos

Processo analise
de dados
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REPORTED
ON PAGE #

SECCAO ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

11 Score de dor utilizando a Escala Visual Analdgica 480

Dados . ~ ?
antes da intervencéo e 1h apos.

Avaliacao critica
de fontes de 12 NA -
evidéncia

O célculo foi realizado entre as amostras pareadas e

os dados obtidos foram analisados estatisticamente
Sintese dos 13 com teste t, teste paramétrico destinado a analisar a 480
Resultados diferenca estatistica entre amostras dependentes e

do mesmo tamanho, onde cada individuo é seu

préprio controle (antes e depois).

RESULTADOS

Selec¢éo de
fontes de 14 NA -
evidéncia

Caracteristicas

das fontes de 15 NA -
evidéncia

Avaliacao critica

das fontes de 16 NA -
evidéncia

Resultados de

fontes de 17 NA :

evidéncia

Sintese dos Quando associadas ambas as intervengfes o score

18 de dor revela uma diminuicdo mais significativa do 481
resultados - LT
que quando utilizados de forma individual.
DISCUSSAO
Existem diversas op¢des ndo farmacoldgicas para
alivio da dor que oferecem conforto e permitem uma
liberdade de escolha por parte das parturientes,
O uso da hidroterapia atua ao nivel da ansiedade e da
dor promovendo o relaxamento.

Resumo 19 O uso dabola suica e tqmbem uma eflca; medidade ,gq 4a3
conforto que facilita a liberdade de movimentos e a
participacdo ativa da parturiente no seu trabalho de
parto. A posigdo vertical demonstra ter beneficios
sobretudo ao nivel da descida fetal e progressao do
trabalho de parto.

Limitacdes 20 Nao foram identificadas limitacGes -

Concluiu-se que o uso combinado de ambas as
Conclusdes 21 estratégias tem maior eficAcia no alivio da dor e 483
promove o relaxamento e diminuicdo da ansiedade.

FINANCIAMENTO
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Pesquisa realizada com o apoio da Fundacgdo de
Financiamento 22 Amparo a Pesquisa do Estado de S&do Paulo - 483
FAPESP, processo 2012/09040-2.

~ REPORTED
SECCAO ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
TiTULO
Titulo Hi,dfoterapia e _bola suica no trabalho de parto: ensaio 686
clinico randomizado
RESUMO
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ON PAGE #

Resumo

INTRODUCAO

Justificacao

Objetivos

METODOLOGIA

Protocolo e
registo

Critérios de
inclusao

Fontes de
informacéo

Pesquisa

Fontes de
evidéncia

Processo analise
de dados

Dados

10

11

Realizado ensaio clinico randomizado e controlado,
realizado em dois hospitais puablicos, com 128
mulheres internadas para assisténcia ao parto. Foram
divididas em 3 grupos aos quais foram aplicadas as
intervencdes banho quente, bola suica e ambos em
simultaneo.

Justifica-se a importancia desta pesquisa como
cooperacao nas evidéncias que embasem a pratica
dos enfermeiros obstetras e outros profissionais
envolvidos na assisténcia as  parturientes,
contribuindo para mudanca de postura, no contexto
contempordneo, na assisténcia ao parto e
modificacdo da aten¢&o obstétrica no Brasil.

O objetivo do presente estudo foi conhecer a
influéncia do uso das intervengbes nao
farmacoldgicas, banho quente de aspersdo e/ou
exercicios perineais com bola suica, sobre a
progresséo do trabalho de parto.

Ensaio clinico randomizado e controlado com
distribuicdo aleatéria nos trés grupos de estudo (GA)
Banho Quente, (GB) Exercicios Perineais com Bola
Suica e (GC) Intervengdes Combinadas, usando
medidas repetidas pré e pos-teste

idade minima de 18 anos, feto Unico e vivo,
apresentacdo cefélica, ndo possuir patologia clinica
ou obstétrica, dilatacéo cervical entre 3 a 8 cm, idade
gestacional a termo.

Equipa de enfermeiras obstetras capacitada
especialmente para a colheita dos dados, orientando
as parturientes elegiveis sobre finalidade e
procedimentos deste estudo, solicitando
consentimento e randomizacéao.

NA

128 parturientes alocadas aleatoriamente nos trés
grupos de intervengdes, divididos em GA: Banho
Quente (n=44), GB: Bola Sui¢a (n=45) e GC: Banho
Quente e Bola Suica associados (n= 39)

Consentimento e randomizacao

Antes de realizar as intervenc¢des e 30 minutos ap6és
foram avaliadas a frequéncia das contracdes uterinas,
batimentos cardiacos fetais, dilatacdo cervical e
descida da apresentacéo fetal nos planos de De Lee.
Foram registados também o tempo decorrido entre a
intervencdo e o parto e o tipo de parto. Os dados
sociodemogréficos e obstétricos foram obtidos do
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processo € também em entrevista com as

parturientes.
Avaliacéo critica
de fontes de 12 NA -
evidéncia
Para variaveis continuas foi utilizada média e desvio-
padrdo, para natureza categérica foi utilizada
Sintese dos proporgdo. Andlise univariada foi usada para avaliar
13 efetividade entre as intervencdes e correcdo de 688
Resultados ; - L
Bonferroni para as comparagfes multiplas. Para
intenc@o de tratar foram realizadas imputacdes por
meio de regressao sequencial.
RESULTADOS
Selecao de
fontes de 14 NA -
evidéncia

Caracteristicas
das fontes de 15 NA -
evidéncia

Avaliacao critica
das fontes de 16 NA -
evidéncia

Resultados de
fontes de 17 NA -
evidéncia

A dilatacao cervical foi semelhante entre os grupos ao
entrarem na pesquisa, com 5 cm de dilatacéo,
aumentando em todos os grupos apés receberem as
intervencdes apesar de mais eficaz no grupo que
usou Banho Quente e Bola Sui¢a associados.

Houve progresséo da descida da apresentacao fetal
no canal do parto em todos os grupos apds as
intervencdes. O grupo Banho Quente e Bola Suica
associados mostrou  maior  progressdo da

. apresentacao.
Sintese dos 18 p ¢ 689,690
resultados

A frequéncia das contra¢6es uterinas aumentou nos
trés grupos de intervengdes. O grupo em que usaram
0 Banho Quente e Bola Suica associados teve
melhores resultados.

O tempo entre as intervencdes e o nascimento foi
menor no grupo Banho Quente e Bola Suica
associados.

O uso das intervencdes associadas foi mais efetivo
para a reducéo do tempo do trabalho de parto.
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DISCUSSAO

Resumo

Limitacbes

Conclusoes

19

20

21

O grupo das intervencdes associadas (Banho Quente
e Bola Suica) mostrou ser clinicamente favoravel a
progressdo do trabalho de parto e a ocorréncia do
parto normal em relacdo ao uso isolado das
intervencdes estudadas. Neste caso utilizaram menos
analgesia, tiveram maior ocorréncia de parto normal,
maior progressao da dilatacdo cervical e melhor
evolucdo da descida da apresentacao fetal, aumento
da frequéncia das contra¢fes uterinas.

O uso precoce do banho quente (dilatacdo menor que
5 cm) relaciona-se com maior utilizacdo de analgesia
em relagdo as mulheres que usam a intervengao com
dilatagdo acima de 5 cm. O banho quente proporciona
alivio da dor, ansiedade, aumenta o conforto e
proporciona sentimentos positivos durante o trabalho
de parto, principalmente quando combinado ao
exercicio perineal com bola suica.

O uso da bola suica para realizacdo de exercicios
perineais durante o trabalho de parto € uma estratégia
na pratica obstétrica como terapia auxiliar para
promocédo do conforto e alivio da dor, progressédo do
trabalho de parto e favorecimento da posicao vertical.
Esta intervencdo propicia menor uso de
medicalizagdo e parto cesariana. No entanto, até o
momento, poucos ensaios clinicos foram realizados
sobre este tema que mostrassem os seus efeitos
sobre a progresséo do trabalho de parto e desfecho
do parto ja que a maior parte dos estudos estéo
voltados ao alivio da dor. A compreensdo dos
beneficios relacionados ao uso da bola suica
encontra-se no fato da posicao vertical favorecer a
forca da gravidade e o alinhamento do eixo fetal com
a pelve materna, a descida e progresséo fetal no
canal de parto, auxiliada pelo relaxamento causado
pelo exercicio muscular perineal. Desta maneira, 0s
efeitos da posi¢cdo e movimentagéo pélvica durante o
trabalho de parto podem estar relacionados com a
reducdo do desconforto materno, facilitacdo da
circulacdo uterina, aumentando a intensidade das
contracdes, o que pode diminuir a duracdo do tempo
do trabalho de parto, facilitando a progresséao fetal no
canal do parto, como também reduzindo a
possibilidade de ocorréncia de trauma perineal e
necessidade da episiotomia. Para as parturientes que
usaram esta terapia houve reducéo da dor, aumento
da participacéo ativa da mulher, ocorréncia de menor
uso de anestesia peridural, menor duracdo do
primeiro estagio do trabalho de parto e menor indice
de parto por cesariana em relacéo ao grupo controle.

N&o foram identificadas limitacfes

Conclui-se que o uso do banho quente e
exercicios perineais com bola suica
modificam a progressdao do trabalho de
parto. A combinacdo destas intervencdes
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ITEM | PRISMA-SCR CHECKLIST ITEM REPORTED

ON PAGE #

demonstrou maior relevancia clinica durante
o trabalho de parto.

FINANCIAMENTO

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado

401
de Sao Paulo - FAPESP

Financiamento 22

REPORTED
ON PAGE #

SECCAO PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

TITULO

Uso do banho de aspersdo associado a bola suica
Titulo 1 como método de alivio da dor na fase ativa do 167
trabalho de parto

RESUMO

Realizada revisédo integrativa da literatura com o
Resumo 2 objetivo de correlacionar a eficacia da associacdo do 167
banho de aspersao e da bola suica como medidas de
alivio da dor na fase ativa do trabalho de parto.
INTRODUCAO
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REPORTED
ON PAGE #

SECCAO ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

E relevante identificar a eficacia do uso do banho de

asperséo associado a bola suiga, devido a crescente
Justificacéo 3 necessidade da utilizagdo de métodos ndo 168

farmacoldgicos que proporcionem maior alivio da dor

na fase ativa do trabalho de parto

Relacionar a eficicia da associacdo do banho de
Objetivos 4 aspersdo e da bola suica como formas de alivio da 168
dor na fase ativa do trabalho de parto.

METODOLOGIA

Protocolo e L. . -
. 5 Técnica de analise tematica. 168
registo
L Textos nos idiomas portugués e inglés, publicados
Critérios de P ? p
inclusa 6 nos ultimos 7 anos que estivessem na integra e que 168
Inclusao abordassem os temas: banho de asperséo, bola suica
e dor no parto.
Fontes de
. ~ 7 Bases de dados LILACS, Scielo, BDENF e Medline 168
informacéo
Realizada utilizando os descritores:
Hidroterapia
Pesquisa 8 Banhos 168
Dor no parto
Terapias complementares
Fontes de . . .
A 9 26 artigos dos quais foram selecionados 14 401
evidéncia
Processo analise
10 Abordagem descritiva 168

de dados

Definidas 3 categorias tematicas:
Uso do banho de asperséo
Dados 11 168
Uso da bola suica
Associacdo do banho de aspersao e da bola suica

Avaliacéo critica

de fontes de 12 NA -
evidéncia
Sintese dos 13 Analise temética em trés categorias para melhor 168
Resultados apresentacao da problemética.

RESULTADOS
Selecéo de
fontes de 14 NA }
evidéncia
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SECCAO ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

REPORTED
ON PAGE #

Caracteristicas

das fontes de 15
evidéncia

Avaliacao critica

das fontes de 16
evidéncia

Resultados de

fontes de 17
evidéncia

Sintese dos 18
resultados

DISCUSSAO

Resumo 19
LimitacBes 20
Conclusoes 21

FINANCIAMENTO

Financiamento 22

NA

NA

NA

NA

O uso do banho de aspersdo: promove a posi¢do
vertical que é benéfica no alivio da dor, no aumento
da eficacia das contracdes uterinas, melhora a
circulagdo sanguinea materno-fetal, promove a
descida  fetal,diminui o trauma perineal e a
necessidade de episiotomia e favorece a liberdade de
movimentos; esta medida promove também
relaxamento e conforto e o relaxamento e
alongamento da musculatura.

O uso da hidroterapia: Promove o conforto; Diminui a
ansiedade e a dor; Relaxa a musculatura que
promove o aumento da elasticidade do canal vaginal:
N&o tem efeitos adversos e é de baixo custo e facil
aplicagéo.

O uso combinado do banho e da bola é mais eficaz
do que o uso isolado, promove conforto e alivio da
dor sendo maior o alivio da dor se aplicado em fase
ativa do trabalho de parto e estimula o parto normal .

by

Existem lacunas devido a diminuta
guantidade de estudos cientificos existentes
referentes a tematica em estudo.

A associacao das terapéuticas do banho de
aspersdo e da bola suica mostrou-se mais
eficaz que seu uso isolado, potenciando o
alivio da dor quando aplicadas na fase ativa
do trabalho de parto, melhorando sua
progressdo, diminuindo sua duracdo e
estimulando o parto normal.

NA
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APENDICE lII- Cronograma de atividades
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ucC
Atividades . ECI ECIl  ECII
Projeto

Realizar pesquisa Bibliogréafica X X X X
Realizar scoping review X

Realizar projeto X
Capacitar a gravida/casal para a
gestdo da dor com recurso a
estratégias ndo farmacolégicas- X X
sessbes do curso de preparagao
para o parto.

Realizar sessdes individuais de
Educacgédo para a Saude para dar a
conhecer estratégias nao
farmacoldgicas e especificamente
os beneficios do uso combinado do
duche e bola de pilates

Realizar poster cientifico sobre uso
combinado do duche e bola de
pilates - apresentacéao no
Il Congresso Nacional da AUCC
Apresentar tema a equipa de bloco
Realizar questionario sobre a
aplicabilidade do tema aos
restantes colegas do MCESMO.
Informar a gravida/parturiente

quais as estratégias nao

farmacoldgicas disponiveis.

Propor a utilizacdo combinada da
hidroterapia e da bola suica.
Aplicar projeto e realizar notas
através de instrumento de

interacdo de cuidados.

Elaborar relatério de estagio.
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INTRODUGAO

O presente trabalho, surge no ambito da Unidade Curricular de Ensino Clinico |,
integrada no 10° Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O Ensino Clinico
decorreu no Hospital Garcia de Orta na Consulta Externa de Ginecologia, tendo-me sido
proposta a realizagdo de uma proposta de consulta de enfermagem no ambito das infegoes
sexualmente transmissiveis (IST) associada a consulta medica de IST's na vertente
Dermatologia. Pretende-se desta forma, evidenciar a importancia dos cuidados de
enfermagem para o utente e para a instituicdo. O trabalho encontra-se organizado da
seguinte forma: inicia-se com a Introdugdo, seguindo-se uma descrigdo da consulta de
enfermagem. Por fim, encontram- se as Consideracgtes Finais e as Referéncias

Bibliograficas.



CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem & composta por intervengdes auténomas e
interdependentes que visam melhorar a qualidade de vida e preparar a mulher para o
autocuidado, sendo que o acolhimento na consulta de enfermagem permite, ndo so a
recolha de informacgdo acerca da situagao da utente como também a promogao da escuta
activa, na qual podem ser expostos medos, ansiedades, preocupagdes ou dificuldades,
exigindo do profissional uma percepgao complexa sobre o individuo, que culminara no
planeamento de acgbes baseadas nas necessidades individuais de cada utente.

O facto de existir um espaco fisico disponivel para a consulta de enfermagem
possibilita a criagdo da envolvéncia necessaria ao desenvolvimento de uma relagao
terapéutica de confianga e abertura para abordar um tema sensivel como as infectes
sexualmente transmissiveis e segundo as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
(Ordem dos Enfermeiros, 2012), o enfermeiro: "Respeita o direito dos clientes ao acesso a
informacao™; "Respeita o direito do cliente a privacidade”; "Aborda de forma apropriada as
praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade
do cliente™.

Segundo as recomendacgbes da OMS “as componentes do tratamento de um caso
de IST incluem: recolha do historial, exame clinico, diagnostico correcto, tratamento precoce
e eficaz, aconselhamento sobre comportamentos sexuais, promogao e/ou fornecimento de
preservativos, notificagao e tratamento do parceiro, notificagao e seguimento clinico,
conforme adequado. Assim, o tratamento eficaz de um caso ndo consiste so na terapia
antimicrobiana para curar e reduzir a infectividade, mas também numa analise e tratamento
global da salde reprodutiva do paciente.” (OMS, 2005)



Assim sendo a consulta teria a seguinte estrutura:

Motivo da consulta: Sintomatologia ou Patologia
especifica

Anamnese: |dade; Profissdo; Menarca; ciclo menstrual
(duragao, regularidade, queixas); Antecedentes
ginecologicos e obstetricos (1O, tipo de partos, patologias,
amamentagao, método contraceptivo); Historia sexual e
sintomas ginecologicos; Outros antecedentes pessoais
(incluindo medicagio habitual) e familiares.

Intervengao: Esclarecimento de davidas relativamente ao
tratamento; Detetar e alertar para o possivel contagio de
parceiros e a necessidade de estes procurarem
tratamento; Prevengio da reincidencia das IST através da
educacgio para a salude e aconselhamento; Formecimento
de preservativos.

Registos: Processo de enfermagem da utente;




CONSIDERACOES FINAIS

As IST representam um grave problema de salde pdblica. Os enfermeiros tém um
papel fundamental no cuidado as pessoas com estas infegbes estando envolvidos nao so
na prevencao mas também na detecgio e tratamento das mesmas.

A consulta de enfermagem procura promover um momento entre enfermeiro e utente
propicio a partilha, em que este se sinta confortavel para esclarecimento de dividas e
receptivo a informacgdo que o leve a adotar estilos de vida mais saudaveis, ja que “no
estabelecimento das relagdes terapéuticas, no ambito do seu exercicio profissional, o
enfermeiro distingue-se pela formacgao e experiéncia que lhe permite entender e respeitar os
outros, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente 4 pessoa
cliente dos cuidados de enfermagem.” (OE, 2012) . O enfermeiro procura acompanhar
mudancas no estilo de vida e detectar necessidades de intervengdo ou acompanhamento
que possam levar a essas mudangas, favorecendo o controlo de doencgas e, reforgando
agbes de desenvolvimento e fortalecimento para o autocuidado. A consulta de enfermagem
permite ao enfermeiro atuar diretamente e de maneira independente junto aos utentes dos
servicos de salde, atividade esta que contribui para o fortalecimento da autonomia

profissional.
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Plano da Sessao

Adquirir e aprofundar conhecimentos acerca dos exercicios e
técnicas a utilizar tendo em vista a gestdao da dor e promocao do
conforto durante o trabalho e parto.

Objetivos Instruir sobre sinais de parto e de alerta em que devam
especificos: recorrer ao hospital
Informar sobre estratégias ndao farmacologicas para gestao
da dor e desconforto, nomeadamente liberdade de
movimentos incluindo a deambulacdo, posicionamentos e
utilizacao da bola de pijlalgs, respiracao e hidroterapia
Informar sobre as vantagens da liberdade de movimentos
com maior énfase nos movimentos e posicoes na vertical.
Demonstrar e treinar com as gravidas movimentos e
posicionamentos facilitadores do trabalho de parto incluindo
a utilizacdo da bola de pilates.
Demonstrar e treinar com as gravidas técnicas de controlo da
respiracao.
Esclarecer dividas;

W Cintia Cebola ¢ Ana Paula Barradas

Conteado Sinais de Alerta e trabalho de pario;
Programatico:

Estratégias ndo farmacologicas para gestao da dor e desconforto e
seus beneficios na progressao do trabalho de parto;

Exercicios praticos;
Esclarecimento de davidas:

Metodologia || Método expositivo, participativo; Exercicio pratico;
da sessdo:

m Bola de pilates. colchao.




Plano da Sessao

| Adquirir e aprofundar conhecimentos acerca dos exercicios
técnicas a utilizar tendo em vista a gestao da dor e promocao do
conforto durante o trabalho de parto.

Objetivos I Informar sobre estratégias nao farmacologicas para gestao
especificos: da dor e desconforto, nomeadamente Musicoterapia,

Aromoterapia, Hipnoterapia, Acumpuntura, Massagem e
Contrapressao.

Informar sobre as vantagens destas estratégias ndo
farmacologicas na gestao da dor.

Demonstrar a aplicacdo de algumas destas estratégias.
Informar sobre estratégias farmacologicas de alivin da dor no
trabalho de parto.

Esclarecer duvidas;

_+
J
Cintia Cebola e Ana Paula Barradas

Contetdo Confinuacao das estratégias nao farmacologicas para gestao da dor
Programatico: || e desconforto e seus beneficios na progressao do trabalho de parto;

Métodos farmacologicos de gestdo da dor no frabalho de parto;
Exercicios praticos;
Esclarecimento de duvidas;

Método expositivo, participativo; Exercicio pratico;

Bola de pilates, colchao, difusor de aromas, musica.



)J-

Plano da Sessao

Exercicios e técnicas de conforto-3° Sessao

Adaquirir e aprofundar conhecimentos acerca do parto.

Informar sobre pns'u;ﬁes a adotar no periodo expulsivo.
Informar sobre respiracdo e esforcos expulsivos

Informar. sebre episiolomia.
Informar sobre glampagem do cordao, contacto pele a pele e

amamentaq:in na 1* hora de vida
Informar. spbre o ambiente na sala.de partos

Esclarecer duvidas:

:mm
Cintia Cebola € Ana Paula Barradas

Conteudo Posicdes no parto
Programatico: || pespiracio e esforcos expulsivos

Objetivo
geral:

Objetivos
especificos:

Episiotomia

Clampagem do cordao, contacto pele a pele @ amamentacao na 1°
hora de vida

Ambiente na.sala de pardos
Exercicios praticos;
Esclarecimento de dovidas;

Metodologia
da sessao

Método expositivo, pariicipativo; Exercicio pratico;

Computador, projetor

2
ww .



Plano da Sessao

Objetivo Adquirir e aprofundar conhecimentos acerca do papel do
geral: acompanhante durante o trabalho de parto.
r—0—4

Objetivos nformar sobre a importancia do acompanhante na sala ¢

" 2 partos
especificos: Informar sobre o papel do acompanhante na sala de partos

Esclarecer davidas;
s

Cintia Cebola e Ana Paula Barradas

A importancia do acompanhante na sala de partos
Programatico: | o ,ahe1 do acompanhante na sala de partos

Exercicios praticos;

Esclarecimento de duvidas;

Metodologia | Método expositivo, participativo; Exercicio pratico;

da sessdo:

Recursos: Colchao, Bola de pilates, Coluna de som, difusor de aromas, projetor,
computador.




Plano da Sessao

_ Tr&bnlh-u de Parto

W Adqurt e aprofundar conhecimentos acerca do trabalho de parto
geral:

Instruir sobre sinai= de trabahu de purtn

Instruir sobre tipos de parto

Informar sobre factores que influenciam o trabalho de parto
Instruir sobre metodos de promocao do conforto
pmgressﬁn do trabalho de parto
Inshunr sobre Plano de Parto

W Cintia Cebola & Ana Paula Barradas

Etapas do trabalho de parto
Programatico: Sinais de trabalho de parto
Tipos de pario
Factores que influenciam o Trabalho de parto

Metodos Farmacologicos e néo farmacologicos de gestdo da dor e
desconforto.

Flano de parto

Metodologia || Metodo expesitivo, participativo;
da sessado:




»S

Plano da Sessao

\Tema: Prﬂengﬁu de acidentes no primeiro ano de vida

| —

Objetivo
geral:

Adquirir e aprofundar conhecimentos acerca da prevencdc de
acidentes no primeiro ano de vida.

= Informar sobre o desenvolvimento da crianca no primeiro ano
de vida.
= Informar sobre os principais acidentes/lestes acidentais no
primeiro ano de vida.
= Informar sobre o numero de emergéncia medica e os passos
a seguir numa chamada de emergéncia.
» Esclarecer duvidas:

{

Objetivos
especificos:

Formador
Conteindo A importancia do acompanhante na sala de partos
Programatico:

O papel do acompanhante na sala de partos
Exercicio pratico (Manobra Heimlich);
Esclarecimento de duvidas;

Metodologia | Método expositivo, participativo; Exercicio pratico:
da sessdo:

Recursos: Recém-nascido (manequim), projetor, computador.

IJ
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO

TEMA: Sexualidade e a Violencia no namoro

FORMADORES: Marisa de Sousa e Cintia Cebola (Mestrandas de Especialzagso em

Enfermagem de Salde Materna e Cbstétrica da Escola Superior d2 Enfermagem de Lisboa sob
onentacdo 0o Professo Maro Cargoso) @ EEESMO Paula Eamadas

DESTINATARIOS: AlNOs 03 50013 Basica 2.5 Bamelo

"DATA. 30 Janero 2020 TEMPO PREVISTO: 25 minutos | HORARIO. 1430
METODOLOGIA
CONTEUDO $ PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS
Apresentacao 00s Oradores & 12ma 5 minuios

Sexualidade, VICIENCIa N0 NamMOrD, Prevengao | =XPosive
da gravidez nSo desejada e DSTs, |Partcipaivo

20 minutos
mportancia  da  vighancla de  sande | SXEricio pratico
Reprodutiva € plangamento famillar.

‘Demonstagdo  dos  anficoncepoionals | Material: Comgutagor,

5 minutos
dispontvess projetor, recurso a
Resizagic e pralics Colocands o] PowerPoint  Mogelos e

15 minutos
presenvatho’ O0rg3o reprodutor  exiemo
[ Esciarecimento de dovidas masculine,  presenvatives,

Sistematizagdo ¢as tematicas abordadas DU, SIU, plulas, inipanon. | 10 minutos




32 sessao pratica Trabalho de Parto

e L

B O Conoin
" Fouts Bavosm

Posicoes
a adotar

no parto

Objetivos

nformor sobre posigdes o 0dotor no pencao
expuivo.

nformor sobre © ambiente nNo 50l0 de portos

Posicoes
a adotar
no parfo



Posicoes
a adotar
Nno parto

Posicoes
a adotar
no parto

Posicoes
a adotar
no parto

Posicoes
a adotar
no parto




Periodo expulsivo

Conduzido: é
estimulcda a realizar
esforgos expulsivos
com ktlogueic da
respiragdo

Posicoes
a adotar
no parto

Espont@neo: esforgos
expulsivos de acorgdo
com a sua
necessicade com ou
sem blogqueio co
respiragdo

p Porceric com quem esié
o conduzir o trabalho de

Periodo pana
expulsivo » PosigGo o adotar
» Respiragdo

p Controle

‘ Parceba 0 conBOs 80 repie formc ierfc @ ooimo

Periodo
expulsivo

Fncl g
%p COMOeL80: OIS @ 2Qia enia @



13

Episiotomia

i Indicagtes OMS -

i Quando se faz? -

i Como se faz? -

Epiviotomia

O ambiente na sala de partos

O meu

bébé
nasceu!

Episiorralia

14

Clampagem do corddo

Contocto pele o pele

Amamentagdo na 1° horo
de vida



42 sessao pratica - O acompanhante

O papel do acompanhante

O acompanhante

© COMPANHEIRO A MAE OU OUTRO A DOULA
FAMILIAR/AMIGO

Obijetivos

Informar sobre a importancia do
acompanhante na sala de partos

Informar sobre o papel do
acompanhante na sala de partos

A importancia do acompanhante

Conforto e estabilidade emocional
Confianga e seguranga

Apoio flsico e emocional




Ndo é um observador
que vai assistir ao parto.

gcompanhanie

E um participante que

assiste a mulher durante

o tfrabalho de parto.

Sou acompanhante e

»Tenho o dever de respeitar os
profissionais, os equipamentos e o
espaco das outras parturientes

Sou acompanhante e

»Tenho o direito a ser respeitado
pelos profissionais e a ser incluido
no trabalho de parto.

» Auxiiar na promcgdo do ambiente
confortavel:
» Provicencior ngestdo nirica (desde
s a;':-*iza:-:-‘
» Relembror o mulner pora se

concentrar NG resgr

-
23T C

=l la)
Papel do » Provicencior medidas de conforo
T cCOmOo por exempio o utizagdo ae
acompanhante um leque, de um borrifador com
Sgua. compressas humicias, baton
nigraIonte, MosIogem, musica, 8rc
» Genr 0 contoctc com o exterior
[familic e amigos ansicsos por
informagoes)



Gerir o ambiente

Ocitocina: hormona do amor

» Menos percepgdo de dor e desconforio
» lai reloxomento

» Maior progressdo do frabolho de porfc
asal

» Moiorvinculo enfre o o

> Influencia peeitva no clefflomenio mafemo




Massagem e
confrapressqo:

O toque Hidro’fogéo

Duvidas?

Refrescar
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Sessao tedrica - Trabalho de Parto

Trabalho de Pario

Trabalho de parto

"\ Apagamento e dilatacdo do colo

Sxocio

Periodo expulsivo

> ) Dequitadura
Lradc

v Puerpério imediato

[

Objetivos

e

,Insivur sobre sincis de frobolho de porto

Mursobme?opczdom:bdhodepm

instrur sobre fipos de pario
m:obreﬁoc*aeiqw influénciam o frabalho de porto

insérur sobre me?odordepmmoc;oodoconfodoeprogeuoodohoodhodepoﬁo
instuir sobre Plano de Parto

Apagamento
e
dilatacdo do colo




Apagamento e dilatacdo do colo Apagamento e dilatacdo do colo

Pencdo corocterzodo por contrafidoce
dolorozo & alteragSes do colo utesino que
incluem o cpagamento do colo e a diatogdo
otéacsScm > A duragGo meédia do fose latenie do trabalho de porto ndo
est0 definido e pode varior bastante de mulher parc mulher.

> Segundo o OMS:

» A duragdo da fose ativa do trobolho de parto ndo deve ser

Percdo corocherzods por contratidoce superior o 12h em primeircs porios e o 10h nos portos
sclzres = susiaguants ai'c?o;c':.o’qeweocs subseguentes.

=m ote o diategds completo & incio dos

restantes estodios.

Periodo de Dilatagao Avaliagdo do bem estar do bebé

cina




Periodo expulsivo . Dequitadura

- = Desde o momento apds a expulsd
Desde a dilatagdo completa do colo e USRS S

- - dle fefe -4 2 L lacentt
alé & expulsdo do fefo e cﬂ“e é %Dn Iﬂ - JJ p "

Pode durar ol 3h no primeiro pario = 2h nos subsequenses.

10

Dequitadura Puerpério imediato

Apés a deguitadura é recomendade Duas primeiras horas apos o parto
[ﬁu@ﬂ@ OMS em todos os parfos @
adminisiracdo de ocliocing para

‘1111* @ %\ﬂﬁ alr o Glere @ diminulr o

risco de hemomragia



Quais sGo os sinais de que estou a enfrarem Quando devo ir para o Hospital?
trabalho de pario?

Factores que influenciam o frabalho

Tipos de Parto de parto

"‘ ;
Ec

» O objeto: Feto e Placenta

» O trojeto: conal de Parto

3
<
F b)

| Posig@o da mée

P> Resposta fisiolégico

feceps > Resposta psicoicgica

P Forgas: confragdes uterinas e esforgos matemos



Trajeto: Canal de Parto

v
-y
(

L

&5 povimento pélvico

O objeto: Feto e Placenta 4 voging & intraito vaginal

7 18

Massagem Perineo EPISIOTOMIA

Dicas de como preparar o perineo para o parto
Massagem Perineal

O

o necaidade ce oplear forcean:
-

A « Se porecer ac profissional o ccomenc:

lozerogdo grave




PosicGo da mae
Promover a
liberdade de

.
» Encurtom o TP - confracgdes uterinas mas eficaze mOV|menTOS
> Reguzem g inCidEncio ge compresdo go corado
» Fovorecem O O8DI0 COrGIOCO ~ refOmo VENO:s0 CoNTIcIonadc peia
contracgdes
» Fovorecem g imgogdo Uterc-plocentar
» Sstimuiom o Refiexo oe Ferguson

21 22

Posicbes no periodo expulsivo




Ambiente Fisico no Parto

rerivenie cheanke o fre naro irfuenca

Resposta Fisiolégica

Reflexo de Fuga ou Luta (Fight or Flight)

» Embora num ombienie enfendido rocionalmente como segure poro o
parto, podem haver sincis que levem o um senfimenio de “perigo”,
levendo o mulher o produzir horrmones (odrencling e corfizol) que the
permitom o “FUGA ou LUTA™- resposic biclogico que bloquesa o producoc
das hormonas necessarios pora o pario, como g ocitocing..

25 26

Resposta psicolégica Resposta psicolégica

influvénciada por:
> Argiecooe & medo
Varia consoante:

Auto confiongo
« O estadio do Trabalho de Pario «  Afituges e expeciotivas soore 0 parto
Expariencio ge partos anterioras
Preporagto pora o panto/nascimento
« Cultura » Copocidode para enfrentor o siress

Apoio: companhero/ p.agrificativa/ douia

» O limiar da dor de cada uma




Medi s Qi . :
\edidas nGo farmacolégicas para Amblente corttts

gestGo da dor e desconforto

Propoarclonar um amblente condoeri@ivel & muber s frabaho
de parto é wna forma de promover o relaamenio e dirndendr o
amkdode cavsada pelo anbienie desconhecida o pela
desconlorio/dor.

‘_ 114
encs
X
. -
Soareirine e e 3 -
o -
P Moagem a conYopresde : ¢ g
> Higroteropie Y /
S0
- |

» Rasprocfo @ vocouoglas ~

2 _ - ' .
> 3 ae oo
> ¢ cuguUNtLrS nose spic Luz Musicoterans oterops

| 30

» Maicoteraris

b ANOTCOQIC

Liberdade de Movimentos Liberdade de Movimentos

» Dancar




Liberdade de Movimentos Massagem e conirapressdo

» Bola Pilates

or o tensdo m

uiaturo e progressdo do frobalc de ports PEeI0 00 bomga

33 34

Hidroterapia Respiracdo e vocalizagcoes

O wo cometc OO respiogOo Surante o
Srobalne de porto leva a:

* Aumento do relcxomento

» Diming percegdo oo dor

cpontor pors 03 "egdes iombar & pehvico 8 = Aivio momentcs desagrodaves

« Fociita o progressdo do TP

O duche

h A Vocaizocoo leve o predugdo e foerfogdo
cge endorfncs, levondc o um  moior
reloxsments

1 U] curante a: contragles

. = Diminu: © percegdo da dor;

* Maicr relaxaments do mandbula, misculcs

do foce, pescogo & perines

» Edericrizacto do energic corporad




Imagina¢Go guiada

UtilizagGo de imagens mentais, havendo
recreagao de cenarios agradaveis,
sensagdes, sons, emogdes, cheiros e lugares.
Pode ser realzada pela propna grévida, com
gravagdes ou por um onentador

Métodos farmacologicos de alivio da dor Métodos farmacoiogicos de alivio da dor

* Porocetamol
* Buzcopon
= Pefiding [opiocio vilzodo pora cifvio

da dor & promoegdo do relaxomento,




Meétodos farmacologicos de alivio da dor Meétodos farmacologicos de akvio da dor

Epidural

Se fzer encxoparing (suspender 12 a 24 horas
anfes).

Hémias discuis e deformocSes do coluna.
Caurgios prévias o cohma.

Forgas: confragdes uteninas e esforgos matermnos

A importancia do acompanhante

Conforio @ astabiidode amadcionol
Confanga @ saguonca

ADCID TSico & amodiond




Contracdes de trabalho de pario

45

Aposs o nascimento do meu bébé

Clampagem do Contato pele a pele

cordéo Maior produgoo de ocitocing fovorecendo:
* Dequiodura

Es*a pode ser precoce + DiminuicGo do sangramento.

(imedictomente) ou fordio (2 ov 3 + Subide do lefle mas precoce

minuios opos) * Inicio precoce do omomentogao

Clompogem fordic — 307 de volume
songuineo odicional — cumento
reserva de ferro do bebe.

Fovorece processo de vincuiogdo moe-filho.

Amamentacao 12 hora

de vida

* Pego mois correlo.

* Aumento durogoo do
omameniocso.

Esforcos expulsivos matermos

» Inicio quondo o colo esia ioloimente diciodo, preferéncicimente quondo
a parfurienie sente voniode de fazer forgo.

» Podem ser egforgos oclivos, gquondo guiodos e feitos de formo consciente

» Podem ser esponfonecs quondo o mulher segue oquilo que o sew corpo
ihe pede

o e - T

cerse 49 cordie | | righ e soedee. |

§- %

3 Seomeat




Duvidas?




Sessdo sobre acidentes no 1° ano de vida

PREVENCAO DE
ACIDENTES

- PRIMEIRO ANO DE VIDA -

Desenvolvimento

B Eaee CLANSO Jela0s 3bre o vapertce
PIrgcliiass e pars 3 Perts & Jars The L3S LT
ageta

¢ Canita Ca3aUER0e t0 Aarw B4 e Etne préuese

. T Emas ticRTets
‘1\ 3 * Lerraas

* Rateja pars trde 30 orwea wakartinie
* Agaers, mariauls ¢ lews chieton & 3oca

- -
* Catsrta

o Cameis o waarvte e

* Camega & andda » & epar

* (axpocrs G #ugago « Ox AZgesIn & Tecive peGuenar
o

Curiosidade natural das criangas constitui 0 impulso para o

conhecdmento do meio que as rodeia, sendo um elemento

benefico no seu desenvolvimento




ACIDENTES — FASES DESENVOLVIMENTO

Facns etana Tipon 0o Acideraes Desenvorvuneno
Ty ) [ e
o Quedas o Bague otyeto ra wre Tede
o Quemadses o Dave & cateca
o irtomcade o Segure ctweta
o AGaTer D * SErtacn sustents & Cabecs
T O mesen s Anpeigio © o Mo ~e ook
* tnmca i * Seres
o Trmmas om gorw * Ergavea
| * Guemads * Ficn 0w 4 com agoe
1;. * Coaus sweco o MAG I M o8 anemEe
i ) " i + T T
o Accertes Oe et « Ania

Os acidentes representam a principal causa
de morbimortalidade nos primeiros anos de
vida, sendo um problema de saude publica.

Estratégias preventivas pode
evitar até 90% das lesoes acide
. em criangas.

TiPOS DE LESOES
ACIDENTAIS

Aspiracao e Asfixia



]
ASFIXIA

No processo de desenvolvimento 2 crianga leva tudo para 2 ¥
boca, tendo 2 tendéncia para engolir, podendo levar ao
engasgamento & 3 asfida.

*Alimentos: frutos secos, ervilhas, cenoura,
pedacos de comida demasiado grandes;

Objetos: moedas, pilhas, beriindes, botdes,
partes de bringquedos, & ate agulhas, alfinetes &
pregos;

*Pode tambem ocorrer pela introdug3o de
alimentos &/ou objetos no nariz.

ASFIXIA

0
Manter objetos pequenos fora do alcance

Ter atenc30 205 brinquedos que devem ser adequados 3 faixz etana

€ com 3 marca CE: sem pecas pequenas, que ndo libertem muito

pelo

Nao colocar colares, lengos em volta do pescogo
Remover o5 fios presentes nos brinquedos X
Manter os mobiles suspensos nobergoeforadoalatudacn’aﬁgi =3

* Manter 0s sacos de plastico guardados e fora do alcance da crianga

10

* Nio deixar bebes sozinhos nos carrinhos, pois podem desizar e ficar presos

* Respeitar intervalos entre as grades da cama e protegdes de escada — Maximo

*  N8o colozar o bebe 3 dormir de barrigs para baixo

|
ASFIXIA |

Nunca dar de comer ou beber com o bebe/crianga deitado

NSo dar comida cu bebids 3 criangs com 213 3 correr, rir ou chorar, ou
com © carro em andamento

Partir bem os alimentos, tendo sempre em conta 3 idade da crianga &
3 capacidade de mastigacso

Dar pouca comidas de cada vez & incentivar 3 mastigacao

Ter em atengao 3 presenga de “fios” da comica — fiambre, espargos,
alhe frances, etc

| Sm— ‘
ASFIXIA ;

pels cabega ";
Ter em atengdo roupas com atilhos em volts do pescogo & que podem ficar

presas

10cm
Nio colocar a2 criangas 3 dormir com os pais
Nzo stafulhar a cabeceira do bergo com bringuedos. mantas & simofadas

Utilizar chupeta com o tamanho adequado 3 crianga



ASFIXIA

13

AFOGAMENTOS

* Supervis3o constante aquando do banho, nunca deixando 3
crianca sozinha

* Manter 3 porta da casa de banho e tampa da sanita fechados
* Manter torneiras bem fechadas;

= Nunca deixar baldes, lavatorios, banheiras com aguas residuais

14

AFOGAMENTOS

| A parte de cima do corpo da crianga € mais pesada do que ‘ S
|0 resto do corpo, levando 2 que as criangas n3o consigam ‘
| retirar 3 cabega de dentro de agua.

de dzua, bastando apenas 20cm = um palmo!

AFOGAMENTOS

Supervisao constante em loczis como piscinas e lagos
Colocar barreiras de prote¢3o nas piscinas

utilizar bracadeiras em piscinas, lagos, mas sempre com
supervis3o de um adulto

Ter atencdo 3 utilizacdo de boias, colchdes ou pequenos barcos,
pois s3o perigosos, voitam-se facilments




17

« N3o deixar a crianca sozinha em cdma de camas, sofas, muda fraldas,

* Manter sempre supervisao da crianga, especialmente quendo comeca

* Utilizar preferendalments sapatos apertados com veicro
* N3o utilizar andarilhos

AFOGAMENTO

Enguanto se apanha uma toalha, cerca de 10 seg, € o suficiente para que @™ .
cnanca fique submersa.

Cerca de 4 minutos, 0 t2mpo que eventualmente s demora para atender a
porta da frente, € o sufidente para uma crianga submersa ficar com danos

irreversiveis no cerebro.

nem por uns segundos, deve reunir tudo O que necessita antes de
colocar a crianga na superfice

a gatinhar » andar » trepar

18

* Manter os cintos da cadeirinha, espreguisadeirs sempre colocados:

* Pousar a cadeirinha — Ovo, ou alcofa sempre no chiio & nuncs sobre oz moveis

© Manter 3 cadeirs da shmentacso de preferenciz encostads 3 parede = zempre

* Colocar material antiderrapante nos tapetes

* Proteger os cantos maiz agressives do mobiliario

.
|

QuUEDAS

Nos primeiros meses de 1, desde o dia do nascimento, o }
perigo reside nas quedas assooadas 30 rolamento ou
serpentear da criangs, que poténciz 3 queda de camas,
sofas, muda-fraldas.

A0 com ar e 2 anda amanpexplonommdoque
amdesasemterno;aodospengostrewnparaosmseos'

lgndeanmdasmnchs espreitam pelas janelas.

Y o

QuUEDAS

com o cinto spertado, evitar tambem que oz pes do bebe cheguem 3 algums
superficie que possa dar o impulso pars que 3 cadeirs caia para tras

Rezlizar 3 fixagao dos moveis & parede



* Manter televisSes, aguarics, ou outros objetos pesados e instaveis o mais
paossivel, para evitar que 3 crianga puxe ¢ |he iam em oma

Colocar protegio — gradeamento com nunca mais de 5-Som de didmetro — no topo & i
cas escadas

* Az versndes devem ser equipadas com gradeamento com berras verticsis, once 3
n3o consigs passar nenhuma parte do corpo

QUEIMADURAS

Pode ser causada por:

Liguidos quentes: tachas, frigideiras, chavenas de cha, leite ou café. sops
Lareira e barbecues: Chamas, brasas, brincadeiras com fasforos

Obyetos quentes: portas de fornos, recuperadores, salamandras, aquecedores,
pequencs electrodomesticos

Bletricdade: Tomadas desprotegidas. fichas sobreaguecidas, fios eléctricos degradades.
Inalegao de fumo, gazes ou vapores aquecidos: 3 criangs apresents dificuldade en
respirar, tosse e rouquidio

* Proteger janelas com limitadores de aberturs;

- Testar sempre @ temperatura da dgua do banho (termometro)

- Awvaliar sempre 2 temperatura dos liquidos — como leite — antes de dar 3

QUEIMADURAS

Nz preparag3o o banho colocar primeiro a agua fria e ir temperando
3 guente, misturando antes de colocar 2 cnanga




25

Colocer protegdes am freme e em recor de lereins, salemendras, fornos

Deixar os cabos dos utensilios de cozinha - tachos,
frigideiras — virados para as costas do fogdo e para o

sicance cs crisnge
centro da mesa

N3o cozinhar ou comer zlimentos quentes — como

liquidos aguecidos — com a crianga ao colo em frente caz tomades

Manter 3 toalha da mesa fora do alcance da crianga 3
exerem em W0

para evitar puxdes
Fumar longe da crianca

26

Evitar cozinhar com 3 criangs 30 colo

Cazinhar preferencialmente noz bocsis trazeiros do foglo

Evitar alimentos demasiado quantes 3 mesa. » Proteger tomadas elétricas.

Evitar circular com liquidos quentes, i )
= Ter ateng2o 30s apareihos eletricos ligados & fios de
alimentagao.

Lareiras € aquecedores protegidos.

Verificar temperatura cos alimentos antes 2e oferecer.

QUEIMADURAS

Manter objetos quentes € incandescentes ~ aguecedores, velas, eto. - fora @O

Manter o3 fios eletricos e extensdes escondidos ou fors do sicance da crange

Cmrm@uwnnwup&mmn:mm:ouwwmbnu’

Mater oz pequenos electrodomesticos desligados £ ionge ©o sicance quando nBo

{0

\

CHoQUES ELETRICOS

.
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ENVENENAMENTO E INTOXICACAO f

- Ndo aplique raticidas ou outros pesticidas em locais acessiveis n‘g‘

- N30 guardar produtos toxicos em embalagens familiares — garrafas

- Descartar embalagens de

« N30 dé embalagens vazias as

ENVENENAMENTO E INTOXICACAO

Pode ser causada por:

« Medicamentos

« Cosméticos

« Bebidas aicodlicas

« Produtos de limpeza
« Plantas

« Pesticidas, herbicidas
« Pilhas

« Gas

\IE i
i
'“
b prevengie: ]

criangas
Feche 35 embalagens & guarde 05 produtos imediataments 3pos 0

uso

de sumo, etc

produtos toxicos de forma a que
a crianga ndo as alcance

criangas para brincar

. Mamerforadoalmedamanga

+ Manter plantas penduradas ou em superficies altas

- medicamentos

« produtos de cosmetica
« bebidas alcodlicas

« produtos de limpeza;

- pesticidas, herbicdas
- piihas.

longe do alcance da crianga

et e
R
Ml e Lngece
CaaaeCa
P
T ————"

Ligue 800 250 250



PREVENCAO RODOVIARIA

VIAJAR COM BEBES, CRIANCAS EJOVENS...

33

v ,1

PREVENCAO RODOVIARIA | v

VIAJAR COM BEBES... ‘h!:b’l/ J

Todos oz recém nascdoes, 30 sarem da Maternidade ou haspital, deverdo ser
transportados em cadewrs 3uto.
ALCORA NAO £5TA

C.h'-do'?oﬂ(amdada(huw RECOMENDADA
ECE R44, ou ste 7Som - UN R129
Permite 3 visgem na posicio sem-sentado,

apoiando uniformemente 3 cabega, pescoco e

34

PREVENCAO RODOVIARIA |

* CADEIRA AUTO (Sistema Retenc3o Crianca - SRC), deve ser:

» Adquirida antes do nascimento (se 12 cadeira); k%
* Homologada: ’
* norma ECE R44 (n= homologag3o comega por 03 ou 04)
* modelos com e sem ISOFIX, divdidos por grupos
consoante © peso da crianga {grupo O+, 1, 11, 1N1)
* norma UN R129,i-size {n€ homologagao 00)
* modelos sempre com ISOFIX, estdo divididos por altura
(om) da crianga
* Sempre sdequada a idade, estatura e peso da crianga
» Facil e cdmoda de utilizar ———
« Sempre que possivel, possuir sistema (SOF) | q st
) apSl

1

PREVENCAO RODOVIARIA

- CORRETA UTILIZACAO DA CADEIRA AUTO -

Bebe voltado pars tras (VT) e com Indinagao
de 45°
Poegia man advcueds, devde i lrephdede cu
PO & w0 Paes S Culiega
Fixa com o cinto de seguranga de trés pontos
de fixagdo ou sistema ISOFIX
Negestar o imntrutes de folr vans
Arnés sempre bem apertado sobre o corpo ds
crisnga
Apmrars tzam Solge U wn et S0 o enlie © arndn
& © crmben
Deve ser instalsda, preferencisimente, banco
de tres
e e LT O COnugeT sDUs | M rT
Nt et T e avlug Truntel svs




PREVENCAO RODOVIARIA

« N3o retirar o bebé da cadeira auto com o
carro em andamento

= Nunca levar o bebe 30 colo

= Carrinho de passeio e bagagem arrumados
no porta-bagagens

« Planear as viagens de forma 2 realizar
paragens de +/- 2 em 2h.

|

Licar 0 112

Aguarde que 8 chamade 32 stendids.
lentifigue-sc poio NOME.

Facutte CONTATO TELEFONICO pars ser contatods 32 0 cAmOUT se perder.
Indique LOCALZACAD exnts onde 2= encontrs & as vitimes (ides! 8 Rua, Freguesia, Concel
pontos de refersnc).

Descreve o que acontecey. O QUE”

Quem eta envolvido [mumers, genero, idsde das vitmes ). QUEM”

Quars 83 QUENES PrNCPaIS ¢ © que observe. COMOY
Responds as quentdes que Ihe 330 solicitades.
SIGA OS CONSELHOS DO OPERADOR.

Licar 0 112

PARA GUARDAR NA MEMORIA...

A seguranga das criangas esta nas nossas
maos!

Desde cedo deve comegar a preparar a ¢asa para a
crianca, que cresce e se desenwolve rapidamente.




Sessao sobre Sexualidade e Violéncia no Namoro

E VIOLENCIA .
SEXUALIDADE, O QUE E?

L

::;s:gcro CENTRAL DO SER A 9 g F X | ] AI I [_\) A D F
S ao . i : - “.DE FORMA UNICA E INDI ::u‘AL,F
RO | )
PRAZR




E UMA ACTO DE VIOLENCIA, PONTUAL
OU CONTINUA, COMETIDA POR UM DOS PARCEIROS (OU MESMO

AMBOS) NUMA RELACAO DE NAMORO.

PURRAR
" AGARRAR OU PRENDER
A VIOLENCIA ATRAR OBJETOS

NO NAMORO DAR BOFETADAS, PONTAPES E/OU MURRC

AMEACAR USAR A FORCA FSICA OU A AG

VIOLENCIA VERBAL

CHAMAR NOMES
BRI PARTR OU ESTRAGAR OS TEUS U R s
:i“ JC: PAAO T (S8 G : CONTROLAR A TUA MANERA { R o
QUANDO N QUERES ) P UE <

CONTROLAR O QUE FAZES NOS TEMPOS L AMEACAR

HUMILHAR (BX: “NAO VALES NADA ")

LIGAR CONSTANTEMENTE OU ENVIAR SMS
AMEACAR TERMINAR A RELACAO PARA MANIPULAR



E AGORA? O MEU MELHOR AMIGO SOFRE DE
O QUE E QUE EU FAGCO? VIOLENCIA!

O QUE E QUE EU FACO?
Ba

)

Ot o Mk © G I8 . o

p——

O, NO TEU TELEMOVEL, NAS TUAS
CONTAS DE EMAIL OU NAS TUAS REDES SOCIASS;

PROIBIR A CONVIVENCIA CO EUS AMIGOS E/OU COM zT_A
FAMILIA ®
Muds 36 1U3S OINas @ perowrsoe. N30 andes saainho

L DeMme comacos de rpina £o feu

Lig3 para 3 ARSO 3paio & il @ confidencal

NAO TE ESQUECAS:

VIOLENCIA NO NAMORO EM NUMEROS

+ ABOCMCIO FOITIGULIA TAM O TINDO § FIOVERCEC

* ASOCUCED POIBGUEIA BE ARSI & VITWA
* APAV J0VD - I LOVENAPTIPT
* UMM BC APCID & VITIMA (ies SR ¥ - 19W) -
UM AGRESSOR € AGRESSOR! * CAUMAL Comme O Coon
Tipos de Vicléncia oy + POUCIS DS SESCRANGS POMICE - ST/ /WWNIS
* SERVICO 06 BECAMACEOD & VITIes 06 VIOUDNCIS DOMGINCS (248 POR tee) -2
B N s S e — + COMWIEO 1Al & COMANA § BUMDADE OF SO0
¢ AISOCUCED BE MBI COMTLL & VICUNCH - o

* LMA SO CHaNCs -

* Porfol Guetsz Betrdnico Do Miraters Do Admiratogdo interes -

raudnie rosiees Soare Vislleoe f2 Namore GWAR 3018)




SexED" CONSENTIMENTO
SIM NAO

S$im, mas prapm— NAO SEV/
SEM ACUCAR "’V\""'., NAO TENNO
5 ACERTEIA

Queria, mas
afinal JA =
NAO QUERO

» (SEM RESPOSTA)

SINAIS DE ALERTA

ammanto com mow cheire
*» Dores durante as relogoes
sexucis
* Ardor OO unnar

* Comichdo na vagina




GRAVIDEZ DESEJADA

%

METODOS
CONTRACEPTIVOS

COMO EVITAR? PI u a




ANrero O sensg O Oe prozer

+ Os preservativos rebentom frequentemente.

T MAT RASIAARTVAL PARISSS MAL

+ O VIH passa avavés dos preservativos.

O mais eficaz na prevencdo das DS
O PRESERVATIVO

ERCACIA
VANTAGEN

3oro

2 rosgor dumnie ©

0 1TV MLACSET AN S PR PRV R -
[N
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[
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e —

et - e b e

e e m o e
o n s v e

’

N e e e e

]

e v 8 e e = eeie e e

s 3

R T

R R
i ¢ ot o

£ 32 ME EIGUECER DE TOMART
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'|Ir ITUPG e Vi .'|| o[ .'-I’-Z].': ez

ONDE?
= Cenirs oe Soude 5 gue perfences ou S0 fua Srea
o= Resizancio.
SUEM?
= Susiguer mulre e aode fee
= Zerilor manar e 18 oncs necents de avierzasda

do responsavel l=gol
QUANDO? !
= AhE &1 10 sermanos oe gertagds
COMOT?

= Cinlrgico | medicomentoso

LT

40 E

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

r B FALAY

Promaover

vider indessjada

Reoizagdc do exame gin

Semp

5 dade frs para 8 prrra sbigreasds
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1.RECUPERACAO POS-PARTO 2.PUERPERIO

O curso de recuperagio pés-parto inicia-se de acordo com o tipo de parto: Periodo de 6 semanas apods o parto (42 dias), em que ocorre a regressao das

alteracbes anatoémicas e fisioloégicas dos 6rgaos reprodutores femininos (ltero, perineo,

» Parto normal/eutécico, logo que possivel. vulva, vagina, e ligamentos).
» Parto distécico:
o Cesariana - 4 a 6 semanas apds o parto.

Graga(2017)

o Foérceps e Ventosa - 3 a 4 semanas apés o parto.

Classificacao cronoldgica do puerpério

Tem como objetivo abordar temas como :
e Puerpério imediato: Primeiras 2 horas apés dequitadura.
asilologisido puerpara e Puerpério precoce: Até final da 1 semana.

¥ Dopiestan poa paio e Puerpério tardio: Da 2 a 6* semana.

» Aleitamento materno

» Vigilancia de satde do recém-nascido irbilca:
» Vigilancia de satde da mae - ajustamentos fisicos

» Reinicio da atividade sexual e planeamento familiar « ajustamentos psico-emocionais e sociais

» Prevencao de acidentes no 1° ano de vida

Periodo de:

E desenvolver diferentes tipos de exercicios que visem: * Retorno das caracteristicas dos érgaos reprodutores ao estado anterior

_ a gravidez.
» A recuperacao do ténus muscular

Adaptacao a uma nova identidade (identidade materna — 1° filho
» O fortalecimento do pavimento pélvico i P " ( ¥ho)

A di d | (de mae - 1° filh
» A aquisicao de uma postura corporal adequada » ABTcERgem ORI nave papsl (R He e

e Adaptacdo a um novo elemento familiar, com uma identidade prépria (o
filho)

¢ Reestruturagao das relagées familiares e sociais.




FISIOLOGIA :

UTERO

Involugao uterina:Retorno das caracteristicas do utero ao
estado nao gravidico (inicia-se logo ap6s a dequitadura)

Apbs a dequitadura: aproximadamente 2cm abaixo do umbigo
(Globo de Seguranga de Pinard)

Cerca de 12 h depois: rasa o umbigo (ou ligeiramente acima)

A partir das 24 h: desce 1 a2 cm / dia

A espessura das paredes uterinas volta ao normal 5-6 semanas

apos o parto

VAGINA E
VULVA

A aparéncia edemaciada e arroxeada da vagina volta a
aparéncia anterior a gestacdo entre a 3 e a 6% semana apos o
parto

LoQuios

1° Léquios sanguineos/ hematicos até 2°/3° dia de puerpério

2° Loquios sero-sanguineos/sero-hematicos do 3°/4° até 8%/10°
dia de puerpério

35 do 9°10° dia pode durar até 6 semana pos
parto

Quantidade: Mais abundantes nas primeiras 24 horas de
puerpério

Cheiro: Caracteristico / “suis géneris” (Idéntico ao da descarga
menstrual)

SINAIS VITAIS

Temperatura : Elevacao nas primeiras 24h atribuida a esforco,
desidratagdo ou infegéo.

Pulso : Pode diminuir para 50-60 bpm nos primeiros 8 dias apés
o parto devido a um aumento brusco do retorno venoso
Respiragao : Retorno ao padrao respiratério anterior por
descompressao do diafragma.

Tensao arterial : Hipotensao pode estar associada a perda
hematica excessiva, enquanto que Hipertensdo pode sugerir
patologia.

3. DEPRESSAO POS-PARTO

Sintomas:
» Alteragdes do humor
» Labilidade emocional
» Ansiedade

» Insénia
» Diminuigao da concentracao e crises de choro

Estes sintomas prolongam-se no tempo, agravam-se e sdo acrescidos de

confusao e perturbacdes do apetite.

» Define-se como uma depressdo que surge durante o primeiro ano apoés
o parto

» Afeta 10-15% das puérperas

» Nao esta identificado nenhum fator hormonal

» O principal fator de risco € a histéria de depressao anterior

E IMPORTANTE pedir ajuda em caso de alguns destes sintomas!

Nao confundir com Blues Pos-Parto que é uma alteragao frequente no
puerpério e se caracteriza por uma instabilidade emocional com ftristeza subita,
introverdo, irritabilidade e cansaco facil. Esta manifesta-se habitualmente na

primeira semana apos o parto e resolve-se espontaneamente no primeiro més.



Beneficios do Aleitamento Materno ﬂ

< Nutrientes perfeitos
* Absorcao e digestao mais faceis

4. ALEITAMENTO MATERNO

-~

< Protecdo contra infegoes \

+ Mais barato
< Ajuda o vinculo Mae-Filho e o desenvolvimento

+ Ajuda a atrasar uma nova gravidez
- Protege a saude da mae

Riscos do Aleitamento Artificial

+ Interfere com o vinculo

* Mais diarreia e infegdes respiratorias

<+ Diarreia persistente

* Ma nutrigao

< Mais alergias e intolerancia ao leite

* Risco aumentado de algumas doengas cronicas

- Aumenta probabilidade de excesso de peso

* A mae pode ficar gravida mais cedo
+ Mae com risco maior de desenvolver cancro da mama ou ovario

Recomendacoes

Inicie a amamentagao na primeira hora apos o

nascimento (aumenta a probabilidade de sucesso)
* Amamente exclusivamente até aos 6 meses e em

horario livre.

Dé alimentos complementares a partir dos 6 meses

de idade

Continue a amamentar até ou para além dos 2 anos
de idade

Como colocar o bébé a2 mama

1. A cabega e o corpo do bébé devem estar em linha recta

2. A Mae deve segurar o corpo do é¢é junto dela

3. Deve apoiar todo o corpo e ndo apenas a cabega e os ombros

4. O bébé deve estar de frente para a mama, aproximando-se dela com o
nariz em frente ao mamilo

Sinais de Boa Pega

© Mais aréola visivel acima do Iabio superior
€ Boca do bebé bem aberta
@ Labio inferior virado para fora

© Queixo do bebé toca na mama
Complicacoes
© Mamilos Gretados

4 Ingurgitamento
© Mastite

» Mamilos Gretados: O mamilo pode ficar dorido e com fissuras logo
na primeira semana de aleitamento tornando a amamentagao dolorosa
para a mae.

Prevencao

* Assegurar uma boa pega

* Aplicar algumas gotas de leite materno no mamilo e
aréola e/ou pomada cicatrizante, ap6s o banho e cada
mamada

= Evitar a utilizagdo de discos absorventes impermeaveis

* Nao interromper a mamada, deixar que seja o bebé a
faze-lo. Caso tenha mesmo de interromper a mamada



deve colocar suavemente um dedo na boca do bebé de
mado a interromper a sucgdo

Lavar os mamilos apenas uma vez por dia, no decorrer
da hygiene diaria

Tratamento

Iniciar a amamentagio pelo mamilo nao doloroso

Continuar a aplicar algumas gotas de leite materno no

mamilo & aréola. & esperar que seque

» Ingurgitamento: Quando se da a “descida” do leite (2° a 3° dia), as
mamas podem ficar tensas, quentes e dolorosas. A temperatura da

mulher pode elevar-se até 38° C. durante 24horas.

Prevencao

Iniciar a amamentacao logo apds o parto;
Assegurar uma boa pega;

Dar de mamar em horério livre (SEMPRE QUE O BEBE
QUISERY);

Tratamento

Aplicar compressas quentes ou chuveiros com agua
moma e massajar suavemente a pele com maovimentos
circulares em relagdo ao mamilo;

Colocar o bebé a mamar primeiro na mama cheia;

Se a mama continuar congestionada apds amamentar,
deve esvazia-la manualmente ou com ajuda de bomba
extractora de leite, ate sentir-se bem;

Mo final, aplicar compressas frias ou gelo protegido por
5 minutos, suspender por 2 minutos e voltar a aplicar
por mais 5 minutos;

MNa mamada seguinte repetir o procedimento anterior na

outra mama.

» Mastite: A mastite pode ser ou ndo de origem infecciosa. A mastite
ndo infecciosa pode ser devida ao blogueio de ductos (canais por

onde passa o leite).A mastite infecciosa surge quando ha entrada de

microrganismos através de mamilos gretados. Nos dois casos, parte
da marma fica avermelhada, quente, edemaciadas e muito dolorosa.

A mulher tem febre alta & mal-estar. Na mastite ndo infecciosa os

sintomas passam em 24horas, o que ndo acontece na infecciosa, em

gue ha agravamento dos mesmos.

Prevencédo

Tratar o ingurgimento & os mamilos gretados

Evitar a compressao excessiva da mama com os dedos
durante a amamentagao

Evitar roupas que comprimam a mama.

Tratamento

Continuar a amamentar de ambas as mamas
Pode comegar pela mama nao afectada

Apds a mamada, esvaziar manualmente ou com bomba
ao lado afectado

Aplicar compressas frias como no engurgitamento;

Consultar a Enfermeira ou Médico se ndo existir
resolucdo ou melhoria em 24h

Repousar



Extrag#o e conservagdo do leite materno 5. VIGILANCIA DE SAUDE DO RECEM-NASCIDO

¥ Use recipientes de armazenamento adequados, como frascos de plastico ou
de vidro limpos com tampas apertadas, e, se possivel, um frigorifico. Para
armazenamento a longo prazo, serdo necessarios 10 ou mals recipientes.
» Apos o nascimento do bebé, deve contactar, com maior brevidade

¥ Cologue o Leite Materno num recipiente, cubra-o e cologue-o no local mais possivel, o Centro de Saldde para marcar o teste do pézinho
frio possivel A quantidade de leite dentro do recipiente ndo devera ser (diagndstico precoce), que devera ser realizado entre o 3° & 6° dia de
superior & quantidade adequada para uma refeigdo. vida.

¥ Se a quantidade extraida for pequena, pode juntar mais leite no mesmo
recipiente durante um dia, mas ndo mais do que isso.

Esquema de consultas recomendado pela DGS

¥ Se ndo tiver frigorifico: O Leite matermo pode ser mantido & temperatura
ambiente, mesmo num clima quente, por 6 horas.

¥ Se nao tiver congelador: o Leite materno pode ser mantido no compartimento
principal por 24 horas, ou no compartimento do congelador por 3 meses. 1-3 anos 4-9 anos
*12 meses =4 anos
¥ Antes de administrar deixe o leite congelado descongelar no compartimento 13 semana * 15 meses *5 anos
principal ou & temperatura ambiente. Aguecer o leite, colocando-se em uma *1 més * 18 meses ;
panela de agua & temperatura da mao. *2 meses *2 anos =8 anos
* 4 meses * 3 anos
¥ Use o leite ndo congelado dentro de 2 horas (dé a uma crianga mais velha, *6 meses
ou deite fora). *9 meses

-

¥ Em caso de dividas e dificuldades na amamentagao

consulte as enfermeiras do seu Centro de Salde
¥ Mantenha contacto com outras maes a amamentar de

forma a poderem trocar experéncias.




Plano Nacional de Vacinagao
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6. VIGILANCIA DE SAUDE DA MAE

¥ No puerpério que decorra sem complicages ou desvios da normalidade
preconiza-se uma consulta entre a 4% e 6% semana apoés o parto

¥ Em puérperas com determinadas situagdes se necessario efetuar uma
consulta no puerpério precocemente (durante os primeiros 15 dias)

Objetivos da consulta de puerpério:

¥ Avaliar o bem estar fisico, emocional e social da mulher, do Recém-
nascido e da familia

¥ Corrigir/tratar situagées de desvio da normalidade.

v |dentificar situagoes de luto perinatal ou neonatal (morte da crianga) ou
de internamento do recém-nascido para que recebam intervencio

especifica.




7. REINICIO DA ACTIVIDADE SEXUAL E
PLANEAMENTO FAMILIAR

¥" O reinicio das relacdes sexuais € uma decisdo que compete Unica e
exclusivamente ao casal. Deve ocorrer quando este se sentir preparado. No
entanto é recomendado que tal suceda apds a primeira consulta pés-parto/
puerpério.

Sao varios os métodos contracetivos que podem ser utilizados no pos

parto:

» Métodos Hormonais Progestativos (quando a puérpera amamenta)

» Métodos Hormonais Estro-progestativos (quando a puérpera Nao
amamenta)

» Métodos Intrauterinos

» Método Natural- Amenorreia lactacional

» Meétodos Barreira (Preservativo; Diafragma, Espermicida)

Aproveite a consulta de puerpério ou outra ida ao Centro de Satde para se
aconselhar com o seu Médico ou Enfermeiro

8. PREVENGAO DE ACIDENTES NO 1° ANO DE

VIDA

Faixa etaria Tipos de Acidentes Desenvolvimento
“RNa4meses e Asfia « Totaimente dependente do adull

« Quedas « Segue objeto na linha média

* Queimaduras « Eleva a cabega

« Intoxicagbes « Segura objetos.

» Afogamento » Sentado sustenta a cabeca
5a10meses e Aspiracdo « Coloca tudo na boca

» Intoxicagbes * Senta

« Traumas em geral « Engatinha

* Queimadura « Fica de pé com apoio

« Choque elétrico « Néo tem medo de animais
1ano * Anteriores + « Fica de pé

« Acidentes de transito * Anda

* Quedas « Pode subir escadas

Estratégias preventivas poderiam evitar até 90% das

lesdes acidentais em criancgas.

Asfixia

v Nunca dar de comer ou beber com o bebé/crianga deitado

v Nao dar comida ou bebida a crianga com esta a correr, rir ou chorar, ou

com o carro em andamento

¥ Partir bem os alimentos, tendo sempre em conta a idade da crianga e a

capacidade de mastigagao

v" Dar pouca comida de cada vez e incentivar a mastigagao

v Ter em atencg3o a presenca de ‘fios' da comida ~ fiambre, espargos, alho

francés, etc



<

<

Manter objetos pequenos fora do alcance

Ter atengao aos brinquedos que devem ser adequados a faixa etaria e
com a marca CE: sem pecgas pequenas, que nao libertem muito pelo

Na&o colocar colares, lengos em volta do pescogo

Remover os fios presentes nos brinquedos

Manter os mobiles suspensos no bergo e fora do alcance da crianga
Manter os sacos de plastico guardados e fora do alcance da crianga

Nao deixar bebés sozinhos nos carrinhos, pois podem deslizar e ficar
presos pela cabega

Ter em atengdo roupas com atilhos em volta do pescogo e que podem
ficar presas

Respeitar intervalos entre as grades da cama e protegdes de escada -

Maximo 10 cm

Nao colocar as criangas a dormir com os pais (sem métodos adequados

de protegao)

Nao encher a cabeceira do bergo com brinquedos, mantas e almofadas
Nao colocar o bebé a dormir de barriga para baixo

Utilizar chupeta com o tamanho adequado a crianga

MANOBRA DE HEIMLICH

Afogamento

Quedas

"

Supervisdo constante aquando do banho, nunca deixando a crianga
sozinha

Manter a porta da casa de banho e tampa da sanita fechados
Manter torneiras bem fechadas;

Nunca deixar baldes, lavatdrios, banheiras com aguas residuais
Supervisao constante em locais como piscinas e lagos

Colocar barreiras de protegao nas piscinas

Utilizar bragadeiras em piscinas, lagos, mas sempre com supervisdo de
um adulto

Ter atencdo a utilizagdo de bdias, colchdes ou pequenos barcos, pois
sdo perigosos, voltam-se facilmente

Na&o deixar a crianca sozinha em cima de camas, sofas, muda fraldas,
nem por uns segundos, deve reunir tudo o que necessita antes de
colocar a crianga na superficie

Manter sempre supervisdo da crianga, especialmente quendo comeg¢a a
gatinhar » andar » trepar

Utilizar preferencialmente sapatos apertados com velcro
N&o utilizar andarilhos

Manter os cintos da cadeirinha, espreguigadeira sempre colocados;



v Pousar a cadeirinha, ovo, ou alcofa sempre no chao e nunca sobre os v Deixar os cabos dos utensilios de cozinha - tachos, frigideiras - virados

moveis para as costas do fogao e para o centro da mesa
¥ Manter a cadeira da alimentagdo de preferéncia encostada a parede e v Nao cozinhar ou comer alimentos quentes - como liquidos aquecidos -
sempre com o cinto apertado, evitar também que os pés do bebé com a crianga ao colo

Cheguem { siguma Sipaificis cue possudan o s pam que & ¥ Manter a toalha da mesa fora do alcance da crianga para evitar puxoes

cadeira caia para tras
v Colocar protegoes em frente e em redor de lareiras, salamandras, fomos
v Colocar material antiderrapante nos tapetes
v Manter objetos quentes e incandescentes — aquecedores, velas, etc. -
v Realizar a fixagdo dos moveis a parede fora do alcance da crianga

» . ekt biliri .
EXCEA0NnGS BRI ats SpEeeles do - ¥ Manter os fios eletricos e extensdes escondidos ou fora do alcance da

v Manter televisoes, aquarios, ou outros objetos pesados e instaveis o crianga
mais recuados possivel, para evitar que a crianga puxe e lhe caiam em v Colocar protecgdes ou tampas de plastico nas tomadas elétricas; ou
e colocar méveis em frente das tomadas
¥ Colocar protegéo no topo e inicio das escadas ¥ Mater os pequenos electrodomeésticos desligados e longe do alcance
¥ As varandas devem ser equipadas com gradeamento com barras quando n&o estiverem em uso
verticais, onde a crianga ndo consiga passar nenhuma parte do corpo v Proteger tomadas elétricas
¥ Prolegesjanehis:oom Mmiadoresdenherhua v" Ter atengdo aos aparelhos eletricos ligados e fios de alimentagao.
v Na&o colocar moéveis, que as criangas possam trepar, junto de janelas -

Fumar longe da crianga

Envenenamento e Intoxicagdo

Queimaduras
¥ Manter fora do alcance da crianga:

o medicamentos

¥ Testar sempre a temperatura da agua do banho (termometro) o produtos de cosmética

v Na preparagao do banho colocar primeiro a agua fria e ir temperando o bebidas alcodlicas
com a quente, misturando antes de colocar a crianga

o produtos de limpeza; s DE || AOS OLHOS
DE

¥ Avaliar sempre a temperatura dos liquidos — como leite - antes de dar a UMA CRIANGA

o pesticidas, herbicidas

criangca
o pilhas.




¥ Manter plantas penduradas ou em superficies altas longe do alcance da

crianga

v Nao aplique raticidas ou outros pesticidas em locais acessiveis as
criangas

¥ Feche as embalagens e guarde os produtos imediatamente apos o uso

¥ Nao guardar produtos téxicos em embalagens familiares — garrafas de

sumo, etc

v Descartar embalagens de produtos toxicos de forma a que a crianga nao
as alcance

v Nao dé embalagens vazias as criangas para brincar

Prevencao rodoviaria
v CADEIRA AUTO (Sistema Retengao Crianga - SRC), deve ser:
o Adquirida antes do nascimento (se 1? cadeira)
o Homologada:
* norma ECE R44 (n° homologagao comega por 03 ou 04)

* modelos com e sem ISOFIX, divididos por grupos
consoante o peso da crianga (grupo 0+, |, 11, 1lI)

= norma UN R129,i-size (n® homologagao 00)

+ modelos sempre com ISOFIX, estao divididos por
altura (cm) da crianga

o Sempre adequada a idade, estatura e peso da crianga
o Facil e comoda de utilizar

o Sempre que possivel, possuir sistema ISOFIX

v' Correta utilizagao:

o Bebé voltado para tras (VT) e com Inclinagdo de 45°

o Fixa com o cinto de seguranca de trés pontos de fixacdo ou
sistema ISOFIX

o Arnés sempre bem apertado sobre o corpo da crianga

o Deve ser instalada, preferencialmente, banco de tras
¥" Nao retirar o bebé da cadeira auto com o carro em andamento
¥v" Nunca levar o bebé ao colo
v Carrinho de passeio e bagagem arrumados no porta-bagagens

v" Planear as viagens de forma a realizar paragens de +/- 2 em 2h.

Em caso de acidente ligue:

112

Informacdes a fornecer:

Nome

Contacto

Localizagdo

0O qué?

Quem?

Como?

Nao desligue sem indicagao do operador

- W N S e, S -




9. EXERCICIOS DE RECUPERAGAO POS PARTO

Objetivos
» Recuperar do ténus muscular
» Fortalecer o pavimento pélvico
» Adquirir uma postura corporal adequada

EXEMPLOS: Hidroginastica, natagao, pilates, caminhadas, bem como outras
modalidades que fortalegam os musculos abdominais, pélvicos e da parte inferior
das costas

. Deite-se de costas, sem almofada, com as pernas juntas esticadas e os bragos
ao longo do corpo. Respira profundamente expandindo o peito e contraindo a
barriga

2. Partindo da posigao anterior, dobre a cabeca para a frente e togue com o

queixo no peito mantendo relaxado o restante corpo.

3. Partindo da posigdo 1, levante uma das pernas, dobrando o joelho até encostar
a coxa a barriga. Faga este exercicio altemando a perna direita com a esquerda.

P ——

4. Partindo da posicdo 1, levante uma das pernas o mais que puder, sem dobrar o
joelho. Apos alguns segundos, baixe a perna lentamente. Faga este exercicio
alternando a perna direita com a esquerda.

PEEEEE————

5. Partindo da posigdo 1, levante as duas pemas juntas o mais que puder, sem
dobrar os joelhos. Apds alguns segundos, baixe as pemas lentamente até
retornar a posigao inicial.




6. Mantenha a posigdo 1 e cruze os bragos sobre o peito. Sem mover os pés e
as pemas, levante a cabeca e os ombros alguns centimetros. Fique assim por
alguns instantes e retorne a posig¢ao inicial.

7. Partindo da posigdo 6, sem mover os pés e as pernas, levante o tronco até

ficar sentada. Apos alguns instantes retorne a posigo inicial. Este exercicio pode

ser realizado com as maos entrelagadas atras da cabeca.

8. Apos o exercicio anterior tente ficar sentada e incline-se para a frente 3

vezes, antes de retornar a posigao inicial.

9. Deite-se de costas, sem almofada, com as pernas ligeiramente afastadas e

dobradas, com os pés apoiados e os bragos ao longo do corpo. Levante a bacia
de modo que o corpo fique apoiado somente nos pés e ombros. Junte os joelhos

e contraia os musculos da vagina, 4nus e nadegas e retome a posicao inicial.

10. Apoie-se sobre os cotovelos e os joelhos, mantendo as costas rectas, e contraia
a barriga, mantendo-a assim por alguns segundos. Aumente diariamente

esse tempo até alguns minutos.
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APENDICE VII- Poster “Hidroterapia e Bola de Pilates”
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Hidroterapia e Bola de Pilates

Contributos para o 1° estadio do trabalho de Earto

Foi realizada uma revisao
scoping com o
de mapear a evidéncia
cientifica sobre os
beneficios do uso
combinado da
hidroterapia e a bola de
pilates para o trabalho de
parto (TP).

Foram utilizadas as seguintes
opcoes metodologicas:
pesquisa sem restri¢ao

temporal nem no tipo de
estudos nas bases de dados

MEDLINE, CINAHL Plus e Web

of science, com selecgdo de

dois artigos que se
adequavam aos objetivos da
pesquisa,

Hidroterapia
Diminui dor e ansiedade
Promove relaxamento e conforto

Reduz recurso a analgesia epidural (quando utilizada acima
dos 5 cm de dilatagdo)

Dilatacdo cervical mais rapida
Promove sentimentos positivos

Promove o aumento da elasticidade do canal vaginal

Sem efeitos adversos

Baixo custo

Facil aplicacdo

O conhecimento sobre estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio da dor, permite
liberdade de escolha por parte da

parturiente.
A capacitacao das ¢ /icdas
deve ser promovida logo no
acompanhamento pre natal,

nomeadamente nos cursos

de preparacao para a

parentalidade, favorecendo
se a informacao e o

aconselhamento

Bola de |
Diminui dor e ansiedade

Promove relaxamento e conforto

Diminui a necessidade de analgesia e taxa de cesariana

Promove a verticalidade e a liberdade de movimentos

Promove a progressao do feto no canal de parto

Diminui a probabilidade de trauma do perineo ou
episiotomia

Promove a participagdo ativa no TP

Relaxa e alonga a musculatura

Melhora a circulagdo materno-fetal
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A combinagdo dos dois
métodos na fase ativa
do trabalho de parto

demonstra ser mais
eficaz, potenciando os
efeitos individuais de
cada um na gestao da
dor e na progressao do
TP.

Referéncias Bibliograficas :
Barbieni, M., Henrique, AJ., Chors,
F.M., Maia, N.L. & Gabrielioni,
M.C.(2013). Warm shower
aspertion, perineal exercices with
Swiss ball and pain in labor. Acta
Paul Enferm. 2013;26(5):478-84.
Henrique, A1, Gabrielloni, M.C.,
Cavalcanti, AC, Melo, 0S.,
Barbieri, M. (2016) Hydrotherapy
and the swiss ball in labor:
randamized clinical trial. Acta Paul
Enferm. 2016;29(6):686-92.

Autoras:

Cintia Cebola, cintiacebola@campus.esel.pt
Ana Paula Barradas, ana.barradas@arsivt.min-saude.pt




APENDICE VIII - Questionario de servico “Hidroterapia e Bola de
pilates”
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Contributos para a prnmm;:ﬁn do bem-estar materno-fetal.

Objetivo: Observar o impacto do use combinade da bola de pilaigs e do duche ne

HIDROTERAPIA E BEOLA DE PILATES:

alivio da dor e desconforto & na progressao do frabalho de parto.

Evidéncia:

‘g )

Beneficios

Hidroterapia

Diminui dor e ansiedade

Promowve relaxamento e conforfo

Reduz recurso a analgesia epidural (quando utiizada em fase ativa de TP

Dilatacdo cervical mais rapida

Promove sentimentos positivos

Promove o aumento da elasticidade do canal vaginal
Zem efeitos adversos

Baixo custo

Facil aplicacdo

Bola de

Diminui dor e ansiedade

Promove relazamento e conforio

Diminui a necessidade de analgesia e faxa de cesariana
Promowve a verlicalidade e a liberdade de movimentos
Promaove a progressao do feto no canal de parto

Diminui a probabilidade de trauma do perineo ou episictomia
Promove a participacao ativa no TP

Relaxa e alonga a musculatura

Melhora a circulacdo materno-fetal

A combinacdoe dos dois metodos na fase ativa de trabalho de parto demonsira

ser mais eficaz, potenciando os efeitos individuais de cada um na gestio da dor e na

progressao do TP.

Atividades: Aplicar a combinacdo duche e bola de pjlaies em gravidas de baixo risco

em fase ativa do trabalho de paro.
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OPINIAO DA EQUIPA

Classifique de 1 (ndo concordo) a 5 (concordo bastante)

Identificagdo
(Iniciais)

O tema e
pertinente.

Existem
condigbes
fisicas
facilitadoras
neste
Servigo.

O perfil
habitual das
gravidas que

recorrem a
este servigo
adapta-se a

este tema.

O estado
atual de

pandemia
dificulta a

aplicacdo do
tema.
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APENDICE IX — Instrumento de interacdo de cuidados.
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REGISTO DE IHTEHA#;.ELD DE CUIDADOS

IDENTIFICACAD

[dade

[dade Gestacional

indice Obstétrico

Antecedentes Obstetricos

APLICACAO DE DUCHE + BOLA DE PILATES DURANTE 30 MIN EM FASE ATIVA DE
TRABALHO DE PARTO

Antes Durante Depois

EVA

Colo

Plancs de Hodge,

CTG

CONFORTO (zegundo o= relatos)

Alivio Tranguilidade Transcendéncia

Fisico

Esirnaspintual

Amibiental

Socioculiural
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DESFECHO

Tempo enfre a intervencao e o
parto

Tipo de parto

Perinea

Iindice Apgar do Recem-Mascido
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APENDICE X — Questionario “Hidroterapia e Bola de pilates”
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240972021 HIDROTERAPIA E BOLA DE PILATES: Contribulos para a promogdo do bem-estar malerno-fetal

HIDROTERAPIA E BOLA DE PILATES:
Contributos para a promocao do bem-
estar materno-fetal

0 meu nome é Cintia Cebola tenho 32 anos e sou enfermeira hd 8. Em 2018 decidi investir
numa area que sempre me foi querida, a da obstetricia, e inscrevi-me no Mestrado da
ESEL.

No dmbito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia
(CMESMO) foi me proposto que explorasse quais os contributos do uso combinado de
Duche e Bola de Pilates enquanto estratégias ndo farmacolégicas na gestdo da dor e
desconforto e na progressdo do trabalho de parto. O Duche e a Bola de Pilates sdo
estratégias que e habituei a ver as parturientes utilizar de forma individual mas ndo
combinadas.

A evidéncia obtida através da Scoping review mostrou que em fase ativa de trabalho de
parto os beneficios individuais de cada um dos métodos eram potenciados pelo uso
combinado dos mesmos.

Devido a pandemia pela Covid-19 a aplicacdo do projeto a gravidas em fase ativa de
trabalho de parto e sem analgesia epidural durante o ensino clinico de Bloco de Partos
tem sido dificil ou quase impossivel, sobretudo devido ao tempo de espera de resultados
ao teste.

Serve o seguinte questiondrio para obter o feedback dos colegas do 10° CMESMO e
restantes enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde materna e obstetricia
relativamente ao projeto e a aplicabilidade do mesmo nos contextos de cada um.

*Obrigatdrio

1. Declaro que li a descricao e finalidade deste questionario e concordo com a
utilizacao dos dados obtidos para fins académicos, a exce¢ao dos dados que
permitem a minha identificagdo, os quais me garantiram serem confidenciais de
modo a preservar o anonimato. *

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Ndo

Caracterizacao

2. Local onde exerce fungoes.
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20 HIDROTERAPIA E BOLA DE FILATES: Conlbribules para a promogdo do bem-asiar malermo-fetal

3. Ildade

4. Haquanto tempo e especialista?

5. Haquanto tempo exerce fungoes na area?

6. Quantos filhos tem e que tipo de partos teve?

7. Nal(s) sua(s) gravidez(es) fez curso de preparagao para a parentalidade?
Marcar apenas uma oval.
() Sim
() Ndo

() Ndo aplicavel

8. Foi abordada esta esta tematica.

Marcar apenas uma oval.
) Ndo
(" ) Sim, as estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor

!
|

) §im, o uso combinado da Hidroterapia e Bola de pilates

j —

() Ndo aplicvel

Responder 4z questbes desta secgbo se for aluno do 10° CMESMO e responder
Alunos do néo aplicével se néo for.

CMESMO
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9. Durante a passagem pelos Cuidados de Saude Primarios e ao assistir aos Cursos
de Preparagao para a Parentalidade foi abordada esta esta tematica.

Marcar apenas uma oval.

(__)Ndo
{:} Sim, as estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor
lr '_:l Sim, o uso combinado da Hidroterapia e Bola de pilates

() N&o aplicavel

10. Durante a passagem pelos servigos de medicina materno-fetal foi abordada
esta esta tematica.

Marcar apenas uma oval.

-

) Néo
(:} Sim, as estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor
::- Sim, o uso combinado da Hidroterapia e Bola de pilates

i

() Ndo aplicdvel

Hidroterpia & Bola de Pilates

11. Conhece e utiliza estrategias nao farmacologicas para alivio da dor.

Marcar apenas uma oval.

) Sim

o
[ ) M&o

12. Sabia que o uso combinado do duche e da bola de pilates potenciava os
beneficios individuais de cada um.

Marcar apenas uma oval.
() Sim
[ ) Mao
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13. Mo Bloco de Partos em que em que exerce fungdes ou esta a realizar o Ensino
Clinico existern condigdes fisicas para aplicagao destas intervengoes.

Marcar apenas uma oval.
1 Sim
() Ndo

14.  Que condicoes?

15.  Aplicou estas intervengdes:

Marcar apenas uma oval.

S
[ ) Nunca

(") Sim, a bola de pilates
() Sim, o duche

P - . - -
L _?' Sim, os dois mas individualmente

[ %im, os dols métodos em simultineo

16. A equipa do Bloco de partos esta sensibilizada para o uso destas intervencoes.
Marcar apenas uma oval.

() Nie
f_:} Sim, para o uso da bola de pilates
(" ) Sim, para o uso do duche

’:: Sim, para os dois mas individualmente

=f_ ) 5im, para os dois métodos em simultdneo
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17. As possiveis dificuldades de aplicagao teém origem

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|| Nas condigBes fisicas
|| Nos enfermeiros

|| Nos Médicos

|| Nas Utentes

i Moz acompanhantes

18. Descreva a sua percegao relativamente a satisfacdo ou ndo e aos resultados
obtidos pelas gravidas que utilizaram estas estrategias.

19. O contexto atual de Pandemia condiciona a aplicagdo destas intervengoes.
Marcar apenas uma oval.
T sim

) Naa

20. Se sim, de que forma?

Muito cbrigada pela disponibilidade!
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21. Se possivel deixe algumas sugestoes acerca de medidas de promogao e
divulgacao destas estratégias e formas de ultrapassar as dificuldades de
implementagao deste projeto decorrentes da situagio pandemica.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.
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ANEXOS
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ANEXO | — Formulario de observacdo da amamentacao
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Anexo 1 Formulanc de cbservacho ca mamada.

Mome 2 e Tate
ome & bete L T J—
YOAT Tue 3 SMAMETIACEO o1 Dem N % piErue IPCLTIeS
wgio s
Otnervagio gerel
Vi
Nie parere e Mie parece aosete =, aeprymeny
 Mie e ¢ cotfortaesl Wi parecs Wt ¢ Sescorferias
Moo prrees sacdiven  Nemu semetedn nitele wee.
Mama bem amooada ¢/ dedor o 45 mamee NoTE ingurace row dedee o areoa
tete
~ Bebé serece udinn - Bebé erece sonasents oy Seerie
Bet cxmo ¢ vt et P3am 08 e
S de vncuo ente & mie ¢ 0 betd e Coman viss mbe et e Vgt
- O bebé dusca/shancs § mama se ests com fume - 0 bend v husa vem s
sgion
Poucio 0 beod
- A Gabega v 0 COrpo 20 bebé estho Bnhasoy - Pescuou/Labess do et geatul s mere
Redé tequro prowimo a0 come o8 mibe Beot ~dc ¢ regss prosem:
Rebé oo frerce pBra & MAma AT Para 0 mAME Quenn p BD IERrey PO B M
- Bebé amen ~ Bebd 5i e
segdo ¢
e
Mty arevte ¢ w5l 00 G0 M superor 6o betw Mt s ¢ wule abese 00 W e
- A Soun do bebe exte bers shery A bous do bebi nie es bew sherty
O tteo prferior eets wrada pana oy L SN VORBRIT NPT TUATT BT e
0 quens 80 beod toca & mama T quene 8¢ bedd nhe w33 3 wama
stdoo
Srgho
Sucgher weta ¢ profundas com pautat  Sutyher Mpa ¢ upertoae
- Bebe ;0% & mame guandc terming - M= tre 0 bebé 2o mame
Mie perrrte snar do refiess 22 mrnong AT 40 refiee 93 cuPnora s peTTee
ML DATPORN MMC Wert 3507 ) MamMAt) MmN parcT™ 34 ¢ briRgert

WHD Partonmy 2 208y 5T 07Tt i IWHO (megrated B Freding (urieting 0 TG (0w TamerT Gl Y004

169



ANEXO Il — Sintese de Registo de Atividades Praticas
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ESEL__ ~J_ Curso de Mestrado em Enfermagem
b s de Sadde Materna e Obstetricia

Sintese de Registo de Atividades Préticas/
Registration of Practice Activities

Nome: Can\ic Cel ’x'\t__ N‘J.\:.;_Cu

1. Aconselhamento a familia e promogao da saude/Fomily counseliing and A
healith promotion P

2. Vigilancia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant womaon

* Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) 120

3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

» Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) 83

* Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation
breech deliveries L

» Participagao ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births _L

 Participacao ativa noutros partos/Active participation in other type s
of births

* Episiotomia/Episiotomy -

* Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorrophy =24

4. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman ot risk
* Gravidez/Pregnancy (40) Yl
* Trabalho de parto/lLabor Ag;u
® Puerpério/Puerperium )
5. Vigildncia e cuidados & puérpera saudaveis/Supervision and care to the (s
women in the postnatal period (100) AsZ

8. Vigildancia e prestacdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision ond
care to the heolthy new-born (100)
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ESE_L_t ~J_ Curso de Mestrado em Enfermagem

Ercoll Srupw

o Eeap — de Saiide Materna e Obstetricio

7. Vigldncia e prestacdo de cuidados a0 RN que necessita de cwdadas
especiais/ Supenvision and care (o the new-born in need of special core 25

8. Viglancia e prestagdo de cuidados 3 mulher com patologia
ginecologica/Supervision and core to the women with gynaecologicol
pathology

n

9, Vigilancia e curdados & mulher no 3mbito da saude sexual/Supenasion
and care to the woman in the area of sexuol health
s Colocagdo de DIU/IUD insertion proctice
« Colocacdo de implantes//mplants insertion proctice
s Ohservacio ginecologea e  colpocitologia/Gynecological
abservation proctice and colpogytology
10. Pratica Simulada/Simulofed practice

I P

« Pratica em partos eutbacos/ Practice eutocic delvery

+ Pratica em partos de apresentagdo péhvica/Proctice in breech
presentation delveries

« Pratica de episiolomia e iniciag30 & sutura/Proctice on episiolomy
and initiation to the sulure technigue

« Pratica na colocagao de DIL/IUD insertion praclice

+ Pratica na colocagdo de implantes/implants insertron practice

* Pratica de observacio ginecologica e
colpocitologia/Gynecologicol  observation  practice  ond
colpocytology

- bhle b b

Lisboa, . /44 7 2l

EstudantesStudent

Cinhc Ctl«:tk(

Docente/Teacher Coordenador do Curso/The Cowrse Coordinator

T+ Arabele feceae dos SaT8=
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