=
= L I B
Escola Superiorﬁ ~
de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

De Saude Materna e Obstetricia

Intervenc¢6es do EESMOG Para a Promo¢ao do Bem-
Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Oxido
Nitroso no Controlo da Dor

JOANA CARINA SOUSA VIEIRA

2014

N3o contempla as correcgdes resultantes da discussao publica



Escola Superior e
de Enfermagem_-/
o

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

De Saude Materna e Obstetricia

Intervenc¢6es do EESMOG Para a Promo¢ao do Bem-
Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Oxido
Nitroso no Controlo da Dor

Joana Carina Sousa VIEIRA

Relatdrio de Estagio Orientado pela Docente \

d

Irene Maria Trindade SOARES

2014

.:_“



Escola Suparior

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza 1‘9)‘

Oxido Nitroso no Controlo da Dor

=
de Eriemagen_-/—l
de Lisboa -

“(...) cuidar da parturiente é ajuda-la a
crescer, na medida em que a ajudo
a ultrapassar uma situacao de sofrimento,
podendo transformar o parto numa
experiéncia Unica e inigualavel para

quem o vive”.

(Coutinho, 2006, p. 66)
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RESUMO

A vivéncia da gravidez € um momento de grande importancia na vida de um casal
e respectiva familia, que geralmente culmina no acontecimento tdo desejado — o parto
e que se reflecte num momento de grande emocédo e unicidade. Assim, o Enfermeiro
Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica (EESMOG) fundamentado
nas suas competéncias, no seu saber, experiéncia e evidéncia cientifica, contribui com
a prestacdo de cuidados especificos que vao permitir a mulher e familia a transicao
para uma maternidade estavel e saudavel.

A elaboracao deste relatério corresponde a reflexdo sobre o meu percurso de
aprendizagem junto da mulher, casal, RN, familia e comunidade ao longo da Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatério. O meu objectivo foi aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de Enfermagem especializados a
mulher inserida na familia e comunidade no ambito do pré-natal, Trabalho de Parto
(TP), puerpério imediato e cuidados ao feto/recém-nascido (RN), abarcando ainda a
Urgéncia Obstétrica e Ginecologica.

Neste trabalho, pretendo também destacar uma teméatica especifica em que
desenvolvi competéncias: Intervencbes do EESMOG Para a Promoc¢ao do Bem-Estar
Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Oxido Nitroso no Controlo da Dor, utilizando
como referencial teérico a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

A analgesia Inalatoria com Oxido Nitroso (em 50% de Oxigénio) é uma inovadora
alternativa de analgesia que se pretende aplicar na obstetricia em Portugal, mas ja
frequentemente utilizada em diversos paises durante o TP. Para dar resposta a esta
area especifica, a metodologia utilizada foi a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)
aliada a uma observacdo participante numa instituicdo perita na utilizagdo do Oxido
Nitroso, a fim de melhor compreender a evidéncia identificada e fundamentar a
prestacdo de cuidados com a analgesia inalatéria aquando da sua implementagdo no
hospital onde desenvolvi a UC Estagio com Relatorio.

Deste modo, espero vir a contribuir fortemente para a sua implementagao também
em Portugal, disponibilizando a mulher, familia e comunidade mais uma alternativa de

analgesia durante o TP.

Palavras-Chave: Oxido Nitroso, dor, TP, intervencdes de enfermagem
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ABSTRACT

The experience of pregnancy is an important moment in the life of a couple and
their family, which usually culminates in a very desirable event - the childbirth, a unique
moment of great excitement. Thus, Midwife based on their skills, their knowledge,
experience and scientific evidence, contributes to the provision of specific care that will
enable women and families to transition into a stable and healthy maternity.

This report reflects my learning journey with the woman, couple, newborn, family
and community in my final stage (Stage Report) as a midwife student. My goal was to
develop knowledge and skills in providing specialized nursing care to the woman as a
member of the family and community within the prenatal, Labor, immediate postpartum,
fetus/newborn care, still covering the Emergency Obstetric and Gynecological.

In this report, | also want to highlight a specific theme in which | developed more
skills: interventions of Midwife for promoting maternal-fetal well-being when the women
uses Nitrous Oxide in pain management, having as theoretical reference the Self Care
Theory of Dorothea Orem.

The Inhalation Analgesia with nitrous oxide (with 50% Oxygen) is an innovative
alternative analgesia, commonly used in many countries during labor, which | intend to
apply in obstetrics in Portugal. To address this specific area, the methodology used was
the Systematic Review of Literature with participant observation in an expert institution
in the use of nitrous oxide. This allowed me to better understand the identified evidence
and support the inhalation analgesia implementation at the hospital where | developed
my Stage Report.

With this report | hope to contribute strongly in implementing this technique in
Portugal and making it available to women, family and community another alternative

analgesia during labor.

Keywords: Nitrous Oxide, pain, labor, nursing interventions
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0. INTRODUCAO

O presente relatério pretende ser um instrumento de reflexdo e de avaliacdo da
UC Estagio com Relatério, consequente da minha frequéncia do 4.° CMESMO da
ESEL, sob orientacdo da Professora Irene Soares, culminando a posteriori no
documento de discusséo publica para a minha obtencédo do grau de Mestre. O Estagio
com Relatério decorreu entre 06 de Marco e 11 de Julho de 2014, no Bloco de Partos e
Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica de um Hospital Central da regido sul do
pais e teve uma duracdo total de 750 horas (500 horas de contacto, 25 horas de
orientacao tutorial e as restantes horas de trabalho autbnomo), sob a orientacédo local
de um EESMOG.

De acordo com Salvador (1999), citado por Lopes, o relatério consiste numa
“descricdo objectiva de factos, acontecimentos ou actividades, seguida de uma analise
rigorosa, com o objectivo de tirar conclusées ou tomar decisdes” (LOPES, 2006, p.265).
Nesta perspectiva, a elaboracdo deste documento tem como objectivo primordial a
descricdo, auto-avaliacdo, reflexdo e analise dos objectivos propostos, das actividades
realizadas e dos resultados obtidos na UC Estagio com Relatério, de uma forma légica
e coerente, que traduza por si s6 o percurso efectuado e o trabalho desenvolvido, com
vista ao desenvolvimento das competéncias enquanto futura EESMOG.

O nascimento de uma crianca €, geralmente, um motivo de grandes emocdes,
alegria e apoio de todos os intervenientes. De acordo com o ICM, o EESMOG é o
“profissional responsavel e confiavel que trabalha em parceria com as mulheres para
Ihes prestar o apoio, cuidados e aconselhamento necessarios durante a gravidez,
trabalho de parto e periodo pos-parto” (ICM, 2011, p.2). Assim, o EESMOG contribui
com a prestacdo de cuidados especificos, fundamentados nas suas competéncias, no
seu saber, experiéncia e evidéncia cientifica, que vao permitir & mulher e familia a
deciséo consciente do seu plano de parto, baseada na confianga e conhecimento de si
prépria, com o objectivo de transitar para uma maternidade estavel e saudavel.

Concomitantemente ao desenvolvimento das minhas competéncias enquanto
EESMOG neste estagio, propus-me ainda desenvolver uma tematica pertinente e
inovadora, que visa aprofundar conhecimentos numa area especifica da Saude

Materna e Obstetricia:

Relatério de Estagio 13 Joana Carina Sousa Vieira
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Intervengdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal

Quando a Parturiente Utiliza Oxido Nitroso no Controlo da Dor

O Oxido Nitroso em associagdo com o Oxigénio € um tipo de analgesia inalatéria
muito utilizada em diversos paises europeus durante o TP e a escolha deste tema
nasceu como um interesse pessoal, por ser uma tematica inovadora no contexto da
Obstetricia em Portugal, mas também como interesse na sua implementacéo pelo BP
onde realizei o Estagio com Relatorio, disponibilizando a mulher/familia mais uma
alternativa de analgesia numa experiéncia tdo importante e significativa como é o parto.
Segundo a DGS (2008), fazendo referéncia a International Association for the Study of
Pain (IASP), a dor €& considerada como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6é um componente sensorial mas, também, um
componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial,
ou é descrita em funcéo dessa lesdo” (DGS, 2008, p.6). Diversos sdo os métodos que
permitem minimizar e/ou controlar a dor durante o TP (farmacolégicos e néo
farmacolégicos). Em qualquer método escolhido, a mulher deve ser entendida como
um elemento activo nos procedimentos e envolvida na avaliacdo e tratamento da sua
dor durante o TP. S&o varios os estudos que mostram que a utilizacdo do Oxido Nitroso
no controlo da dor da parturiente € uma escolha de eleicdo, um método eficaz e seguro
para a parturiente e feto. E por fazer parte das suas competéncias, € aqui que o
EESMOG assume um papel decisivo na promocao do bem-estar materno-fetal durante
o TP, através do autocuidado; da prevencédo e controlo da dor; da identificacdo e
monitorizagado do risco materno-fetal durante o TP e parto; de intervencdes adequadas
a evolucéo do TP, optimizando as condi¢cdes de salude da mae e do feto (OE, 2010a).

Neste sentido, através de um sistema adequado e de supervisdao do EESMOG, é
a propria mulher quem faz a avaliacdo da sua dor e realiza a auto-administracdo da
analgesia com Oxido Nitroso. Perante este facto, o Modelo Conceptual que orientou o
meu cuidar foi o Referencial Teodrico de Dorothea Orem, que defende que as
pessoas tém a capacidade de se autocuidar e podem ser ajudadas pelo enfermeiro,
dando especial énfase a relacéo estabelecida entre a pessoa e o enfermeiro.

De um modo geral, o meu objectivo para este Estagio com Relatério, foi
desenvolver competéncias no ambito das intervengcdes comuns e especificas do

EESMOG, com o intuito de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na

Relatério de Estagio 14 Joana Carina Sousa Vieira
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prestacao de cuidados de Enfermagem especializados a mulher, inserida na familia e
comunidade, no ambito do pré-natal, TP, puerpério imediato e cuidados ao feto/RN,
abarcando ainda a Urgéncia Obstétrica e Ginecologica.

Além do desenvolvimento das competéncias preconizadas pela equipa
pedagdgica, delineei os seguintes objectivos especificos para este estagio:

1. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a mulher e familia que vivencia processos de saude/doenca
ginecoldgica e que recorre ao SUOG do hospital;

2. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a gravida e familia que vivencia risco pré-natal e que recorre ao SUOG
do hospital;

3. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a parturiente, feto/RN e familia nos diferentes estadios do TP;

4. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a parturiente e familia no puerpério imediato, promovendo a transi¢ao
para a parentalidade;

5. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados ao RN e familia promovendo a adaptacdo a vida extra-uterina e a
deteccao precoce de complicacoes;

6. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados na promocdo do bem-estar materno-fetal da parturiente que utiliza o

6xido nitroso para controlo da dor.

Estruturalmente, este Relatorio de Estagio encontra-se dividido em quatro
capitulos, onde num primeiro ponto sera abordado o modelo conceptual que
fundamenta a minha préatica de cuidados. No segundo capitulo, farei uma breve
descricdo dos aspectos que observei e das competéncias que desenvolvi, efectuando
uma analise reflexiva e critica sobre as actividades realizadas. Aqui, irei ainda
aprofundar a tematica central deste trabalho. No terceiro capitulo, serd apresentada
uma apreciacéo global daqueles que foram os contributos deste trabalho sob a forma
de reflexdo/consideracgdes finais. Finalmente, sera exposta a bibliografia utilizada para
a elaboracao deste relatorio e apresentarei em apéndice os documentos que considerei

pertinentes para a melhor compreensao de todo este trabalho.

Relatério de Estagio 15 Joana Carina Sousa Vieira



Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza = 9)_
A H H de Enferm: b —
Oxido Nitroso no Controlo da Dor i

1. AUTOCUIDADO - UM MODELO CONCEPTUAL DE ENFERMAGEM

Um modelo conceptual é uma poderosa ferramenta para organizar, estruturar e
orientar o pensamento. Um modelo conceptual de Enfermagem reveste-se de extrema
importancia na medida em que orienta as nossas intervencdes, contribui para a
reflexdo critica, tomada de deciséo e para a melhor compreensdo da complexidade da
disciplina de Enfermagem. A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem é
considerada uma Grande Teoria, pois engloba conceitos que representam fenémenos
globais e de grande complexidade. Esta Teoria de Enfermagem apresenta um
paradigma onde a accao de enfermagem privilegia a relacdo de ajuda e o apoio e/ou
realizacdo das actividades que a pessoa ndo pode fazer, em determinados momentos
do seu ciclo vital, promovendo continuamente o autocuidado por parte da propria
pessoa (OREM, 2001). Tal como os restantes modelos conceptuais de Enfermagem, os
conceitos de Pessoa, Ambiente, Salde e Enfermagem dinamizam a sua teoria: Pessoa
€ o0 ser humano com capacidade reflexiva sobre si e sobre 0o ambiente que o rodeia
(aspecto que o distingue dos restantes seres vivos), tem competéncias para dirigir
esforcos e desenvolver accdes que tragam beneficios a si e aos outros, € um agente
de autocuidado na promocdo do seu bem-estar; Ambiente diz respeito a tudo o que
envolve a Pessoa e que pode influenciar o seu autocuidado (aspectos fisioldgicos,
familiares, sociais, comunitarios); Satude corresponde a um estado de bem-estar fisico,
mental e social, em que a Pessoa tem capacidade de dar resposta as suas
necessidades através do autocuidado; Enfermagem consiste na interac¢cdo mutua
entre o Enfermeiro e a Pessoa, onde o Enfermeiro vai assistir ou substituir a Pessoa
para que esta ultima atinja a saude e o bem-estar.

Este modelo conceptual contempla trés teorias que se interrelacionam e
complementam:

e Teoria do Autocuidado que descreve aquilo que as pessoas conseguem

fazer por si proprias;

e Teoria da Deficiéncia de Autocuidado refere-se as limitagdes que podem

tornar as pessoas parcialmente ou totalmente incapazes de se autocuidar
e explica quando a enfermagem é necessaria;

Relatério de Estagio 16 Joana Carina Sousa Vieira
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e Teoria dos Sistemas de Enfermagem que descreve as relagbes que

devem ser criadas e mantidas para o enfermeiro compensar o défice.

O Autocuidado para Orem (2001), corresponde a todas as actividades
desenvolvidas pelos préprios individuos, para seu beneficio e cujas competéncias vao
evoluindo com o seu desenvolvimento e maturidade, com o objectivo de manter a
saude, a vida e o bem-estar. Segundo Orem, todos os individuos tém potencialidade
para o autocuidado. A Pessoa tem capacidade de aprendizagem, sendo o autocuidado
uma habilidade que pode ser treinada e desenvolvida para adquirir o seu bem-estar, do
grupo ou da comunidade (Alligood, Tomey, 2004). Na Teoria de Orem também sédo
identificadas algumas caracteristicas (requisitos) do autocuidado que, segundo a
autora, correspondem aos objectivos do autocuidado para aquela pessoa e que vao
promover a saude e o bem-estar: respiracdo, alimentacéo, eliminacao, equilibrio entre
actividade/repouso e entre solidao/interac¢do social, prevencao do risco, promocao da
actividade humana e alteracé@o por desvio de saude (Orem, 2001).

Fonseca refere que, para a autora, “a pessoa € responsavel pelo seu proprio
autocuidado, servindo o enfermeiro de guia, professor, consultor na aprendizagem e na
fomentacédo do cuidar de si proprio” (FONSECA, 2008, p.7-8). Para Orem, os cuidados de
enfermagem visam o apoio, formacao e ac¢des que ajudam o cliente a tomar as suas
préprias decisdes e agir de modo a recuperar o autocuidado (Orem, 2001). Nesta
ordem de ideias, Orem identificou trés Sistemas de Enfermagem: Sistema Totalmente
Compensatério (o enfermeiro substitui a Pessoa em todas as suas actividades);
Sistema Parcialmente Compensatorio (o enfermeiro assiste a Pessoa nas accdes
gue esta ndo consegue realizar sozinha) e Sistema de Apoio-Educacéo (o enfermeiro
promove a educagao e supervisiona a Pessoa na realizagédo do seu autocuidado).

E todos os requisitos e/ou sistemas podem estar condicionados quando a
pessoa-alvo se trata de uma parturiente. Compete ao EESMOG prestar os cuidados
adequados e promover o autocuidado, assegurando o equilibrio entre as necessidades
da mulher/familia e a sua capacidade de resposta para a satisfacdo das mesmas.

Foram varias as razbes que me levaram a seleccionar esta Teoria de
Enfermagem: 1) porque oriento sempre a minha pratica tendo em conta o autocuidado
e desenvolvimento da pessoa, identificando-me assim com 0s pressupostos deste

enquadramento paradigmatico; 2) porque na gravidez, TP e parto, é importante ter um
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conhecimento objectivo dos requisitos que afectam a mulher/familia e o EESMOG
surge como participante na vigilancia/promocdo do bem-estar materno-fetal, como
promotor do autocuidado, facilitador da aprendizagem, desenvolvimento de habilidades
e impulsionador na adopg¢do de comportamentos saudaveis; 3) porque através do
autocuidado a mulher/familia tem capacidade para gerir com sucesso as suas
necessidades, permitindo-lhe maior controlo de si mesma e ser o elemento principal no
momento do parto; 4) porque privilegia a relacdo entre o EESMOG e a mulher/familia,
aspecto imperioso nesta fase do ciclo de vida, garantindo o respeito mutuo e a partilha
continua de conhecimentos que garantam uma gravidez e maternidade saudéavel; 5)
porque esta teoria € a que melhor se coaduna com o tema principal deste trabalho,
pois, ap6s deter o conhecimento e habilidades necessarias, € a propria mulher quem
faz a auto-administracéo da analgesia inalatoria com Oxido Nitroso. Para mim, a Teoria
de Orem é uma mais-valia para a prestacdo de cuidados em Saude Materna e
Obstetricia, onde o0 EESMOG tem competéncia para orientar a parturiente e familia na
implementacéo de intervencdes para o seu autocuidado durante a gravidez, TP, parto e
especificamente na administracdo da analgesia inalatéria (foco central deste trabalho)
pois vai apoiar e reforcar o papel individual da mulher/familia, mantendo o bem-estar
materno-fetal e influenciando positivamente a sua vivéncia do nascimento.

Em sintese, 0o EESMOG deve nortear o seu cuidado com vista ao autocuidado
da mulher/familia, isto porque é esperado que 0 nascimento seja um momento magico
para cada mulher. Por isso, 0 EESMOG é entendido como um agente de autocuidado e
intervém com o respeito, a confianca, a delicadeza, o dominio do conhecimento e a
educacdo necessaria para ir ao encontro das expectativas e preocupacfes das
pessoas-alvo dos seus cuidados. E também porque o parto sera um momento
recordado para toda a vida para a maioria das mulheres/familia. E importante
compreender a vontade expressa da parturiente e familia, aquilo que ela pretende que
seja 0 seu parto, explorar o potencial de cada pessoa e educar para a saude,
identificando as necessidades/requisitos/problemas e estratégias/solugcbes que
permitam o autocuidado e a tomada de decisédo consciente em cada contexto, fazendo
desta interaccdo um momento de exceléncia para promover cuidados humanizados e
ajudar na descoberta de si propria, valorizando o seu plano de parto e 0 seu projecto

de nascimento.
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2. PERCURSO DE APRENDIZAGEM

No presente capitulo, pretendo sucintamente descrever as actividades
desenvolvidas na UC Estagio com Relatorio, realizando ao mesmo tempo uma analise
e apreciacgdo critica, tendo sempre em conta o desenvolvimento das competéncias do
EESMOG. O desenvolvimento do meu Projecto Individual de Aprendizagem (Apéndice
I) correspondeu a uma projec¢cdo das actividades a que me propus desenvolver junto
da mulher, casal, RN, familia e comunidade ao longo deste estagio, pelo que € um
instrumento importante a ser mobilizado para a realizacéo deste relatério.

Por outro lado, foi importante a elaboracédo continua de um registo referente as
respectivas actividades (em documentos especificos e através de Notas de Campo —
com respeito pelos valores éticos e baseadas na observacao directa e/ou entrevistas
informais), realcando aspectos que considerei mais pertinentes para a minha
aprendizagem tendo em conta 0s meus objectivos.

O hospital onde desenvolvi o Estagio com Relatério € um Hospital Central
Diferenciado da regido sul do pais, onde tive a possibilidade de prestar cuidados e
desenvolver as competéncias do EESMOG no Bloco de Partos e SUOG, com vista ao
cumprimento dos objectivos propostos. A caracterizacdo destas unidades pode ser
consultada no Apéndice Il do presente trabalho.

Numa fase inicial, foi-me dada a conhecer a dinamica organo-funcional destas
unidades do hospital e as normas/protocolos existentes, garantindo uma melhor
integracdo na equipa de saude. Iniciei as minhas actividades através da observacao
participante evoluindo rapidamente para a prestacdo directa de cuidados sob
supervisao e, mais tarde, prestacdo de forma autdbnoma e independente. Toda a
mobilizagdo de conhecimentos, a revisao da literatura transversal a todo o estagio e os
momentos de reflexdo individual ou com os peritos, foram elementos fundamentais

para o0 sucesso deste percurso e para o cumprimento dos objectivos planeados.

2.1. Objectivo Especifico N.° 1

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a mulher e familia que vivencia processos de saude/doenca
ginecoldgica e que recorre ao SUOG do hospital
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Ao chegar a este servigo, a mulher faz a sua inscricdo no secretariado e aguarda
a chamada na sala de espera. Posteriormente € feita uma triagem pela equipa de
enfermagem, realizando uma objectiva e rapida avaliagdo da sintomatologia, dos
parametros vitais e, por fim, atribuida a prioridade de atendimento médico de acordo
com a Triagem de Manchester. Segundo varios autores, a Triagem de Manchester é
um sistema baseado em algoritmos, que foi implementado nos servigos de urgéncia a
fim de dar uma melhor resposta aos clientes que carecem de cuidados
imediatos/prioritarios, através do estabelecimento de prioridades clinicas por meio de
cores (HAy, E. ET AL., 2001; MATIAS, C., 2008).

AplOs observacdo e participacdo nas triagens realizadas pelo enfermeiro
orientador, consegui realizar autonomamente 38 triagens a mulheres com problemas
do foro ginecoldgico. De uma forma empatica e acolhedora, apresentei-me enquanto
estudante do CMESMO, prestei cuidados especializados a mulher/familia ao meu
cuidado, elaborando um planeamento das intervencdes de forma personalizada,
implementando-as e avaliando-as de acordo com as competéncias do EESMOG.

A OE afirma que compete ao EESMOG a promoc¢édo da saude, prevencao da
doenca, diagnostico precoce de complicacbes e respectivo tratamento, no cuidado a
mulher e familia que vivencia processos de saude/doenca ginecoldgica (OE, 2010a).
Os motivos mais frequentes que levaram as mulheres ao SUOG foram: infec¢Bes
vaginais/urindarias, metrorragias, abortos retidos ou espontaneos, DIP e abcessos
mamarios (nomeadamente em puérperas). Este foi um 6ptimo campo de estagio, pois
as minhas actividades abrangeram todo o ciclo de vida da mulher, desde a
adolescéncia até ao climatério, onde tive uma pandplia de intervencbes com vista a
promocéo da saude e bem-estar, tratamento e prevencédo de complicacdes, actuando
sempre em equipa multidisciplinar. Inicialmente ndo foi facil efectuar as triagens, pois
nao tinha qualquer experiéncia em contexto de urgéncia e ao mesmo tempo tinha de
mobilizar constantemente os conhecimentos tedricos com as necessidades da pessoa
ao meu cuidado. Senti alguma dificuldade em realizar uma avaliacdo objectiva e
sistematizada que me permitisse identificar os critérios de gravidade e atribuir
conscientemente uma prioridade clinica no atendimento. Por vezes, mesmo me
baseando na entrevista realizada, nos problemas identificados e compreendendo o

tempo de espera estimado para o atendimento, havia em mim um sentimento de
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inseguranca e de necessidade de confirmagédo da triagem com o enfermeiro orientador,
aspecto que foi trabalhado e melhorado ao longo do estagio. Procurei sempre atender
a cliente com uma postura disponivel, com tranquilidade e assegurando a privacidade,
proporcionando o estabelecimento de uma relacdo de confianga. Assim, em muitos
momentos tive a oportunidade de realizar uma anamnese completa e pertinente (ex.
sintomatologia actual, historia ginecoldgica/obstétrica, antecedentes pessoais),
desenvolver uma sistematica avaliacdo fisica, adequar a minha intervencdo as
caracteristicas da pessoa, orientar sobre recursos existentes na comunidade,
promovendo a sua decisdo esclarecida e realizar registos completos em ALERT
(metodologia de registos utilizada no SUOG).

Foram também diversos os momentos de prestacéao directa de cuidados: puncéo
venosa periférica, colheita de sangue para andlises, analise sumaria de urina,
algaliacdo, preparacdo das clientes e respectivos processos de enfermagem para
internamento (ex. DIP, metrorragia, neoplasia do endométrio) e ainda assisti a uma
pequena cirurgia de drenagem de abcesso da Glandula de Bartholin. Tentei sempre
disponibilizar o tempo necessério & mulher, enquanto que, simultaneamente, tentava
inteirar-me das suas preocupacdes, identificar os requisitos de autocuidado que
estavam comprometidos, identificar as estratégias e promover intervencdes
parcialmente/totalmente compensatérias como medidas de suporte para alivio dos
desconfortos. O sistema de apoio-educacéao foi também uma constante nesta area de
intervencdo, onde consegui informar, educar para a saude e orientar para estilos de
vida saudaveis, tendo em conta a patologia ginecoldgica identificada (anatomia e
fisiologia da reproducéo, ciclo hormonal, métodos contraceptivos, situacdes de aborto,
autovigilancia e despiste precoce de afecc¢des ginecoldgicas, entre outros).

A educacéo para a saude € sem duvida uma das intervencdes de exceléncia do
EESMOG, na medida em que detém o conhecimento e competéncias baseadas na
evidéncia cientifica para promover a salude ginecolégica, diagnosticar precocemente,
prestar cuidados, facilitar adaptagdo a novas situagdes do ciclo reprodutivo e prevenir
complicagcbes da mulher, familia e comunidade (OE, 2010a). Segundo Osuna, “a
educacdo para a saude tem como principal objectivo dotar de conhecimentos e
ferramentas suficientes para que o cidadao saiba e possa cuidar de si mesmo e dos
que os rodeiam” (OSuUNA, 2000, p.44). Nesta unidade, consegui atingir os objectivos a
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gue me propus com sucesso. Porém, percebi que em algumas vezes o timing para o
atendimento e o numero de clientes em espera para realizar a triagem poderia ser um
obstaculo a comunicacdo e relacdo de confianca com a cliente/familia, tal como o
préprio ambiente e a tecnologia que absorve a atencao dos diversos profissionais.

E realmente um enorme desafio conseguir contornar todos estes factores e
realizar uma triagem individualizada, contudo, estes constrangimentos ndo podem
interferir com o respeito, a dignidade e a condicdo daquela pessoa, especialmente se
os cuidados forem prestados por um EESMOG. E, sem duavida, a reflexdo sobre o
percurso que realizei no SUOG permitiu-me compreender a importancia do papel do
EESMOG junto da mulher e familia que vivencia processos de saude/doenca
ginecoldgica, percebendo também o seu impacto na propria mulher e no ciclo de vida

familiar, social, profissional e cultural.

2.2. Objectivo Especifico N.° 2

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem

Y

especializados a gravida e familia que vivencia risco pré-natal e que recorre ao
SUOG do hospital

Segundo a OE, o EESMOG é o profissional competente que “cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a
sua saude, a detectar e a tratar precocemente complicacfes, promovendo o bem-estar
materno-fetal” (OE, 2010a, p.4). Tendo em conta os cuidados de enfermagem
prestados as gravidas e familia no SUOG, tive a oportunidade de realizar todas
actividades previstas no meu Projecto de Aprendizagem. As razGes mais frequentes
gue levaram as gravidas ao SUOG foram: contractilidade uterina dolorosa, HTA, RPM,
perdas hematicas vaginais, infecgbes urinarias, APPT, diminuicdo dos movimentos
fetais ou por recomendagdo médica quando a avaliagdo do risco gravidico
correspondia a uma possivel agressao organica, psiquica e/ou social a que estavam
expostos a gravida e o feto. Por outro lado, recorreram também ao SUOG as gravidas
gue, sem qualquer sintomatologia, tinham prevista a admissao hospitalar para indugao
do TP. Indo ao encontro de Caldas, “do ponto de vista obstétrico, estatisticas apontam
gue 90% das gestacdes iniciam e evoluem sem intercorréncias ou complicacdes. No

entanto, aproximadamente 10% delas apresentam problemas no inicio ou no seu
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decurso, sendo, portanto, chamadas de gestagdes de alto risco” (CALDAS, D.B. ET AL.
2013, p.69). E 0 EESMOG é o profissional com competéncias que Ihe permitem, logo
num primeiro contacto, identificar as situagcdes de risco materno-fetal. Assim, é
importante estar desperto para os eventuais riscos, pois com uma detecgédo precoce,
intervencdo adequada, eficaz e oportuna, podemos prevenir a mortalidade e a
morbilidade materna e fetal (LOwDERMILK, 2006).

Numa fase inicial do meu estagio, observei a realizacdo das triagens e prestacéo
de cuidados pelo EESMOG, tornando-me progressivamente mais responsavel,
confiante e autbnoma na realizacdo deste tipo de intervencdo. Durante a minha
permanéncia no SUOG realizei triagem e prestei cuidados a 33 gravidas/familias com
complicacBes e/ou patologia associada. Aqui realizei uma avaliacao inicial completa,
abrangendo a histéria de salde, historia da gestacao actual e de gestacfes anteriores,
realizacdo do exame fisico e avaliagcdo do perfil psicossocial, analise de exames
complementares de diagndstico e ainda a avaliagdo dos potenciais riscos (hipertencéao,
alteracdes analiticas, edemas, ansiedade, problemas de vinculacéo). De acordo com a
IG, avaliei a estética fetal (Manobras de Leopold) e o bem-estar materno-fetal (ABCF
ou CTG), aproveitando estes momentos de maior proximidade e empatia com a gravida
para identificar os seus défices de autocuidado, adequando a minha intervencéo as
suas individualidades. Ainda nesta unidade, tendo em conta a sintomatologia da
gravida, tive a possibilidade de realizar o exame e toque vaginal (apagamento cervical,
dilatacdo, consisténcia, posicéo, integridade das membranas, variedade e presentacao
fetal e proporcdo feto-pélvica). Inicialmente, senti dificuldade em certificar-me da
avaliacao cervical que efectuava, caracteristica que fui desenvolvendo com sucesso.

Também com as gravidas realizei inUmeros momentos de educacdo para a
saude, com a finalidade de promover o autocuidado e minimizar/ultrapassar as suas
limitacbes atraves do sistema apoio-educacdo (ex. alimentacdo e hidratacao,
desconfortos associados a gravidez, AM, fases do TP e alivio da dor); dotei-as de
conhecimentos e aprendizagem de habilidades para a prevencéo e despiste precoce
de complicagdes (sinais/sintomas de alerta, com especial énfase no motivo que a levou
ao SUOG); demonstrei constantemente confianca e disponibilidade para escutar e
apoiar emocionalmente; tentei identificar os recursos da comunidade e por fim efectuar

registos completos e personalizados. Tive ainda a oportunidade de colaborar
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activamente na decisdo de internamento de diversas gravidas em fase activa do TP no
BP deste hospital e algumas gravidas em fase lactente do TP mas com contractilidade
dolorosa, fundamentando a necessidade do internamento e explicando os
procedimentos habituais. Apercebi-me de que este momento de internamento era
sempre um momento decisivo, gerador de ansiedade e por vezes medo do
desconhecido. O ICM defende que o EESMOG tem competéncias para “oferecer
orientagdo e preparagao basica para o trabalho de parto, parto e maternidade” (ICM,
2011, p.10) e, neste sentido, 0o EESMOG contribui com a transmisséo de informagdes
que vao permitir a gravida e familia o autocuidado e a decisdo consciente dos
cuidados, com a finalidade de obter uma maternidade satisfatoria.

Por outro lado, durante a gravidez, pode surgir um periodo complexo e dificil,
gue determine um internamento em contexto hospitalar. Na verdade, a aceitacdo de
uma patologia € um processo complicado e onde emergem inUmeras emocgdes.
Perante avaliacdo de algumas gravidas e mantendo sempre uma postura de apoio e
responsabilidade, foram realizados também alguns internamentos no SMMF pelas mais
diversas razoes: vigilancia da hipertensdo, oligoamnios, APPT, etc. Compete ao
EESMOG saber mobilizar todos os seus conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a gravida e
familia que vive um processo de desvio do padréo de gravidez (OE, 2010a).

Tanto na gravida como na parturiente, para dar resposta aos requisitos de
autocuidado comprometidos, tive a necessidade de recorrer aos sistemas de apoio-
educacdo, parcialmente compensatorio e totalmente compensatoério, tendo em
conta as suas caracteristicas e o risco materno-fetal identificado. De um modo geral,
sinto que consegui articular os conhecimentos adquiridos na componente tedrica deste
CMESMO com a pratica de cuidados neste SUOG em tempo real, mas considero ainda
um desafio, na medida em que é fundamental um adequado suporte de conhecimentos
para mobilizar em qualquer que seja a sintomatologia da gravida e em qualquer IG.
Esta experiéncia foi uma mais-valia para 0 meu processo de aprendizagem. No
entanto, ndo considero uma vitoria absoluta, pois esta é uma area muito especifica e a
avaliacdo de uma gravida em contexto de urgéncia €, para mim, um momento de algum
receio, onde a identificacdo de qualquer alteracdo ou compromisso materno-fetal é por
vezes dificil de diagnosticar. Efectivamente, e indo ao encontro da OE, € competéncia
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do EESMOG diagnosticar precocemente e prevenir complicagdes na saude da mulher
durante o periodo pré-natal, prescrevendo alguns meios de diagnéstico e referenciando
as situacbes que estdo para além da sua area de actuacdo (OE, 2010a). E esta
responsabilidade, autonomia na tomada de decisdo, diferenciagcdo no exercicio
profissional e intervencdo especializada em contexto de actuagcdo multidisciplinar que

pretendo continuamente aperfeicoar.

2.3. Objectivo Especifico N.° 3

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a parturiente, feto/RN e familia nos diferentes estadios do TP

De acordo com a OE, o EESMOG é responsavel por prestar cuidados a mulher,
familia e comunidade “durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente
seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua
adaptacdo a vida extra-uterina” (OE, 2010, p.5). Actualmente, séo identificados quatro
estadios do TP: 1) periodo desde o inicio das contrac¢es uterinas regulares até ao
apagamento e dilatacao cervical completa; 2) periodo desde a dilatacdo completa do
colo uterino até ao nascimento; 3) periodo desde o nascimento até a dequitadura e 4)
periodo fundamental para a recuperacao da mae a adaptacdo do RN apdés o parto com
aproximadamente 2 horas — puerpério imediato (LOWDERMILK, 2006; GRACA, 2010).

Apesar destes diferentes periodos temporais que delimitam os quatro estadios
do TP, toda a duracdo do TP e parto € um processo dindmico, de construcéo,
envolvimento e adaptacdo constante por parte de todos os intervenientes. Para que o
processo de nascimento seja de qualidade, é fundamental o respeito pela mulher e
familia, compreendendo a sua individualidade e o seu contexto sociocultural. E neste
sentido, 0 EESMOG desempenha um papel fulcral, pois € o profissional de eleicao para
a prestacao de cuidados diferenciados, o apoio, o conforto e o didlogo que visem uma
deciséo elucidada e consciente dos cuidados a adoptar neste momento de transicao,
assegurando ainda o bem-estar materno-fetal na sua opg¢ao e influenciando
positivamente a sua vivéncia da maternidade. Assim, durante a minha estadia no BP
deste hospital e apds a observacdo participante nos cuidados prestados pelo

enfermeiro orientador, consegui autonomamente prestar cuidados de enfermagem
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especializados a parturiente e familia ao longo dos quatro estadios do TP. Os partos
foram realizados em seguranca a 47 parturientes que tinham uma gestacao de termo e
apresentacao cefalica, cuidando a mulher para optimizar a sua saude e promovendo a
adaptacdo do RN a vida extra-uterina.

Relativamente ao 1.° estadio do TP, prestei cuidados a 86 parturientes/familia.
Realizei o acolhimento identificando-me como estudante do CMESMO, sempre com 0
intuito de estabelecer uma relacdo empatica num ambiente agradavel, confortavel,
tranquilo e com privacidade. Consultei o processo de enfermagem, o BSG, os exames
complementares de diagndéstico, inteirei-me das necessidades e desejos daquelas
pessoas ao meu cuidado e tentei continuamente ir ao encontro das suas expectativas
durante o TP. Nenhuma das parturientes a quem prestei cuidados tinha elaborado
formalmente um plano de parto, porém, muitas delas possuiam uma ideia ou algumas
particularidades que gostariam de ter no seu TP e parto. Com todas estas
clientes/familia discuti as suas ambicdes a fim de negociar e proporcionar o maximo
possivel das suas intencfes. Indubitavelmente, a melhor forma de obter o equilibrio,
harmonia e bem-estar de cada mulher/familia consiste na negociacdo do seu
autocuidado e dos cuidados a prestar. No primeiro contacto com a parturiente,
efectuava uma avaliacéo inicial completa e global; realizava as Manobras de Leopold,
procedia & monitorizacao/interpretacdo do CTG e realizava o toque vaginal de acordo
com a necessidade e situacdo de saude da parturiente.

Tentei sempre promover um cuidado humanizado, fornecendo todas as
informacBes a parturiente/familia, possibilitando a liberdade de movimentos,
promovendo a ingestao de liquidos, incentivando aos habitos de eliminacdo, adoptando
estratégias para alivio da dor e reforcando o autocuidado e autocontrolo da parturiente
para obter um parto com sucesso e de forma natural. Para a minha tomada de decisao
e negociacao dos cuidados durante a conducéo do TP, tive em conta as caracteristicas
da patologia que a cliente podia apresentar, pois prestei cuidados a parturientes com
diagndstico de Diabetes Prévia e Gestacional; HTA croénica, induzida ou agravada pela
gravidez; RPM, Oligoamnios; Hipotiroidismo e uma parturiente com episodio de sépsis
anterior relacionada com uma queimadura e que estava agora com RPM.

Através do sistema apoio-educacdo e parcialmente compensatério, houve a
oportunidade de acompanhar inUmeras parturientes na adopcdo de estratégias néo
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farmacoldégicas para alivio da dor, como a técnica de respiragdo, hidroterapia,
deambulacédo, massagem, liberdade de posicoes e de movimentos, utilizacdo da bola
de pilates, musicoterapia e aromaterapia, esclarecendo a mulher e familia sobre os
beneficios de cada uma destas opcdes e respeitando a sua decisdo esclarecida.
Percebi que a adopgéo de maior mobilidade e posigbes verticais no 1.° estadio do TP
nao era uma constante em todas as equipas, mas, sempre que possivel, esta foi uma
estratégia frequentemente utilizada com as parturientes ao meu cuidado. Obviamente,
qualquer enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma e pelos cuidados que
presta e 0 EESMOG esta habilitado para tomar este tipo de decisfes, pois segundo
diversos autores a liberdade de movimentos em posicao vertical permite uma melhor
adaptacao anatomica e fisiolégica da mulher ao TP, aumenta o tamanho e forma da
pélvis, melhora o ciclo das contracgdes, utiliza a gravidade na descida do bebé, reduz a
intensidade da dor, proporciona conforto e promove uma evolugdo positiva do
nascimento (ENKIN, M.\W. ET AL., 2005; SOONG, B., BARNES, M., 2005; LOWDERMILK,
2006; OE, APEO, 2012).

A dor durante o TP € um factor que pode condicionar negativamente 0 momento
do nascimento, por isso procurei sempre proporcionar o melhor conforto possivel e,
para além das estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, proporcionei métodos
farmacoldgicos para alivio do seu desconforto (analgesia endovenosa de acordo com
protocolo do servigo/prescricdo médica e analgesia loco-regional). Indo ao encontro do
que defende o ICM, o EESMOG deve possuir conhecimentos sobre “medidas
farmacoldgicas para o tratamento e controlo da dor do trabalho de parto, incluindo os
riscos relativos, desvantagens, seguranca de métodos especificos de tratamento da dor
e o0 seu efeito na fisiologia normal do trabalho de parto” (ICM, 2011, p.11). Assim, por
diversas vezes colaborei com o anestesista na realizagdo de analgesia loco-regional.

A conducdo do TP exige um grande empenho do EESMOG mas, para mim,
traduz-se num sentimento de satisfacdo, de valorizagdo pessoal através da promogéao
do bem-estar da parturiente e no culminar de um parto natural, com o minimo de
procedimentos invasivos e em seguranca. No entanto, as competéncias técnicas e
invasivas também fizeram parte da minha experiéncia, como por exemplo a colocacéo
de 4 monitorizagBes directas, através da colocacdo de um eléctrodo especifico no

escalpe fetal (monitorizagdo interna): um procedimento invasivo que fornece uma
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informacdo mais precisa na interpretacdo da FCF do CTG quando h& necessidade de
obter informacdo mais rigorosa. E aplicado quando a monitorizacdo externa nao é
tranquilizadora ou néo esta a ser eficaz e que leva a suspeita de compromisso do bem-
estar fetal. Para a execucdo desta técnica, € necessario que ja tenha ocorrido a RPM
ou entdo que se proceda a amniotomia (rotura artificial das membranas).

Para realizacdo de amniotomia € importante que a apresentacdo esteja
encravada e bem apoiada no colo uterino, de forma a evitar o prolapso do cordao
umbilical. Porém, este procedimento € também utilizado para “induzir o trabalho de
parto quando o colo se encontra favoravel, ou para a sua estimulacdo se deixar de
progredir” (LOWDERMILK, 2006, p.832). E foi neste contexto que também realizei 6
amniotomias, em que cerca de 2 horas com colo favoravel e sem progressdo do TP se
optou por esta técnica como forma de acelerar o TP. Um outro procedimento invasivo
gue observei e numa outra oportunidade realizei foi a amnioinfusdo. A amnioinfuséo
consiste numa técnica “pela qual se aumenta transitoriamente o volume amnidtico,
instilando soro fisiolégico na cavidade amniotica” (GRACA, 2010, p.301). A realizacao
desta técnica deveu-se ao facto de ser uma parturiente com diagnéstico de
oligodmnios, com RPM e presenca de meconio espesso no LA, caracteristicas que,
segundo Graca (2010) sao indicativas para a execucdo desta conduta. A identificacdo
destes desvios da gravidez (PPTP, risco de sofrimento fetal) e a adopcdo das
respectivas intervencdes, através do sistema parcialmente e totalmente
compensatério, permitiram-me uma progressiva e melhor articulacdo com a equipa
multidisciplinar, referenciando o que estava para além da minha area de actuacao.

O TP e parto sdo momentos complexos e de fragilidade para a gravida, muito
diferentes do que experienciou até entdo e muitas vezes desconhecidos, cheios de
incertezas. Além da competéncia técnica, torna-se premente o estabelecimento de um
vinculo com a parturiente/familia, acompanha-la e estar atento as suas necessidades,
estar presente para compreender as suas duvidas e 0s seus receios. E neste percurso
nada é linear. Nao basta a mulher ter frequentado um CPPP, ter aprendido as técnicas
respiratorias, de relaxamento ou de alivio da dor! E extremamente importante o
EESMOG estar presente, demonstrar que esta disponivel para apoiar aquela
mulher/familia, respeita-la, reconhecer o seu valor, promover o seu conforto, orientar os

cuidados adequados a cada fase do TP e promover o seu autocuidado nesta etapa de
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grande dispéndio de energia. Lazure diz-nos que ‘“respeitar o cliente € aceitar
humanamente a sua realidade presente de ser Unico, € demonstrar-lhe verdadeira
consideragao por aquilo que ele é¢” (LAzuRg, 1994, p.51). Para mim, estes foram
momentos de eleigdo para o desenvolvimento das minhas competéncias relacionais e
de técnicas de comunicagdo. Acredito que o 1.° estadio do TP (especialmente numa
fase lactente) € o momento ideal para estabelecer uma relacdo, para esclarecer
duvidas e fornecer a informacéo pertinente daquilo que é esperado que aconteca nas
diferentes fases do TP.

A todas as parturientes, possibilitei a presencga constante da pessoa significativa,
tal como preconizado na legislacdo do acompanhamento da mulher gravida durante o
parto, onde tem “direito de acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de
parto, por qualquer pessoa por si escolhida” (LEI N.° 15/2014). Este convivente
significativo €, na minha Optica, mais um parceiro nos cuidados a prestar a parturiente,
pois com 0 seu consentimento, tentei envolvé-lo no processo de cuidar, ajudando a
mulher nas técnicas respiratorias, nas massagens, transmitindo-lhe calma, confianca e,
sobretudo, ser um apoio constante nesta fase.

Estando a parturiente com a dilatacao cervical completa (10 cm), entramos no
2.° estadio do TP, denominado por periodo expulsivo, onde os movimentos do feto na
progressdo do canal de parto fazem com que apresentacdo exerca pressdo no colo
uterino e na face posterior da vagina e a mulher figue com vontade de fazer forga. Este
mecanismo é designado como o Reflexo de Ferguson, que define que esta pressao do
polo cefélico vai estimular as terminacdes nervosas e desencadear a libertacdo de
Ocitocina (LOWDERMILK, 2006).

O EESMOG é responsavel pela realizacdo do parto de baixo risco e € da sua
competéncia a aplicagdo de “técnicas adequadas na execucdo do parto de
apresentacao cefalica” (OE, 2010a, p.5). Esta é a etapa tdo esperada pela mulher e
familia e o0 EESMOG é realmente o profissional de exceléncia para colaborar nesta
fase tdo singular e de grandes emocdes. O importante ndo se cinge apenas a técnica
de fazer o parto, pois o que realmente distingue o0 EESMOG dos outros profissionais é
a capacidade de respeitar a dignidade da mulher como participante activa no seu parto,
de detectar precocemente qualquer complicagcéo e actuar perante ela ou referenciando
para outros profissionais e, acima de tudo, é ter a sensibilidade para estabelecer uma
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relacdo com a mulher/familia e ir ao encontro das suas expectativas neste que sera um
momento inesquecivel.

Para mim, e na busca da qualidade do cuidar durante o TP, mais que uma
técnica bem executada, mais que um procedimento excelente com todos 0s passos
cumpridos, é fundamental um olhar para a mulher/familia a quem prestei cuidados, é o
comunicar através de uma palavra sincera de apoio, é o estar com a pessoa nesta fase
tdo importante. Este aspecto teve de ser trabalhado, pois numa fase inicial foi dificil
conseguir conciliar a relagdo humana com a técnica da realizagédo do parto, no entanto,
considero ter adquirido e aperfeicoado o desenvolvimento destas competéncias. Assim,
tentei que fosse eu a fazer o parto das mulheres que acompanhei pois ja haviamos
estabelecido uma relagcdo empatica que se iria prolongar naguele momento tao
marcante para a mulher e familia. Empenhei-me em dar resposta as suas
necessidades/desejos e a posicdo de nascimento seleccionada pela parturiente. De
acordo com Lowdermilk, a mulher “pode querer assumir varias posi¢cdes para o
nascimento, e deve ser encorajada e assistida para se posicionar e manter na posicao
ou posigdes que escolheu” (LOWDERMILK, 2006, p.456). Deste modo, consegui realizar
47 partos eutocicos, sendo que as restantes parturientes a quem prestei cuidados no
1.2 estadio do TP acabaram por evoluir para um parto distécico ou ndo chegaram a
atingir o 2.° estadio do TP no meu turno. Dos 47 partos que realizei autonomamente,
13 foram em posicao de litotomia, 26 na posicdo sentada e 8 na posicéo sentada no
banco de parto.

De acordo com a Teoria de Orem, nesta fase 0 EESMOG assume uma postura
de parcialmente compensatdrio, onde tanto a parturiente como o enfermeiro prestam
cuidados interdependentes para 0 bem-estar e para promover o0 nascimento de uma
crianga saudavel, de forma satisfatoria e com o minimo de complicagbes. O ICM
salienta que o EESMOG “presta cuidados de elevada qualidade, culturalmente
sensiveis durante o parto, conduzem um parto limpo e seguro e resolvem determinadas
situacdes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos
recém-nascidos” (ICM, 2011, p.11). Neste sentido, através de uma monitorizacao
continua atraves do CTG, orientei a mulher no controlo da respiracdo e na realizacao
dos esforcos expulsivos. Uma postura tranquilizadora e o reforgo positivo foram uma

constante na fase expulsiva, a medida que ia avaliando a descida da apresentacdo
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fetal. Neste periodo, constatei que por vezes a parturiente ficava ansiosa, com
comportamentos de perda do controlo e a querer “desistir” do TP. Inicialmente tive
alguma dificuldade em assumir uma postura mais directiva e firme, tentando ajuda-la a
recuperar o autocontrolo e a participacdo activa no seu parto, aspecto melhorado ao
longo do estagio. Também aqui procurei continuamente envolver a pessoa significativa
neste momento do nascimento, incentivando-a no apoio a parturiente e fornecendo
também o encorajamento necessario.

No momento do nascimento e quando a parturiente o desejou, o RN foi colocado
sobre o abdomen da mae e realizada a laqueacédo do corddo quando este deixou de
pulsar (cerca de 2-3 minutos), facto que, segundo Luna et al. (2009), pode favorecer os
niveis séricos de ferro no bebé e ndo traz complicacbes para a mae. Sempre que
possivel e fosse vontade da parturiente/pessoa significativa, era possibilitado o corte do
cordao umbilical por estes elementos, 0 que segundo varios autores € um momento de
grande emocédo e traduz um marco importante na separacao fisica entre a mée e o
filho. Todas as situacbes em que estivesse assegurada a estabilidade do RN na
adaptacdo a vida extra-uterina e existisse interesse por parte da mée, foi promovido o
contacto precoce pele-a-pele por um periodo minimo de 1 hora, considerado como um
grande passo para o0 processo de vinculacdo, estabilidade cardiorrespiratoria,
termorregulacdo e ainda promocdo do AM, permitindo ao mesmo tempo que a
diade/triade disfrute daquele momento de felicidade.

Em todos os partos realizados, efectuei a proteccdo da musculatura perineal
através da Manobra de Ritgen Modificada, favorecendo assim a extensédo da cabeca
durante o nascimento (LOWDERMILK, 2006). Em 38 dos partos realizados foi ainda
aplicado calor no perineo pois esta aplicacdo local pode maximizar o relaxamento
desta musculatura (LOWDERMILK, 2006). Através destas abordagens, consegui realizar
21 partos com perineo intacto, 19 com Laceragédo de Grau | e 4 com Laceracdo de
Grau Il. Realizei ainda 3 episiotomias médio-lateral quando houve necessidade de
abreviar o periodo expulsivo, estando j4 a apresentagdo a coroar o perineo. Segundo
Graca, a episiotomia ndo devera ser um procedimento de rotina mas esta indicada
‘sempre que necessario para abreviar o periodo expulsivo por razfes fetais ou para
permitir um mais amplo campo para as intervencdes obstétricas (forceps, ventosa,

apresentacao occipito-posterior, parto pélvico, distécia de ombros, etc.)” (GRAGA, 2010,
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p.699). Nestes partos, tive ainda a possibilidade de desenvolver intervengdes
adequadas em 22 situacdes de circular cervical e em 3 distocias de ombros, técnicas
gue por vezes tive alguma dificuldade em gerir pelas suas particularidades especificas.

Tive também participacdo activa num parto de gravidez gemelar, prestando os
cuidados imediatos ao primeiro RN. Acompanhei ainda 15 parturientes na progressao
do TP e que, por varios motivos (exaustdo na realizacdo dos esfor¢cos expulsivos,
bradicardia fetal, hipertonia uterina, PPTP) o 2.° estadio do TP terminou em parto
distécico: 9 ventosas e 6 cesarianas. Na verdade, é competéncia do EESMOG a
identificacdo precoce de complicagcbes durante o TP, referenciando para outros
profissionais as situacfes que vao para além da sua area de actuacao (OE, 2010a).

Apoés o nascimento, € esperado que o EESMOG avalie e desenvolva o controlo
activo do descolamento e expulsdo da placenta (dequitadura), executando-o de forma
eficaz e segura. Este fenbmeno corresponde ao 3.° estadio do TP. Tentei sempre
respeitar a fisiologia inerente a este processo, adoptando uma atitude calma e
expectante. ApGs a saida da placenta e membranas, certifiquei-me sempre da sua
integridade. Na maioria destes procedimentos, a dequitadura foi natural e
aparentemente completa, através do mecanismo de Schultze, ndo identificando a
retencdo de fragmentos na cavidade uterina. Contudo, em alguns partos 0 mecanismo
de expulsdo da placenta foi o de Ducan; numa situacado ocorreu retencao placentéaria e
realizada dequitadura manual pelo médico; e numa outra dequitadura houve suspeita
de membranas fragmentadas, pelo que procedi a uma revisdo manual e posteriormente
foi comunicado a equipa médica com controlo ecogréfico, ndo se tendo confirmado esta
retencdo e ndo sendo necessario o desenvolvimento de outras manobras.

Segundo protocolo do servi¢o, apos a dequitadura foi administrada terapéutica
profilactica uterotdmica (Ocitocina) com a finalidade de estimular a contracgéo uterina e
prevenir a hemorragia, pratica considerada por Graga como “‘comum e eficaz” (GRACA,
2010, p.322). Confirmei sempre a formacdo do Globo de Seguranca de Pinard e
controlei frequentemente as perdas hematicas via vaginal, com vista a prevencéo e
identificacdo precoce de complicacbes. Segundo as orientacdes deste BP, foi colhido
em quase todos os partos sangue do corddo umbilical para avaliacdo do pH (para
avaliacdo do bem-estar/hipoxia fetal) e para determinagédo do grupo sanguineo se um
ou ambos o0s progenitores apresentassem factor Rh negativo (para determinar a
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existéncia de incompatibilidade) ou se o grupo sanguineo da mée fosse Zero positivo.
Durante este Estagio com Relatorio, ndo tive experiéncia na colheita de células
estaminais para criopreservacao pois nenhuma das parturientes solicitou esta técnica.

De acordo com a OE, o EESMOG “avalia a integridade do canal de parto e
aplica técnicas de reparacéo, referenciando as situacdes que estdo para além da sua
area de actuagao” (OE, 2010a, p.5). Assim, através de um sistema totalmente
compensatorio, procedi a reparacdo dos tecidos da mucosa e/ou do perineo,
efectuando as respectivas perineorrafias e episiorrafias. Este foi um aspecto também
novo no meu percurso profissional pelo que identifiquei alguma dificuldade na destreza
manual para a sua realiza¢do e na propria identificacdo dos tecidos a suturar. Com o
evoluir do estagio, considero que melhorei significativamente e consigo ja realizar estes
procedimentos de forma autbnoma, tentando continuamente aprimorar esta técnica, a
fim de garantir o melhor conforto a mulher.

O 4.° estadio do TP diz respeito ao puerpério imediato, ou seja, a vigilancia
apertada da puérpera e adaptacdo do RN a vida extra-uterina num periodo aproximado
de 2 horas. Este é um estadio em que continuam algumas contrac¢fes uterinas para a
involugdo uterina e vasoconstricdo no local de implantacdo da placenta. Corresponde
também a uma fase em que a puérpera tenta recuperar do esforcgo fisico efectuado ao
longo do TP e parto, pelo que deve ser favorecido um clima de harmonia durante este
momento tdo gratificante para o casal/familia. Tendo em conta a continuidade dos
cuidados e o método de enfermeiro responsavel, tentei prestar os cuidados de
enfermagem especializados a puérpera, RN e familia com quem tinha acompanhado os
anteriores estadios do TP. Devo referir que todas as puérperas a quem prestei
cuidados apresentaram uma evolucao favoravel a nivel fisico e psicolégico, adaptando-
se positivamente ao puerpério. Foi também um periodo importante para a promoc¢ao da
amamentacao e da vigilancia de saude da puérpera e do RN, utilizando o sistema de
apoio-educacao. Finalizado este periodo de cerca de 2 horas, fiz novamente uma
avaliacdo geral e obstétrica da puérpera: parametros vitais; avaliagdo da pele/mucosas;
mamas e mamilos; involucédo uterina; loquios; avaliacdo do perineo, perineorrafia ou
episiorrafia; eliminacéo vesical; despiste de possiveis complicacdes (retencao urinaria,
hemorragia, TVP) e por fim prestei cuidados perineais para promover 0 seu conforto,

através do sistema parcialmente compensatério. Nas puérperas submetidas a
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cesariana, a avaliacdo foi similar, acrescida da vigilancia do penso operatério e da
monitorizacao urinaria, uma vez que a mulher fica com cateter vesical durante 6 horas
(relacionado com a anestesia efectuada e bloqueio motor dos membros inferiores). Por

fim, elaborei registos completos e objectivos referentes aos 4 estadios do TP.

2.4. Objectivo Especifico N.° 4

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a parturiente e familia no puerpério imediato, promovendo a transi¢cao
para a parentalidade

Conforme descrito pela OE, o EESMOG “cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera
e do recém-nascido, apoiando o processo de transi¢do e adaptacado a parentalidade”
(OE, 20104, p.6). Neste estagio prestei cuidados a 63 puérperas. O puerpério imediato
€ muito importante para que a transicdo para a parentalidade ocorra de forma
saudavel e satisfatoria para a diade/triade e 0o EESMOG desempenha um papel fulcral
como sendo o profissional de elei¢do para o cuidado especializado, para a promoc¢ao
da saude e para o despiste precoce de complicacdes do RN, puérpera, casal e familia.

O periodo pés-natal, é especialmente importante para os RN e para as méaes,
um periodo cheio de desafios, que exige adaptacdo ao novo meio, aos novos papeéis,
um momento de mudancas fisicas, fisiolégicas e psiquicas. Segundo Canavarro, “séo
numerosos 0s casos que refutam, a partida, a nocdo de maternidade como instintiva ou
como necessidade fundamental” (CANAVARRO, 2001, p.41) e cada vez mais a transicao
para a parentalidade tem merecido um grande relevo na actuacdo do EESMOG.

E crucial compreender a singularidade da puérpera/familia e perceber como
cada mulher integra o seu papel de mae, para poder aperfeicoar a nossa prestacao de
cuidados especializados e mobilizar os recursos adequados. Neste periodo, a mée e o
RN “ndo estao apenas a recuperar do processo fisico do parto, mas também se estdo a
conhecer um ao outro e a estabelecer relagdes com os restantes membros da familia”
(LowDERMILK, 2006, p.491). Os primeiros contactos entre a mae e o RN sé&o
fundamentais para uma partilha matua de sensacdes: o cheiro, a temperatura, o toque,
o dialogo, o manter contra o peito... Deste modo, foi promovido um ambiente caloroso

para o contacto pele-a-pele (desde que a mae o desejasse), sendo também um
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momento de exceléncia para o estabelecimento da relacdo mae-filho e para a
promocdo do AM, tal como preconizado pelas directivas definidas por este hospital
creditado Amigo dos Bebés. Apds estes primeiros contactos, prestei os cuidados
imediatos ao RN, forneci alimentacdo e hidratacdo a puérpera, posicionei-a
confortavelmente e permiti que este momento fosse vivido em conjunto pela triade e/ou
com as restantes pessoas significativas. Foi sempre promovido o alojamento conjunto e
colaborei frequentemente na amamentacdo através da adaptacdo do RN a mama,
posicionamento correcto e identificacdo de sinais de boa pega.

Este periodo foi também importante para me inteirar e avaliar a interac¢do da
diade/triade, a fim de identificar alguma dificuldade neste processo. Para obter uma
transicdo para a parentalidade saudavel ndo se pode descurar o conceito de
vinculacdo, a constru¢cdo de um suporte emocional para a familia e o EESMOG é o
profissional com competéncias diferenciadas neste sentido. Nestas experiéncias,
através de intervencdes de apoio-educacao e parcialmente compensatoérias tive a
certeza de que é essencial proporcionar ao casal/familia a motivacdo, o controlo e o
conhecimento necessario para promover a capacidade de assumirem comportamentos
facilitadores dos seus papéis e viverem uma parentalidade positiva.

Terminada esta etapa, a mulher é transferida para o Internamento de Puérperas,
pelo que todos os meus registos foram elaborados informaticamente, no processo de
enfermagem e no BSG, transmitindo a informacao pertinente para a continuidade dos
cuidados. Com consentimento das puérperas, fiz posteriormente uma visita a grande
maioria das mulheres a quem prestei cuidados e, no Internamento de Puérperas,
acompanhei o bem-estar da mulher/familia com a finalidade de identificar possiveis

complica¢fes ou dificuldades na transicéo para a parentalidade.

2.5. Objectivo Especifico N.°5

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem

Y

especializados ao RN e familia promovendo a adaptacdo a vida extra-uterina e a
deteccao precoce de complicacdes

De acordo com a OE, o EESMOG tem competéncias para conceber, planear,
implementar e avaliar as intervencdes no sentido de promover a adaptacdo do RN a

vida extra-uterina, referenciando as situacfes que estdo para além da sua area de

Relatério de Estagio 35 Joana Carina Sousa Vieira



Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza =i 9)_
A H H de Enferm: b —
Oxido Nitroso no Controlo da Dor i

actuacdo (OE, 2010a). E também um profissional de eleicdo para realizar uma
avaliacdo e prestacdo de cuidados imediatos ao RN, implementando medidas de
suporte na adaptacao a vida extra-uterina e/ou realizando manobras de reanimacao em
contexto de emergéncia. Assim, logo apos o nascimento e de uma forma objectiva,
avaliei o IA ao 1.2, 5.° e 10.° minuto de vida de todos os RN a quem prestei cuidados.
Com a progressiva autonomia adquirida ao longo do estagio, prestei cuidados
imediatos a 63 RN, sendo estes os RN que acompanhei nos diferentes estadios do TP,
assim como o0s que culminaram em partos distécicos (ventosas e cesarianas),
assumindo uma postura totalmente compensatoria, na medida em que o RN néo tem
capacidade para se autocuidar nesta fase vital. Alguns destes RN necessitaram
cuidados especificos: RN impregnados em mecénio e RN com circulares cervicais
apertadas.

Na grande maioria dos partos foi promovido o contacto precoce pele-a-pele,
avaliando constantemente a vitalidade, choro, caracteristicas da pele e mucosas e a
reaccdo do RN a adaptacéo a vida extra-uterina. Para favorecer a vinculagéo, fomentei
aqui o envolvimento da pessoa significativa. Apds este momento de partilha entre a
diade/triade e ainda junto da mae, o RN é identificado com duas pulseiras onde consta
0 nome da mée (uma no pulso e outra no tornozelo), que sdo sempre confirmadas pela
parturiente. Depois, 0 RN € levado para a sala de prestacédo de cuidados ao RN, onde
sdo prestados cuidados imediatos ao bebé: exame objectivo, integridade do SNC
através da pesquisa de reflexos, avaliacdo do peso, cuidados de higiene e desinfeccdo
do coto umbilical, profilaxia para prevencdo de hemorragia (administracdo de Vitamina
K intramuscular) e profilaxia de infec¢do ocular (administracao de colirio oftalmico).

Aqui é também colocada uma pulseira electronica com um sistema informatico
de seguranca no tornozelo do RN (Sistema de Seguranca Babymatch). Se apresentar
sinais de boa adaptacéo a vida extra-uterina, apds estes procedimentos e ja vestido, o
RN é levado novamente para junto da mae. Por outro lado, se houver alguma suspeita
de dificuldade na adaptacéo a vida extra-uterina (ex. gemidos), o RN permanece nesta
sala de prestacdo de cuidados, num Babytherm aquecido e com possibilidade de
administracado de oxigénio. Quando necessario, foi solicitada a presenca do pediatra
para a obsevacédo do RN. Claramente, o EESMOG contribui para este processo, pois
detém o conhecimento e competéncias para promover a adaptacdo do RN a vida extra-
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uterina, diagnosticar precocemente, prestar cuidados e prevenir complicagbes
promovendo o bem-estar e uma transicdo saudavel para a parentalidade.

Nesta perspectiva, para a promocdo da adaptacdo a vida extra-uterina e
despiste precoce de complicacdes, tive sempre em linha de conta alguns aspectos,
como a histéria obstétrica da mée, as patologias associadas durante a gravidez, o
rastreio bioquimico e biofisico efectuado durante a gestacdo. Todos os RN a quem
prestei cuidados apresentaram boa capacidade de adaptacdo a vida extra-uterina e
boa adaptacdo a mama. Nao cheguei a realizar nenhum procedimento de reanimacao
neonatal, no entanto, num dos partos que efectuei, o RN apresentou um IA de 5 ao 1.°
minuto (pontuacdo 1 para cada um dos parametros avaliados: coloracdo, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tdbnus muscular e irritabilidade reflexa), sendo
necessaria a implementacédo destas medidas pelo EESMOG orientador e pediatra. As
manobras foram realizadas na sala de reanimacéo de RN, pelo que eu permaneci junto
da mae a apoia-la e a prestar os cuidados inerentes ao 3.° estadio do TP, ndo tendo a
possibilidade de assistir. Felizmente, ao 5.° minuto de vida apresentou um IA 8 e ao
10.° minuto de vida um IA de 10. E uma area que me deixa ainda muito insegura pelo
facto de ainda nao ter experienciado uma situagao de reanimacao neonatal.

Todos os registos referentes ao RN foram efectuados por mim no processo de
enfermagem da mae, onde sdo descritas todas as informacdes relevantes para a

continuidade dos cuidados a prestar ao RN.

2.6. Objectivo Especifico N.° 6

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados na promoc¢ao do bem-estar materno-fetal da parturiente que utiliza o
oxido nitroso para controlo da dor

O nascimento constitui um acontecimento Unico, inesquecivel e significativo na
vida de uma mulher e familia. Contudo, o TP é um processo fisiologico normal que
geralmente € associado a momentos de dor, levando por vezes a um sentimento de
ambivaléncia. A dor em TP pode ser muito variavel entre as mulheres e pode ser muito
extenuante, na medida em que assume as caracteristicas das contrac¢fes uterinas:
progressivamente mais intensa e mais frequente, aumenta de forma intermitente até

atingir a maior amplitude da contractilidade uterina e depois vai diminuindo a medida
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gue a musculatura uterina vai relaxando. Assim, as manifestagdes da dor durante o TP
sdo de acordo com as experiéncias individuais da mulher e familia, do seu significado
da dor, das suas caracteristicas culturais e sociais.

E aqui que 0 EESMOG também intervém com a sua arte, com o0s seus cuidados
de Enfermagem especializados e personalizados a cada mulher, familia e comunidade.
Assim, a promocdo do bem-estar materno-fetal e o controlo da dor no TP tem
assumido, ao longo dos tempos, uma das preocupacdes dos profissionais de salde. E
da responsabilidade do EESMOG o desenvolvimento de competéncias que promovam
o alivio da dor, o conforto e o bem-estar, tendo em conta a estratégia de intervencgao
desejada pela mulher e familia. Deste modo, considero que se torna premente o
desenvolvimento de competéncias neste ambito e a identificacdo das intervengdes que
promovam a satde da mulher e feto/RN aquando da utilizacdo do Oxido Nitroso para
controlo da dor, sendo esta uma das minhas preocupacfes ao longo do estagio.

2.6.1. Metodologia

E fundamental definir a metodologia, pois corresponde a estratégia que ira
orientar a pesquisa e permitir ter directrizes objectivas para toda a investigacdo. Neste
trabalho, a metodologia utilizada foi baseada numa pesquisa bibliografica através da
revisdo narrativa da literatura, inerente a todos os periodos de EC e através de uma
RSL, que foi desenvolvida entre Margo de 2013 e Julho de 2014.

2.6.2. Enquadramento Teorico

Segundo Fortin (1999) o enquadramento tedrico pretende explicitar as
apreciagbes, temas e teorias estudados numa investigagdo com a finalidade de
perceber o fenémeno e fundamentar a area tematica e 0os conceitos em estudo.

Durante o TP a mulher sente necessidade de apoio, de conforto, de um
ambiente seguro, que vai favorecer uma experiéncia positiva deste momento especial.
E importante compreender que a dor é parte integrante do TP e deve ser valorizada
para definir a melhor estratégia a adoptar. Além das estratégias ndo farmacoldgicas
para alivio da dor, é fundamental avaliar a necessidade de implementar medidas

farmacoldgicas, ajudando a mulher a lidar com este aspecto do TP e cooperando “na
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implementacdo de intervencdes de promocao, prevencdo e controlo da dor” (OE,
2010a, p.5). Compete ao EESMOG informar adequadamente a mulher e familia sobre
as varias opcoes de analgesia que dispde, tornando-a activa na gestédo do seu cuidado.

Na actualidade, tem-se verificado em varios paises a utilizagdo de um diferente
tipo de analgesia durante o TP: Analgesia Inalatéria com Oxido Nitroso em associag&o
com o oxigénio (50% N,O e 50% Oxigénio — também denominado de Protoxido de
Azoto). E uma via de analgesia pouco comum na obstetricia em Portugal pelo que
despertou em mim uma vontade em contribuir e beneficiar na prestacéo de cuidados a
mulher, familia e comunidade durante o TP. E um tipo de analgesia utilizada em
diversos paises europeus e € um método que promove a participacdo activa da mulher
através da sua propria gestdo da analgesia e liberdade de movimentos durante o TP.

Esta mistura de gas com Oxido Nitroso e Oxigénio medicinal
(farmacologicamente denominado Livopan® em Portugal e Entonox® no Reino Unido)
foi introduzido na area da Saude Materna e Obstetricia na década de 1960. Desde
entdo, no Reino Unido, o Oxido Nitroso tem sido alvo de estudos e tornou-se numa
opcdo comum de analgesia eficaz no TP, mantendo-se até a actualidade. De acordo
com Rosen (2002), este tipo de analgesia € uma escolha de eleicdo para o TP e nédo
interfere com a progressdo do mesmo. Efectivamente, varios sdo o0s autores que
defendem que se trata de um gas que, quando utilizado, produz um efeito analgésico,
ansiolitico e ligeiramente sedativo, com accao rapida e sem compromisso da
consciéncia (RoOSeN, 2002; EL-WAHAB E ROBINSON, 2011; GIVEN J., 2010; JONES ET AL.,
2012; KLOMP ET AL., 2012).

Assim, é a propria parturiente quem vai fazer a auto-administracdo da analgesia
de acordo com a sua intensidade de dor e o EESMOG vai orientar a mulher e familia
para a implementacdo de intervencdes e aprendizagem de habilidades, para o seu
autocuidado na administracdo do analgésico. Nesta perspectiva, a Teoria do
Autocuidado de Orem surge como uma orientacdo de exceléncia nos cuidados do
EESMOG quando é utilizado este tipo de analgesia, pois vai intervir parcialmente,
apoiar e educar para o papel individual da mulher, sendo uma mais-valia na
participacdo activa ao longo do TP. Certamente, uma mulher devidamente esclarecida,
com conhecimento e capacidade para gerir a sua propria analgesia € um elemento

activo no seu parto. Deste modo, uma vez que em Portugal o Oxido Nitroso é pouco
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conhecido na &rea de Obstetricia, hd uma vontade intrinseca em identificar o papel do
EESMOG na promocao do bem-estar materno-fetal da parturiente quando € utilizado
este tipo de analgesia no controlo da dor, area onde pretendo tornar-me competente e
perita, com vista a integracdo do mesmo no BP onde desenvolvi 0 meu Estagio com

Relatério.

2.6.3. Revisao Sistematica da Literatura

A RSL tem sido cada vez mais utilizada em estudos cientificos, onde séo
avaliados dados de uma determinada tematica com o objectivo de obter uma sintese
baseada em evidéncias e que contribua para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem. Assim, definida a problemética em estudo, importa identificar a questéo
orientadora do trabalho, a partir da qual pesquisei aprofundadamente e desenvolvi uma
RSL. Nesta perspectiva, formulei a seguinte questdo recorrendo ao formato PI[C]O,
descrito por Vilelas (2009) e que apresento na Tabela n.° 1:

“Quais as intervencdes do EESMOG que promovem o bem-estar materno-

fetal na parturiente que utiliza o Oxido Nitroso no controlo da dor?"

Tabela 1. Critérios para a formulacdo da pergunta PI[C]O

Mulheres em TP que utilizam Oxido

Participantes Quem foi estudado .
Nitroso no controlo da dor
Intervencdes O que foi feito Intervencdes do EESMOG
Comparacgbes Podem existir ou néo N&o existe
Resultados/efeitos ou _
Outcomes o Promocao do bem-estar materno-fetal
consequéncias

Para dar resposta a pergunta formulada, a RSL tem como base a pesquisa de
estudos cientificos delimitados a uma seleccdo dos artigos, atraves da definicao de

critérios de inclusdo e exclusao:

Tabela 2. Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos a seleccionar

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Estudos completos Repetidos nas bases de dados
Estudos em Inglés, Portugués ou Espanhol Necessidade de pagamento

Estudos com publicacéo entre 2004 e 2014 Sem relagdo com os resultados pretendidos
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Tendo em conta o referido, entre Marco de 2013 e Julho de 2014 foi
desenvolvida a pesquisa na plataforma EBSCO, com a seleccdo das bases de dados
CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Cochrane Database of Systematic
Reviews e ainda na plataforma da NCBI, utilizando a base de dados da PubMed. A
pesquisa foi desenvolvida com recurso a combinacdo de expressfes booleanas:

Tabela 3. Descritores utilizados e respectiva combinacéo

“Labor” “Midwife”
“Nitrous Oxide” OR OR
OR “Delivery” “Nursing intervention”
DESCRITORES “Inhalation Analgesia”  AND OR AND OR
OR “Childbirth” “Parteira”
“Oxido Nitroso” OR OR
“Parto” “Midwi* ”
CINAHL = 13
N.° DE ARTIGOS MEDLINE = 25
ENCONTRADOS Cochrane & 1
NAS BASES DE Pubmed S 5
DADOS Total =44

A amostra foi seleccionada através da leitura do titulo, do resumo e, sempre que
0 resumo suscitava duvidas, do texto integral. Foram excluidos os artigos repetidos nas
bases de dados e os que nado estavam relacionados com o tema. Assim, os estudos
identificados foram seleccionados tendo em conta o objectivo do trabalho e através de
um processo de revisdo e analise dos dados, de acordo com o diagrama seguinte:

Diagrama 1. Processo de seleccdo dos estudos de investigacao

Pesquisa EBSCO e NCBI
(conjugacéo dos descritores)

44 artigos _
I ................................. > Apobs leitura dos titulos:
9 artigos excluidos
N
Ap6s leitura dos titulos:
35 artigos seleccionados
- S
........................... Ap6s leitura dos resumos: Excluidos:
27 artigos excluidos 40 artigos
N
Ap6s leitura dos resumos:
8 artigos seleccionados
S
l ........................... > Apos leitura do texto integral:
4 artigos excluidos
Ap6s leitura do texto integral: -

4 artigos seleccionados
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Tendo em conta a especificidade desta tematica, foi identificado um namero de
estudos ainda reduzido, sendo por isso uma limitacdo ao desenvolvimento de um
estudo mais aprofundado deste tema.

A andlise dos artigos seleccionados sao apresentados em forma de quadro no
Apéndice I1ll, sendo que cada artigo estd identificado cronologicamente. Esta
metodologia de apresentacdo € uma forma explicita de enunciar os dados e constitui

uma ferramenta fundamental para a posterior discussao dos resultados.

2.6.4. Préatica Baseada Na Evidéncia

A OE entende a “prética de Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a
incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa e qualitativa),
conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos
clientes, no contexto dos recursos disponiveis” (OE, 2006, p.1). Na verdade, a PBE
permite a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Com base nos diferentes estudos enriqguecedores encontrados e na analise dos
artigos que me propus discutir nesta RSL consegui obter a resposta a minha questao
de partida: Quais as intervengbes do EESMOG que promovem o bem-estar materno-
fetal na parturiente que utiliza o Oxido Nitroso no controlo da dor?

De acordo com a DGS, a analgesia no parto € “um direito universal, ao qual
todas as mulheres devem ter igualdade de acesso, o que pressupde, por parte destas,
informacéo detalhada e faculdade de opcao consciente perante este acontecimento tdo
importante” (DGS, 2001, p.46). Neste sentido, € importante o EESMOG fomentar o
alivio da dor, tanto atravées de meétodos nao farmacologicos como através de
analgeésicos, razdo pela qual considerei essencial apostar na minha formagédo e
investigacdo desta tematica. A analgesia inalatéria € um gas utilizado para aliviar a dor
durante o TP em diversos paises (Reino Unido, Espanha, Noruega, Canada, EUA,
etc.). E um analgésico seguro e pode ser utilizado em qualquer fase ou posicdo do TP,
nao altera a percepcdo das contracgdes uterinas e nao tem efeitos adversos para o
feto/RN. Este gas ndo elimina a dor na sua totalidade mas promove um alivio
significativo e uma dor mais toleravel. Deste modo, permite que tenha uma sensacao
préxima do parto natural. Apds 2 anos de utilizacdo em Portugal em contexto hospitalar

de algumas especialidades (ex. estomatologia e pediatria), a utilizacdo deste gas foi
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finalmente aprovada pelo Infarmed em Janeiro de 2014. E acondicionado em
recipientes proprios e € administrado através de uma mascara ou bucal, onde a
parturiente pode controlar a sua propria administracdo com apoio e/ou supervisao.

Para tal, é fulcral EESMOG capacitar a parturiente para a autoavaliacao da dor e
gestdo do regime terapéutico. Sem dulvida, a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem de habilidades vao tornar a mulher e familia mais confiantes no desafio
do controlo da dor no TP. Indo ao encontro da informacéo descrita na pagina web do
produto inglés (Entonox®, 2014), o efeito analgésico é sentido ap6s 4-5 inalacdes e
obtém a sua eficdcia méxima ao fim de 2-3 minutos, sendo que o efeito regride cerca
de 5 minutos ap6s a interrupcdo da administragdo. E uma técnica segura de
administracdo, pois possui uma valvula com um mecanismo de seguranca que s6 abre
com a pressao negativa da inspiracdo, minimizando assim a saturacdo do gas no meio
ambiente. Neste sentido, este tipo de terapéutica torna-se proveitosa para a propria
mulher que controla e gere o seu limiar de dor, ao mesmo tempo que a torna activa ao
longo do TP. Contudo, ao longo dos tempos, o Oxido Nitroso tem sido alvo de
frequentes estudos de investigacdo e muitos autores identificam algumas vantagens e
desvantagens a sua utilizacdo (EL-WAHAB E ROBINSON, 2011; GIVEN J., 2010; JONES ET
AL., 2012; KLOMP ET AL., 2012; O’SULLIVAN, G., 2005; ROSEN, 2002):

e Vantagens:
o Facilidade de administracéo;

o Permite autonomia da parturiente;

o Sem efeito sobre a contractilidade uterina;

o Pode ser usado em qualquer estadio do TP;

o Tem pouco efeito sobre o sistema cardio-respiratorio;

o E de absorcdo rapida (cerca de 45 segundos apés primeira inalagdo) e breve
duracéo da accéo;

o E rapidamente eliminado do organismo, essencialmente através da respiracdo (ndo
influencia fung&o renal ou hepatica);

o Nao tem efeito sobre o RN (apesar de alguns estudos referirem a capacidade de
atravessar a barreira placentéria);

o Nao influencia a amamentacao ou contacto pele-a-pele;

o Pode ser utilizado em associacdo com outros analgésicos (opiddes ou ndo opidides);

o Relativa falta de inflamabilidade;

o E econdmico comparativamente a outros analgésicos.
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e Desvantagens:

o Pode provocar sonoléncia, tonturas, nauseas/vomitos e euforia (identificada apenas
em alguns estudos);

o Por vezes, analgesia insatisfatéria;

o As concentracdes de Oxido Nitroso no ambiente devem ser medidas regularmente
(de acordo com indicagfes do respectivo fabricante);

o E muito eficiente na retencéo de calor, contribuindo para o aquecimento global e para

a camada de ozono.

Segundo o American College of Nurse-Midwives (2013), o EESMOG deve
desenvolver competéncias e habilidades para administrar e supervisionar 0 Uso seguro
do Oxido Nitroso como analgesia durante o parto. De um modo geral e apesar de
existirem diversos estudos referentes a utilizacdo do Oxido Nitroso, apercebi-me de
gue ainda sao notérias algumas investigacbes pouco consensuais e uma evidéncia
pouco objectiva. No entanto, a literatura diz-nos que, em inumeras instituicdes dos
diversos paises, existe uma elevada percentagem de utilizacdo desta analgesia
durante o TP (entre 40-60% na generalidade dos estudos), considerando-a muito
eficaz. Na verdade, muitos autores afirmam que o Oxido Nitroso possui efeitos
analgésicos eficazes, previsiveis e de confian¢a, garantindo que os efeitos adversos
sdo pouco significativos (desaparecem com a interrupcdo da inalacdo) e a sua
utilizacéo é muito segura.

Com base na evidéncia encontrada, posso assumir, na globalidade, que esta
analgesia pode ser utilizada com seguranca pois:

o Pode ser administrada facilmente pela parturiente (elemento activo no controlo da

dor) e tem um réapido inicio de accao (entre 30 e 50 segundos);

e A analgesia inalatéria ndo interfere com a contractilidade uterina e com a progressao

do TP;

e N&o tem implicagbes para o bem-estar materno-fetal, para a vinculagdo precoce,

contacto pele-a-pele e amamentacao;

e Quando interrompe a analgesia, o efeito é rapidamente dissipado com a respiracao

(eliminacdo do produto em cerca de 5 minutos);
e Pode ser associada outra estratégia de alivio da dor ou, se a mulher o desejar, pode
ser interrompido a qualquer momento e adoptada outra medida farmacoldgica ou n&o

farmacologica para alivio do desconforto.
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Tendo em conta estas premissas e apesar de algumas limitagcdes, consegui
desenvolver as actividades propostas no meu Projecto de Aprendizagem. Tive a
possibilidade de dar a conhecer a analgesia inalatoria utilizada durante o TP a
enfermeiros e gravidas/familia (EC Il e EC IV), informar e ainda esclarecer davidas
sobre a sua utilizacdo a peritos e parturientes que ja detinham algum conhecimento.

Quando me propus desenvolver este tema, havia uma intencdo do BP onde
desenvolvi a UC Estagio com Relatorio em iniciar uma fase experimental da utilizacao
do Oxido Nitroso, projecto ja a ser idealizado pela enfermeira-chefe e uma anestesista
local. O meu intuito inicial era desenvolver uma Norma de Procedimentos, realizar a
respectiva sessao de educacdo aos EESMOG do BP deste hospital e iniciar esta fase
experimental aguando do meu estagio. Contudo, por condicionantes inerentes ao
servico, esta fase experimental ocorreu antes do meu Estagio com Relatério e foi
desenvolvida a Norma de Procedimentos pelos elementos que ja estavam a abracar
este projecto, baseando-se na literatura identificada. Assim, durante cerca de um més,
entre Novembro e Dezembro de 2013, a analgesia inalatoria com Oxido Nitroso foi
utilizada pelos EESMOG deste local. Nessa altura, encontrava-me a desenvolver o EC
IV que felizmente ocorreu no SMMF deste hospital. Deste modo, tive a possibilidade de
fazer formacao personalizada as mulheres que se encontravam internadas em fase
lactente ou activa do TP, consegui observar a sua utilizacdo pontualmente no BP e
consegui fazer visita as mulheres no puerpério (com o seu consentimento) a fim de
perceber a sua eficacia e satisfacdo na sua utilizacdo. Deste curto periodo de tempo,
tive a oportunidade de contactar com 5 mulheres, que verbalizaram ser muito eficaz.

Além desta experiéncia, ainda no EC |V tive a oportunidade de ser um elemento
activo numa sessdo do Curso de Preparacdo Para a Parentalidade (CPPP), onde
apresentei as estratégias farmacolégicas para alivio da dor durante o TP e
especialmente a Analgesia Inalatéria que estava em uso no momento. Para melhor
elucidar as gravidas, desenvolvi um folheto informativos que distribui ao casal gravido
guando abordava os métodos farmacoldgicos para alivio da dor no parto e um alusivo a
este tipo de analgesia (Apéndice 1V). Também no EC Ill, desenvolvido numa UCSP da
regido sul do pais entre Janeiro e Fevereiro de 2014, tive a possibilidade de fazer
formacdo sobre analgesia inalatoria as gravidas/familia que recorreram a Consulta de

Vigilancia Pré-Natal e através da minha participagcdo em dois CPPP desenvolvidos

Relatério de Estagio 45 Joana Carina Sousa Vieira



Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza =i 9)_
A H H de Enferm: b —
Oxido Nitroso no Controlo da Dor i

nesta unidade. Quando finalmente cheguei ao BP para realizar o Estagio com
Relatorio, esta analgesia ja nao estava a ser utilizada e estava a ser desenvolvida pela
enfermeira-chefe uma analise da sua utilizacdo para apresentar ao Conselho de
Administragdo do hospital. Entéo, tive apenas a possibilidade de realizar entrevistas
informais e discutir a sua utilizacdo com os EESMOG deste local para conhecer a sua
opinido e aplicabilidade, identificar as suas dificuldades e a sua percepcéo da eficacia
ao longo do TP. Todos referiram estar satisfeitos com a sua utilizacéo, especialmente
guando a mulher chega com dilatacdo quase completa, pois nessa fase nao tém outra
analgesia tdo eficaz. Nao obstante, a fim de desenvolver as minhas competéncias
nesta tematica, decidi deslocar-me a uma instituicdo perita na sua utilizacdo. Foi uma
decisdo muito ponderada pois envolvia uma panédplia de emocdes: iria deslocar-me a
uma instituicdo totalmente desconhecida em que n&o estava habituada a cuidar e a
barreira linguistica poderia ser um factor limitador mas, ao mesmo tempo, sentia que
era um desafio ao qual deveria corresponder.

Segundo ElI-Wahab e Robinson (2011), no Reino Unido, a analgesia inalatoria é
um dos métodos mais frequente em TP (cerca de 75% das mulheres). Em Portugal,
nao identifiguei nenhum hospital que utilizasse esta analgesia no TP. Deste modo,
estabeleci contactos com hospitais no Reino Unido e foi-me permitido um estagio de
observacdo participante num Hospital Central e Diferenciado de Londres por um
periodo de duas semanas. Assim, desloquei-me a essa entidade entre 27 de Maio e 6
de Junho de 2014, incidindo a observacdo participante na prestacdo directa de
cuidados e utilizacdo da analgesia inalatéria, onde a mobilizacdo dos conhecimentos
obtidos na revisao da literatura foi fundamental para a compreenséo da sua utilizacdo e
para o sucesso deste percurso. Nesta vivéncia pessoal, consegui alargar a minha visao
enquanto futura EESMOG, realizei entrevistas informais aos peritos que utilizam o
Oxido Nitroso como analgésico no TP e desenvolvi um questionario informal a
mulher/familia para identificar o seu grau de satisfacdo com este tipo de analgesia,
efectuando registos em Notas de Campo. A observagéo é uma técnica fundamental em
enfermagem e para este objectivo, serviu como base as respostas que pretendia obter
através das manifestacdes comportamentais das parturientes e dos peritos. Enquanto
observadora participante, adoptei uma postura com alguma participagdo activa no
grupo-alvo, baseando-me nos dados obtidos na RSL para a resolucdo de problemas
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identificados na utilizacdo do Oxido Nitroso. Toda a minha actuagéo teve por base a
perspectiva de autocuidado da parturiente, estando desperta para os requisitos de
autocuidados que a mulher/casal poderia necessitar.

A Maternidade deste hospital esta dividida em duas unidades onde € possivel
realizar o parto: Birth Centre (Centro de nascimento que recebe mulheres com gravidez
de baixo risco) e Labour Ward (Bloco de Partos que recebe mulheres com qualquer
complicacédo da gravidez ou gravidez de risco). Devo salientar que, no Birth Centre, o
Oxido Nitroso é o Unico método farmacoldgico utilizado no TP, pelo que, quando a
mulher opta por outro tipo de analgesia (ex. loco-regional), tem de ser encaminhada ao
Labour Ward. Estas unidades possuem uma equipa de enfermagem constituida apenas
por EESMOG que contam com o apoio de Doulas. Utilizam o método de enfermeiro
responsavel, onde cada EESMOG presta cuidados individualizados a uma mulher, RN
e familia. Nestes locais, a privacidade é uma constante assegurada pelos EESMOG e
por esse motivo foi definido que eu iria acompanhar apenas um EESMOG na prestacao
de cuidados a uma parturiente e familia. Verifiqguei que todas as mulheres utilizaram o
Oxido Nitroso para alivio da dor e ja viam a analgesia inalatéria como um método
inerente ao TP. Observei que esta analgesia consistia num complemento das
estratégias nao farmacoldgicas, promovendo um alivio significativo da dor.

No contacto que tive com as mulheres/familia, identifiquei-me e clarifiquei a
natureza e objectivo da minha estadia temporaria naquele hospital, assegurando a
confidencialidade de todas as minhas observacdes. Na globalidade, senti-me muito
bem recebida por todas as parturientes. Com a continuacdo do turno junto daquela
mulher/familia e apds estabelecer uma relacdo de maior confianca, realizei uma
entrevista informal as 14 parturientes que acompanhei e todas elas utilizaram o Oxido

Nitroso, sendo esta amostra constituida por 5 primiparas e 9 multiparas:

Gréfico 1. Caracterizagéo das parturientes que utilizaram Oxido Nitroso

36% | |Primipara

64% i Multipara

De acordo com a avaliacdo da dor, todas as parturientes ao utilizar o Oxido

Nitroso referiram pelo menos algum alivio da dor com as inalacfes durante o TP:
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Gréfico 2. Eficacia da Analgesia Inalatéria com Oxido Nitroso
0%
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43% Algum alivio

' O Muito alivio

Percebi que este gas néo elimina a dor na sua totalidade mas promove um alivio

significativo e uma dor mais toleravel. Deste modo permite que tenha uma sensacao
proxima do parto natural. Da experiéncia que tive, verifiquei que o alivio da dor néo foi
suficiente nas mulheres primiparas, pois as 5 mulheres referiram um VAS de dor ainda
elevado e optaram por analgesia epidural ao fim de algum tempo de analgesia
inalatoria e estratégias ndo farmacoldgicas. Esta decisdo pode ser compreendida em

LI 1]

diversas perspectivas, tal como verbalizado pelas mesmas: “baixo limiar de dor”; “medo

Iy, 6

do desconhecido e de nao suportar”; “vontade de tirar o desconforto na sua totalidade”.

Gréfico 3. Avaliagdo do VAS na parturiente que utilizou Oxido Nitroso
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Noutra perspectiva, 6 mulheres optaram por usar a analgesia inalatéria como
método farmacoldgico de alivio da dor no periodo expulsivo e 4 delas usaram o Oxido
Nitroso como exclusiva analgesia, referindo ser um método muito eficaz, mesmo

durante a dequitadura e perineorrafia (observacao de perineorrafia de grau | e grau lI).

Gréfico 4. Utilizacdo do Oxido Nitroso nos varios estadios do TP
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No entendimento destas 4 mulheres, o facto de ndo serem submetidas a
gualquer procedimento invasivo, nomeadamente a puncdo venosa Ou puncao para
analgesia loco regional, o parto seria como o idealizado: 0 mais natural possivel.

Segundo Jones et al. (2012), este tipo de analgesia pode ser administrado de
forma intermitente (momento da contrac¢éo) ou de forma continua (durante e entre as
contraccdes). Contudo, a forma de administracdo recomendada para a maxima eficacia
€ intermitente, isto é, cada vez que se apercebe de uma contraccdo ou sente dor, a
mulher pode colocar a mascara/bucal, inalar o gas e deste modo controlar
autonomamente a sua analgesia, com a liberdade dos seus movimentos, com a sua
prépria avaliacdo da dor e com a gestdo controlada do analgésico. Neste sentido, as
minhas intervencdes iam ao encontro da motivacdo da mulher/familia e promocéo do
seu autocuidado através da orientacdo, supervisdo e informacdo clara e precisa,
potenciando a sua autonomia e o seu bem-estar (sistema de apoio-educacgéo).

Todas as parturientes referiam uma satisfacdo na sua autonomia pois eram elas
gue administravam quando sentiam dor (sob orientacdo do EESMOG) e conseguiam
cumprir o seu plano de parto, alternar os movimentos, ir para a piscina ou ficar na bola
de pilates. Todas verbalizaram um sentimento de confianca e autodominio na sua
administracdo, considerando que podem ter um parto natural e com a dor controlada.
Tendo em conta a satisfacdo demonstrada, quando questionadas se voltariam a utilizar
o Oxido Nitroso num futuro TP, 11 mulheres referiram que “sim” e apenas 3 disseram

que “talvez” utilizassem. Nenhuma respondeu negativamente:

Gréfico 5. Possivel utilizacdo do Oxido Nitroso num futuro TP
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Em discussdo com os peritos, todos referem ser um método utilizado todos os
dias, muito eficaz no controlo da dor e facil de utilizar em qualquer posicao de parto que
a mulher deseje. No Labour Ward a mulher estava frequentemente com monitorizacao
de CTG, o que me permitiu verificar que ndo houve qualquer compromisso materno

e/ou fetal na utilizagao deste tipo de analgesia. Um aspecto negativo que identifiquei foi
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a inexisténcia de qualquer norma de procedimentos, pois referem ser um método
utilizado ha varios anos, em que todos os profissionais sabem como utilizar e as
parturientes também sabem em que consiste.

De um modo geral, a minha permanéncia nesta unidade foi muito pertinente para
compreender o papel do EESMOG no dominio e utilizagéo da técnica de administragéo
da analgesia inalatéria. Para melhor demonstrar a experiéncia neste hospital em
Londres, realizei um Relatério fornecido aos peritos orientadores que acompanharam
este meu percurso (Apéndice V).

Apés andlise destes resultados obtidos, considero que ficou bem patente a
pertinéncia e beneficios para a parturiente quando utiliza o Oxido Nitroso no controlo da
dor, sendo por isso importante a implementacdo de um projecto para a promoc¢ao das
adequadas intervencdes do EESMOG, com vista ao bem-estar materno-fetal.

Acho que, na generalidade, os enfermeiros tém capacidade para inovar e
desenvolver o saber, pois detém um vasto leque de conhecimentos e competéncias
gue promovem o desenvolvimento de estratégias que podem efectivamente beneficiar
as necessidades da cliente. Num futuro préximo, pretendo desenvolver um artigo sobre
a analgesia inalatoria, medida que considero relevante adoptar no TP. Pretendo ainda
participar nas proximas Jornadas de Saude Materna da ESEL, que ird decorrer nos
dias 2 e 3 de Marc¢o de 2015.

Por outro lado, esta € uma area que requer também um investimento
institucional e, até ao momento, ainda se continua a aguardar a decisdo do Conselho
de Administracdo para a aquisicéo deste gas medicinal. Porém, uma vez adquirido pelo
hospital, € minha itencao futura sensibilizar a equipa de enfermagem e realizar ac¢des
de formacdo em servico a todos os profissionais de saude deste local, acompanhando
ainda as parturientes na sua utilizagao.

Espero sinceramente que, a curto prazo, seja implementada a Analgesia
Inalatéria com Oxido Nitroso neste BP, considerando-a como uma mais valia para o

Bem-Estar da parturiente, familia e comunidade em transi¢cédo para a parentalidade.
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3. REFLEXAO FINAL

O presente relatério foi desenvolvido para reflectir o percurso realizado na UC
Estagio com Relatério e consequentemente o desenvolvimento das competéncias
enquanto futura EESMOG, baseado no modelo conceptual de Dorothea Orem.

O nascimento de uma crianca € um acontecimento importante, uma experiéncia
que certamente ira marcar, positiva ou negativamente, a vida da mulher, casal e
familia. Por isso, o parto devera ser realizado em harmonia e baseado no cuidado
humanizado, onde o0 EESMOG se encontra na posicdo ideal para corresponder as
expectativas da mulher/familia e tornar o nascimento num momento Unico e
inesquecivel para as pessoas-alvo dos cuidados. Cada vez mais a mulher é vista como
parceira no processo de nascimento e a promoc¢ao do autocuidado é fundamental para
0 sucesso desta etapa tdo importante. E nesta fase, a educacdo para a saude e
promocdo do autocuidado tém como fim ultimo o bem-estar materno-fetal, a
participagdo activa no TP, o maior controlo sobre o parto e, claramente, uma
experiéncia extremamente positiva deste momento tao significativo.

Neste documento apresentei a tematica desenvolvida sobre as intervencdes do
EESMOG para a promocdo do bem-estar materno-fetal quando a parturiente
utiliza o Oxido Nitroso no controlo da dor. E importante para a disciplina e pratica da
Enfermagem a realizacdo de novos projectos, alcancar e implementar novas
evidéncias, benefeciando sempre o bem-estar da cliente, familia e comunidade.
Compete ao EESMOG actualizar “os seus conhecimentos e competéncias, a fim de se
manter actualizado na sua profissdo” (ICM, 2011, p.4). E esta tematica do Oxido
Nitroso é inovadora em Portugal, logo o0 EESMOG tem as caracteristicas adequadas
para promover o seu desenvolvimento. Constatei que as evidéncias identificadas
podem ser facilmente implementadas no ambito da minha pratica de cuidados
enquanto futura EESMOG, pois permitem o autocuidado, a tomada de decisdo mais
consciente e a elaboracdo de novos modelos de actuacdo atraves da utilizagcdo do
Oxido Nitroso para controlo da dor. O percurso desenvolvido ndo foi pacifico, pois
houve necessidade de reformular algumas actividades com o intuito de alcancar as

metas propostas e julgo que as opg¢les tomadas foram as melhores possiveis para
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conseguir ultrapassar os constrangimentos identificados. Em todos os momentos o
bem-estar materno-fetal foi o meu foco de cuidados, adoptando uma postura
profissional e fundamentada.

Considero que prestei cuidados de qualidade, estive disponivel para cuidar,
compreender os sentimentos, escutar a mulher/familia, valorizar a sua opinido e
proporcionar uma experiéncia feliz e harmoniosa. Na generalidade, este foi um estagio
com imensos momentos ricos de aprendizagem enquanto futura EESMOG. Considero
que evolui positivamente no desenvolvimento das competéncias técnico-cientificas e
relacionais, atingindo uma avaliagdo qualitativa final ao nivel de Excelente e
ultrapassando muitos receios inevitdveis numa area tdo especifica como é o BP e
SUOG. Para mim, o Estagio com Relatorio era visto como um grande desafio, um
momento de esforco e dedicacdo que mereceu todo 0 meu empenho. Assumir a
responsabilidade e definir o meu processo de aprendizagem foi um ponto de partida
muito importante para o desenvolvimento das competéncias do EESMOG definidas
pela OE e pelo ICM. Para desenvolver a minha capacidade reflexiva, foram
fundamentais as discussfes informais com os peritos sobre as variadas tematicas, a
realizacdo dos Diarios de Aprendizagem, promovendo 0 meu pensamento critico e
auto-reflexdo sobre situacfes concretas do meu processo de ensino-aprendizagem e
ainda as Andlise das Préticas na ESEL promovidas pelos docentes.

Proporcionar um parto seguro e de qualidade € um constante desafio e quero
salientar a importancia do EESMOG orientador nesta tapa académica, pois influenciou
fortemente o meu desenvolvimento, promoveu a minha autonomia, responsabilidade,
gualidade técnica, ética e moral, reflexdo critica, capacidade de decisdo, espirito de
equipa e fundamentalmente, a escuta, o carinho, o apoio, o acompanhamento e o
interesse constante no bem-estar da mulher e familia ao meu cuidado.

Frequentar este CMESMO foi um passo muito importante no meu projecto de
vida profissional e todos os momentos foram muito gratificantes, pois o parto € um
acontecimento belissimo, de muita responsabilidade, de cuidados individualizados que
envolvem muitas emogées. E um momento em que a mulher/casal é a protagonista e
nos, EESMOG, devemos estar sensiveis as suas necessidades para estabelecer uma
parceria no processo de cuidados, promover o autocuidado e respeitar o seu direito ao

parto natural, tornando esta experiéncia 0 mais satisfatoria possivel.

Relatério de Estagio 52 Joana Carina Sousa Vieira



Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Ok 9)
Oxido Nitroso no Controlo da Dor ]

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alligood,M.R., Tomey, A. M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra. Loures:

Lusociéncia.

Bishop, J.T. (May/June 2007). Administration of Nitrous Oxide in Labor: Expanding the
options for women. Journal of Midwifery & Women’s Health. 52 (3), 308-309. DOI:
10.1016/j.jmwh.2007.02.018

Caldas, D.B., et al (2013). Atendimento Psicologico No Pré-Natal De Alto-Risco: A
Construgdo De Um Servigo. Psicologia Hospitalar. 11 (1), 66-87. Acedido em
21/07/2014. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-
74092013000100005&script=sci_arttext

Canavarro, M. (2001). Gravidez e Maternidade. Representacbes e tarefas de
desenvolvimento. In M. Canavarro (Coords.). Psicologia da gravidez e da maternidade.
17-49. Coimbra: Quarteto.

Collins, M.R., et al. (2012). Nitrous Oxide for Labor Analgesia: Expanding Analgesic
Options for Women in the United States. Reviews in Obstetrics & Gynecology. 5(3/4),
126-131. DOI: 10.3909/riog0190

Coutinho, E. C. (2006). A experiéncia de ser cuidada na sala de partos. Revista Sinais
Vitais. 68, 61-66.

Direccéo Geral de Saude (2001). Plano Nacional de Luta Contra a Dor. Lisboa: DGS.
Acedido a 25/05/2013. Disponivel em:
http://www.esscvp.eu/Portals/0/Plano%20Nacional%20de%20L uta%20Contra%20a%2

ODor.pdf

Relatério de Estagio 53 Joana Carina Sousa Vieira


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-74092013000100005&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-74092013000100005&script=sci_arttext
http://www.esscvp.eu/Portals/0/Plano%20Nacional%20de%20Luta%20Contra%20a%20Dor.pdf
http://www.esscvp.eu/Portals/0/Plano%20Nacional%20de%20Luta%20Contra%20a%20Dor.pdf

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Ok 9)
Oxido Nitroso no Controlo da Dor ]

Direccdo Geral de Saude (2008). Programa Nacional de Controlo da Dor — Circular
Normativa N°:11/DSCS/DPCD. Lisboa: DGS. Acedido a 25/05/2013. Disponivel em:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2

008/6/controlo+dor.htm

El-Wahab, N.; Robinson, N. (2011). Analgesia and anaesthesia in labour. Obstetrics,
Gynaecology and Reproductive Medicine. 21(5), 137-141. Acedido em 04/05/2013.
Disponivel em: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721411000273

Enkin, M\W., et al. (2005). Guia para atencéo efetiva na gravidez e no parto. (3.2 ed).

Brasil: Guanabara Koogan.

Fonseca, R. (2008). Analise critica a teoria geral de enfermagem da Dorothea Orem.
Universidade Catodlica Portuguesa. Acedido a 09/05/2013. Disponivel em
http://pt.scribd.com/doc/22602771/Trabalho-Orem-Final

Fortin, M. F. (1999). O processo de investigacdo: Da concepcdo a realizacao.

Camarate: Lusociéncia.

Gibson, C. H. (1991). A concept analysis of patient empowerment. Journal of Advanced
Nursing. 16 (3), 354-361. DOI: 10.1111/j.1365-2648.1991.tb01660.x

Given J. (2010). Management of procedural pain in adult patients. Nursing Standard. 25
(14), 35-40. Acedido em 04/05/2013. Disponivel em:

http://nursingstandard.rcnpublishing.co.uk/archive/article-management-of-procedural-

pain-in-adult-patients

Gracga, L.M. e Colaboradores (2010). Medicina Materno-Fetal. (4.2 ed). Lisboa: Lidell

Hay, E., et al. (2001). Quality Assurance of Nurse Triage: Consistency of Results Over
Three Years. American Journal Of Emergency Medicine. 19 (2), 113-117. Acedido em
14/07/2014. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11239253

Relatério de Estagio 54 Joana Carina Sousa Vieira


http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2008/6/controlo+dor.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2008/6/controlo+dor.htm
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721411000273
http://pt.scribd.com/doc/22602771/Trabalho-Orem-Final
http://pt.scribd.com/doc/22602771/Trabalho-Orem-Final
http://nursingstandard.rcnpublishing.co.uk/archive/article-management-of-procedural-pain-in-adult-patients
http://nursingstandard.rcnpublishing.co.uk/archive/article-management-of-procedural-pain-in-adult-patients
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11239253

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Ok 9)_
Oxido Nitroso no Controlo da Dor ]

Horkey, J. (January-February, 1973). Evaluation Of The Effects Of Nitrous Oxide In
Man - A Review. Anesthesia Progress. 16-22. Acedido em 28/03/2013. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2516611/pdf/anesthprog00157-0016.pdf

ICM (2011). Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da Profissdo de
Parteira. Acedido a 11/07/2014 disponivel em:
http://www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Global%20Standards%
20Comptencies%20Tools/Compete%CC%82ncias%20Essenciais%20para%200%20Ex
erci%CC%81cio%20Ba%CC%81sico%20da%20Profissa%CC%830%20de%20Parteira

%202010.pdf

Jones, L. et al. (2012). Pain management for women in labour: an overview of
systematic reviews (Review). The Cochrane Library. 3, 1-162. DOI:
10.1002/14651858.CD009234.pub2

Klomp, T. et al. (2012). Inhaled analgesia for pain management in labour (Review).
Cochrane  Database of Systematic Reviews. 12 (9), 1-86. DOIl:
10.1002/14651858.CD009351.pub2.

Lazure, H. (1994). Viver a Relacdo de Ajuda. Lisboa: Lusodidacta.
Lei n.° 15/2014 de 21 de Marc¢o (2014). Lei consolidando a legislagdo em matéria de
direitos e deveres do utente dos servicos de saude. Diario da Republica | Série, N.° 57

(20-03-2014), 2127-2131.

Lopes, J. (2006). O fazer do trabalho cientifico em ciéncias sociais aplicadas. Recife:
Editora UFPE.

Lowdermilk, D.; Perry, S. (2006). Enfermagem na Maternidade. (7.2 Ed.). Loures:
Lusodidacta.

Relatério de Estagio 55 Joana Carina Sousa Vieira


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2516611/pdf/anesthprog00157-0016.pdf
http://www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Global%20Standards%20Comptencies%20Tools/Compete%CC%82ncias%20Essenciais%20para%20o%20Exerci%CC%81cio%20Ba%CC%81sico%20da%20Profissa%CC%83o%20de%20Parteira%202010.pdf
http://www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Global%20Standards%20Comptencies%20Tools/Compete%CC%82ncias%20Essenciais%20para%20o%20Exerci%CC%81cio%20Ba%CC%81sico%20da%20Profissa%CC%83o%20de%20Parteira%202010.pdf
http://www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Global%20Standards%20Comptencies%20Tools/Compete%CC%82ncias%20Essenciais%20para%20o%20Exerci%CC%81cio%20Ba%CC%81sico%20da%20Profissa%CC%83o%20de%20Parteira%202010.pdf
http://www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Global%20Standards%20Comptencies%20Tools/Compete%CC%82ncias%20Essenciais%20para%20o%20Exerci%CC%81cio%20Ba%CC%81sico%20da%20Profissa%CC%83o%20de%20Parteira%202010.pdf

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Ok 9)
Oxido Nitroso no Controlo da Dor ]

Luna, M.S. et al. (2009). Recomendaciones para el cuidado y atencion del recien
nacido sano en el parto y en las primeras horas despues del nacimiento. Anales de
Pediatria. 71(4), 349-36. DOI: 10.1016/j.anpedi.2009.07.012.

Matias, C., et al. (2008). Triagem de Manchester nas Sindromes Coronarias Agudas.
Revista Portuguesa de Cardiologia. 27 (2), 205-216. Acedido em 14/07/2014.
Disponivel em: http://www.spc.pt/dl/rpc/artigos/900.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2006). Investigacdo em Enfermagem: Tomada de posicao.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Acedido em 11/07/2013. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao 26Abr20

06.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2010a). Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstetricia. Lisboa:

Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros; APEO (2012). Pelo Direito ao Parto Normal — Uma Visao
Partilhada (Documento de Consenso). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Acedido em
14/03/2013. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/Livro Parto Normal.pdf

Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of practice (6" ed.).St. Louis: Mosby.

Osuna, A. F. (2000). Salut publica y educacién para la salud. Barcelona: Masson.

O’Sulliva, G. (2005). Analgesia and anaesthesia in labour. Current Obstetrics &
Gynaecology. 15, 9-17. DOI: 10.1016/j.curobgyn.2004.10.001

Relatério de Estagio 56 Joana Carina Sousa Vieira


http://www.spc.pt/dl/rpc/artigos/900.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/Livro_Parto_Normal.pdf

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Ok 9)_
Oxido Nitroso no Controlo da Dor ]

Rooks, J. P. (2011 Nov-Dec). Safety and Risks of Nitrous Oxide Labor Analgesia: A
Review. Journal of Midwifery & Women’s Health. 56(6), 557-565. DOI: 10.1111/j.1542-
2011.2011.00122.x.

Rosen M. A. (2002). Nitrous oxide for relief of labor pain: A systematic review. Am J
Obstet Gynecol. 186 (5), 110-127. Acedido em 04/05/2013. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12011877

Soong, B.; Barnes, M. (2005). Maternal Position at Midwife-Attended birth and Perineal
trauma: Is there na Association?. BIRTH. 32 (3), 164-169. DOI: 10.1111/}.0730-
7659.2005.00365.x.

Stewart, L. S.; Collins, M. (2012). Nitrous Oxide as Labor Analgesia Clinical Implications
for Nurses. Nursing for Women’s Health. 16(5), 398-409. Acedido em 24/06/2013.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23067284

Tomey, A., Alligood, M. (2004). Tedricas de enfermagem e a sua obra: Modelos de

Enfermagem. (A.R.Albuquerque,Trad.). (52ed.). Loures: Lusociéncia

UC ESTAGIO COM RELATORIO (Documento Orientador da UC Estagio Com
Relatério). Prof. M@ Anabela Ferreira dos Santos. ESEL, 2014.

Vilelas, J. (2009). Investigacéo - O Processo de Construcdo do Conhecimento. Lisboa:

Edicdes Silabo.

WHO (2006). What is the evidence on effectiveness of Empowerment to improve

Health? Acedido em 21/01/2014. Disponivel em: http://www.euro.who.int/en/data-and-

evidence/evidence-informed-policy-making/publications/pre2009/what-is-the-evidence-

on-effectiveness-of-empowerment-to-improve-health

Relatério de Estagio 57 Joana Carina Sousa Vieira


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12011877
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23067284
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/publications/pre2009/what-is-the-evidence-on-effectiveness-of-empowerment-to-improve-health
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/publications/pre2009/what-is-the-evidence-on-effectiveness-of-empowerment-to-improve-health
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/publications/pre2009/what-is-the-evidence-on-effectiveness-of-empowerment-to-improve-health

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza Sk 9)
Oxido Nitroso no Controlo da Dor ]

WEBGRAFIA:

American College of Nurse-Midwives:
http://www.midwife.org/acnm/files/acnmlibrarydata/uploadfilename/000000000080/nitro
us_oxide 12 09.pdf. Acedido em 11/07/2013.

Site Oficial Entonox:

http://www.entonox.co.uk/en/index.shtml. Acedido em 29/04/2014.

Infarmed:
http://www.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=48103&tipo doc=fi.
Acedido em 31/01/2014.

Relatério de Estagio 58 Joana Carina Sousa Vieira


http://www.midwife.org/acnm/files/acnmlibrarydata/uploadfilename/000000000080/nitrous_oxide_12_09.pdf
http://www.midwife.org/acnm/files/acnmlibrarydata/uploadfilename/000000000080/nitrous_oxide_12_09.pdf
http://www.entonox.co.uk/en/index.shtml
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=48103&tipo_doc=fi

Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza =Vl 19)‘
AL : do Erformagon =
Oxido Nitroso no Controlo da Dor i

APENDICES

Relatério de Estagio 59 Joana Carina Sousa Vieira



Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza 9)_
de Edevmagen__/,?/

Escola Superior

Oxido Nitroso no Controlo da Dor de Uisboa

APENDICE I

Projecto Individual de Aprendizagem (adaptado)

Relatério de Estagio 60 Joana Carina Sousa Vieira



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

4.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

PROJECTO DE APRENDIZAGEM

ESTAGIO COM RELATORIO

BLOCO DE PARTOS E SERVICO DE URGENCIA OBSTETRICA

HOSPITAL DIFERENCIADO DA REGIAO SUL DO PAIS

Trabalho Realizado por:

Joana Carina Sousa Vieira N.° 4706




QZ; ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

4.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

Unidade Curricular de Estagio com Relatério

PROJECTO DE APRENDIZAGEM

AUTOR:

Joana Carina Sousa VIEIRA N.° 4706
DOCENTE ORIENTADORA:

Prof. Irene SOARES

ENFERMEIRO ORIENTADOR DO ENSINO CLINICO:

EESMOG Local

LISBOA

MARCO 2014




;9) =
Escola Superior . X
T Projecto de Aprendizagem

“Os fendmenos que envolvem o
processo de gravidez, parto e pos-
; . parto (...) constituem um corpo de
conhecimentos necessarios para o
exercicio de todos os intervenientes

no processo de Cuidar.”

(Martins, 2004, pg.5)

4.° CMESMO UC Estéagio com Relatério




Projecto de Aprendizagem

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABCF
BP

BSG
CMESMO
CTG

DIP

DPP

DUM

EC
EESMOG
ESEL

A

ICM

Prof.
RN
TVP
ucC
UCIN

Auscultacéo dos Batimentos Cardio-Fetais

Bloco de Partos

Boletim de Saude da Gravida

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Cardiotocografia

Doenca Inflamatoria Pélvica

Data Provavel do Parto

Data da Ultima Menstruacio

Ensino Clinico

Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

indice de Apgar

International Confederation of Midwives (Confederacéo Internacional de
Parteiras)

Incompatibilidade Feto-Pélvica

Idade Gestacional

indice Obstétrico

Interrupcdo Médica da Gravidez

Interrupcéo Voluntaria da Gravidez

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Liquido Amniotico

Ordem dos Enfermeiros

Professora

Recém-Nascido

Trombose Venosa Profunda

Unidade Curricular

Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia

4.° CMESMO

UC Estéagio com Relatério



L)
Escola Superior 9/- . .
T Projecto de Aprendizagem

INDICE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

0. INTRODUCAO

1. FINALIDADE E OBJECTIVOS

2. PROJECTO DE APRENDIZAGEM

2.1. Planeamento das actividades

2.2. Recursos

2.3. Cronograma | do Estagio com Relatorio
3. REFLEXAO FINAL

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Péag.

Vi
VIl

XVII
XVII
XIX
XX

4.° CMESMO

UC Estéagio com Relatério



L)~
Escola Superior 9/- . .
T Projecto de Aprendizagem

0. INTRODUCAO

Este Projecto de Aprendizagem surge no ambito da UC Estagio com Relatorio,
enquanto estudante do 4.° CMESMO, que sera realizado no Bloco de Partos e
Servigco de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica de um hospital diferenciado da regido
sul do pais. Este estagio tera um total de 750 horas (500 horas de contacto e 250
horas de trabalho autbnomo/orientacédo tutorial) e decorre entre os dias 06 de Marco
e 11 de Julho de 2014, orientado pela Prof. Irene Soares e EESMOG Local.

Segundo Estrela et al., um Projecto é um “escrito composto pela descri¢cdo de
um conjunto de actividades, devidamente inter-relacionadas e coordenadas,
delineadas dentro de objectivos precisos, limites de tempo e de orcamento, que
constituem uma obra a realizar, ainda na sua fase de planeamento” (ESTRELA, et al.,
2006, p. 106)

Deste modo, a metodologia de trabalho de projecto surge como um estimulo a
minha iniciativa, autonomia e responsabilidade de aprendizagem, orientando-me no
percurso que tenciono realizar ao longo deste estagio. Este projecto sera, entéo,
baseado nas principais competéncias que pretendo desenvolver, assumindo como
ponto de partida as competéncias comuns e especificas do EESMOG.

Pretendo, assim, elaborar um guia para o0 meu desenvolvimento e crescimento
pessoal/profissional, um percurso que me capacite para prestar cuidados de
enfermagem especializados a mulher, feto/RN, inseridos na familia e comunidade,
durante a gravidez, TP, puerpério e em processos de saude/doenca ginecoldgica,
gue recorrem ao Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e Bloco de Partos do
hospital.

Indo ao encontro da OE, o Enfermeiro Especialista possui “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisado, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE, 2010b, p.
2). Assim, na area da Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, o EESMOG é

responsavel pela prestacdo e gestédo de cuidados de enfermagem a mulher, feto/RN
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e familia no periodo pré-concepcional, na vigilancia pré-natal, durante o TP, no
periodo pds-parto e/ou com patologia ginecoldgica, com vista & promoc¢ao da saude,
diagnostico e prevencdo precoce de complicacdes, intervencdo com evidéncia
cientifica, em contexto de equipa multidisciplinar e referenciacdo das situacdes que
estdo para além da sua area de actuacao. (OE, 2010a; ICM 2011).

Concomitantemente ao desenvolvimento destas minhas competéncias
enquanto EESMOG neste estagio, pretendo ainda desenvolver uma tematica que
visa aprofundar conhecimentos numa area especifica da Salude Materna e
Obstetricia e que sera apresentada neste Projecto de Estagio: Intervencdes do
EESMOG para a promocdo do bem-estar materno-fetal quando a parturiente utiliza
Oxido Nitroso no controlo da dor. Este tema surge como um interesse pessoal, por
ser uma tematica inovadora no contexto da Obstetricia em Portugal, mas também
como interesse do BP onde irei desenvolver este Estagio com Relatorio, como sendo
mais uma alternativa de analgesia numa experiéncia tdo importante e significativa
para a mulher/familia — o parto.

Estruturalmente, este projecto encontra-se dividido em 3 capitulos, onde num
primeiro ponto sera descrita a finalidade e os objectivos do percurso pretendido neste
estagio. No segundo capitulo, serd exposto o planeamento do trabalho delineado,
com referéncia a descricdo das actividades a desenvolver, recursos disponiveis e 0
respectivo cronograma de estagio. Por ultimo, sera apresentada uma reflexdo global,

sob a forma consideragdes finais.
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1. FINALIDADE E OBJECTIVOS

Segundo Benner, o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem “trata-se de
melhorar teorias e nogdes preconcebidas através do encontro de numerosas situacoes reais
gue acrescentam nuances ou diferencas subtis a teoria. Com a experiéncia e o dominio, a
competéncia transforma-se. E esta mudanca leva a um melhoramento das actuactes”
(BENNER, 2001, p.63).

Deste modo, a finalidade e competéncias tracadas pela equipa pedagogica para este

Estagio com Relatorio séo:

o Desenvolvimento da capacidade para integrar conhecimentos, apreciar e
intervir em situagbes complexas, procurando solu¢des e/ou emitindo juizos
face a informacgéo disponivel;

¢ Mobilizagdo dos conhecimentos na pratica de cuidados e o desenvolvimento
da capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas complexos, em
situacdes novas, em contextos multidisciplinares;

o Reflex&o sobre as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
salde materna e obstetricia (EEESMO) que envolvam implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais e que resultem das suas decisbes e/ou
juizos, ou as condicionem;

¢ Desenvolvimento de capacidades de utilizacdo da metodologia cientifica no
seu quotidiano;

e Mobilizacdo activa da evidéncia cientifica na sua pratica de enfermagem
especializada em cuidados de salde maternos e obstétricos;

e Transmissdao de conhecimentos, raciocinios de forma clara e sem
ambiguidades, a orientadores, clientes e equipa multidisciplinar.

(Documento Orientador da UC Estagio com Relatorio do 4.° CMESMO da ESEL)

Como objectivo geral deste meu estagio, pretendo desenvolver competéncias no
ambito das intervencdes comuns e especificas do EESMOG, com o intuito de aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do pré-natal, TP,
puerpério imediato e cuidados ao feto/RN, abarcando ainda a Urgéncia Obstétrica e

Ginecologica do hospital.
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Neste sentido, apesar de promover o desenvolvimento das competéncias descritas
nesse mesmo documento, foram delineados os seguintes objectivos especificos para este

Estagio com Relatério:

7. Objectivo Especifico N.° 1: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados a mulher e familia que vivencia
processos de saude/doenca ginecolégica e que recorre ao Servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica do hospital,

8. Objectivo Especifico N.° 2: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados a gravida e familia que vivencia
risco pré-natal e que recorre ao Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecologica do hospital,

9. Objectivo Especifico N.° 3: Desenvolver competéncias para a prestacao de

cuidados de Enfermagem especializados a parturiente, feto/RN e familia
durante os diferentes estadios do TP;

10.0Objectivo Especifico N.° 4: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados a parturiente e familia no puerpério
imediato, promovendo a transicdo para a parentalidade;

11.0bjectivo Especifico N.° 5: Desenvolver competéncias para a prestacao de

cuidados de Enfermagem especializados ao RN e familia promovendo a
adaptacdo a vida extra-uterina e a deteccdo precoce de complicacdes;

12.0bjectivo Especifico N.° 6: Desenvolver competéncias para a prestacao de

cuidados de Enfermagem especializados na promocdo do bem-estar

materno-fetal da parturiente que utiliza o 6xido nitroso para controlo da dor.
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2. PROJECTO DE APRENDIZAGEM

Os objectivos delineados no ponto anterior permitem-me identificar actividades
e estratégias que possibilitem o desenvolvimento das minhas competéncias
enquanto futura EESMOG. Assim, neste ponto do projecto pretendo descrever o
planeamento das intervencdes que tenciono desenvolver, tendo em linha de conta

cada um dos objectivos especificos apresentados.

2.1. Preparacéao e Planeamento do Trabalho

Objectivo _Especifico N.° 1: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados a mulher e familia que vivencia
processos de saude/doenca ginecoldgica e que recorre ao Servi¢co de Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica do hospital
» Realiza¢do de pesquisa bibliogréafica;
= Consulta de documentos e caracteristicas do servi¢o: protocolos, normas de
actuacado, sistema de triagem e documentos de registos (Alert e SAPE),
dindmica de atendimento e circuitos da mulher/familia, ...;
= Observagéao participante nos cuidados enfermagem prestados pelo enfermeiro
orientador a mulher e familia no servico de urgéncia, tendo em conta as
competéncias especificas do EESMOG,;
* Promocédo de um ambiente tranquilo e com privacidade no acolhimento;
» Realizagdo de anamnese e entrevista para avaliar as necessidades da mulher
e familia relativamente a sua condicao de saude;
» |dentificacdo das situacOes de risco e/ou que necessitem de cuidados
emergentes;
» Avaliacdo geral e obstétrica, promovendo a sua saude;
= Planeamento, implementacédo e avaliacdo de cuidados adequados a mulher e
familia com afeccdes do aparelho génito-urinario e/ou mama, promovendo o

autocuidado;
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Diagnéstico e identificagdo precoce de complicagbes, com consequente
referenciacdo das situacdes que ultrapassam a minha area de actuacao;
Colaboracéo com outros profissionais no tratamento da mulher com afec¢cfes
génito-urinarias e/ou mama: administracdo de terapéutica, cooperacdo na
realizacdo de exames ou pequena intervencao cirurgica;

Informacéo, explicagdo e orientacdo da mulher/familia submetida a tratamento
de afeccbes do aparelho génito-urinario e/ou mama,

Apoio emocional e promoc¢do da saude da mulher e familia, através da
fundamentacé&o e importancia da adopg¢éo de estilos de vida adequados tendo
em conta a sua situacao clinica;

Planeamento e execucdo de accglOes educativas de forma personalizada a
mulher e familia, indo ao encontro das suas duavidas, expectativas e
necessidades: sexualidade e métodos contraceptivos, IST’s, IVG/IMG,
cuidados especificos para determinadas situacdes ginecolégicas (ex. Gravidez
Ectépica, DIP, metrorragias, curetagem uterina, etc.), exames
complementares de diagndstico, entre outros;

Informacéo e orientagdo da mulher e familia sobre recursos da comunidade no
ambito da saude ginecoldgica, promovendo a decisao esclarecida;

Preparacéo para a alta ou transferéncia para o internamento de ginecologia;
Partilha de experiéncias, em reunido formal ou informal, entre os EESMOG do
Servico;

Realizacéo de registos completos que permitam a continuidade dos cuidados.

Objectivo _Especifico N.° 2: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados a gravida e familia que vivencia risco

pré-natal e que recorre ao Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica do

hospital

Realizagdo de pesquisa bibliogréfica;

Promocdo de um ambiente tranquilo, com privacidade e com clima de
autoconfianca,

Consulta de informacao referente a vigilancia de saude da gravida (BSG e

Exames Complementares de Diagndstico);

4.° CMESMO Xl UC Estagio com Relatério




L)~
Escola Superior 9/- . .
T Projecto de Aprendizagem

» Realizagdo de acolhimento, anamnese, avaliacdo emocional fisica e obstétrica
(identificacdo do 10, 1G, DUM, DPP, grupo sanguineo, histéria obstétrica, etc.);
» |dentificacdo das situacfes de risco que exijam uma actuacdo emergente;
» Planeamento, implementacdo e avaliacdo de cuidados adequados a
gravida/familia;
= Avaliacdo do risco gravidico e do bem-estar materno-fetal de acordo com IG:
sintomatologia materna, sinais vitais, ABCF/CTG, tonus uterino através da
palpacdo (despiste de contractilidade), Manobras de Leopold, avaliacdo da
condicao do colo uterino e estado das membranas (se necessario), ...;
» Diagnéstico e identificacdo precoce de complicacdes, referenciando as
situacdes que estdo além da minha esfera de competéncias;
» Educacdo para a saude de acordo com necessidades, idade gestacional e
desejo expresso da gravida/casal/familia:
o Vigilancia da gravidez e promocéo de estilos de vida saudaveis;
o Exames pré-natais (ecografias, analises laboratoriais, vacinacao,
isoimunizagao Rh, amniocentese, ...);
o Cuidados alimentares e refor¢o hidrico;
o Cuidados de higiene, hidratacéo corporal e vestuario;
o Desconfortos da gravidez e estratégias para os minimizar;
o Deteccédo de sinais de risco e/ou de TP: hemorragia, perda de liquido
via vaginal, diminuigdo dos movimentos fetais, contractilidade regular e
dolorosa, etc.;
o Recursos disponiveis ha comunidade
» Preparacdo para a alta ou decisdo de transferir a gravida/parturiente para o
BP ou Servico de Obstetricia;

» Elaboracao de registos completos e concisos.

Objectivo _Especifico N.° 3: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados a parturiente, feto/RN e familia
durante os diferentes estadios do TP

» Realizacao de pesquisa bibliogréfica;

» Consulta de documentos e caracteristicas do servi¢o: protocolos, normas de

actuacdo, dindmica de atendimento e circuitos da parturiente/familia, ...;
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Observagao participante nos cuidados de enfermagem prestados pelo
enfermeiro orientador a parturiente/familia, promovendo o desenvolvimento
das competéncias especificas do EESMOG;

Acolhimento da parturiente, pessoa significativa e familia no BP, permitindo a
expressao dos seus sentimentos/receios e esclarecendo as suas duvidas;
Promocao de um ambiente tranquilo, seguro e com privacidade;

Consulta do processo de enfermagem e informacéo referente a vigilancia de
salude da gravida (BSG e Exames Complementares de Diagndstico);
Planeamento, implementacdo e avaliacdo de cuidados adequados a
parturiente/familia em todos os estadios do TP;

Realizacdo de Manobras de Leopold, identificando a situacao, atitude fetal e
apresentacao;

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal: sintomatologia materna (contractilidade
dolorosa, nauseas, perda de LA, sinais dos diferentes periodos do TP, etc.),
sinais vitais, CTG, avaliagdo da condicdo do colo uterino e estado das
membranas;

Informacédo e clarificacdo de todos os procedimentos e evolucdo do TP a
parturiente/familia;

Promocdo do bem-estar da parturiente e convivente significativo, através de
medidas que favorecam também a progressao do TP: controlo da respiracéo,
ingestdo de liquidos e alimentacéo, eliminacdo vesical, conforto, actuacao de
acordo com o plano de parto da parturiente, promocéo de estratégias ndo
farmacoldgicas e farmacolégicas para alivo da dor (de acordo com desejo da
parturiente e prescrigéo), apoio emocional, ...;

Diagnostico e despiste precoce de desvios ao padrao normal de evolucéo do
TP e/ou de complicacdes (ex. IFP), referenciando as situacdes que estdo além
da minha area de actuacdo;

Colaboracdo com o anestesista nas técnicas de analgesia/anestesia;
Realizacdo de partos eutocicos e utilizacdo do equipamento adequado durante
0 periodo expulsivo: touca, mascara com viseira, bata, luvas e instrumentos
cirdrgicos esterilizados;

Aplicacdo das técnicas adequadas na execucdo do parto de apresentacdo

cefélica e, em caso de urgéncia, do parto de apresentacdo peélvica (ex.
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Manobra de Rigten Modificada, identificagdo precoce de circulares cervicais,
episiotomia, entre outras);

Prestacdo de cuidados de enfermagem imediatos ao RN, promovendo a sua
adaptacdo a vida extra-uterina: limpeza dos fluidos do canal de parto,
identificacdo do IA, vigilancia da adaptacao fisiologica e comportamental do
RN, manutencdo da temperatura corporal, realizacdo de reanimagdo do RN
em situacao de emergéncia, etc.;

Promocao da relacédo precoce da triade, através do corte do cordao umbilical
pela m&e ou convivente significativo e contacto precoce pele-a-pele;

Vigilancia e realizagdo de técnica adequada durante o 3.° estaddio do TP,
implementando intervencdes em caso de retencdo de placenta e promocéo do
Globo de Seguranca de Pinard;

Avaliacdo da integridade do canal de parto e execugcdo das técnicas de
reparacao adequadas (perineorrafia ou episiorrafia);

Cooperacdo com outros profissionais no tratamento da parturiente com
complicacBes do parto e/ou patologia associada;

Participacdo activa em partos distocicos;

Participacdo nas cesarianas e outras intervengfes cirargicas realizadas a
parturiente;

Promocao da estabilidade hemodinamica e conforto da mée e bebé;

Elaboracgéo de registos completos sobre a dindmica e evolucéo do TP e parto.

Objectivo_Especifico N.° 4: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

by

cuidados de Enfermagem especializados a parturiente e familia no puerpério

imediato, promovendo a transi¢cdo para a parentalidade

Realizacdo de pesquisa bibliografica;

Consulta do processo de enfermagem e informacéo referente a gravidez e
parto (BSG, Partograma, registos de enfermagem, complicagcbes
identificadas);

Avaliacdo geral e obstétrica da parturiente, promovendo a sua saude e
adaptacdo poés-parto: sinais vitais, pele e mucosas, mamas e mamilos,
abdomen e Globo de Seguranca de Pinard, perineo e léquios, eliminagcéo

vesical, membros inferiores;

4.° CMESMO XIV UC Estagio com Relatério




Escola Superior
de Enfermagen
ce Listoa

_)J,—" Projecto de Aprendizagem

Planeamento, implementacdo e avaliacdo de cuidados adequados a
parturiente/familia no puerpério imediato;

Promocao e apoio da parturiente e familia na adaptacédo ao pos-parto;
Diagnostico e identificacdo precoce de complicacbes na puérpera:
instabilidade hemodinédmica, hemorragia, TVP, infeccéo, ...;

Avaliacdo emocional da puérpera e despiste de desajuste na adaptagdo com o
RN;

Colaboracdo com outros profissionais no tratamento da puérpera com
complicacBes pbds-parto e/ou patologia associada;

Promocao da amamentacéo na 1.2 hora de vida (se a mée o desejar);
Promocado do aleitamento materno, apoio ha amamentacdo e supervisdo da
mamada (educacao sobre posicionamentos, frequéncia, sinais de boa pega);
Observacdo da interaccdo da diade/triade e familia, motivando para a
importancia da promocgéao da vinculacgéo;

Reforco positivo e valorizagcdo das capacidades adquiridas, incentivando a
autonomia;

Informagcdo e orientacdo da puérpera, RN e familia sobre recursos da
comunidade, promovendo a decisao esclarecida;

Referenciacao de situacfes que ultrapassam a minha area de actuacéo;

Elaboracéo de registos pormenorizados sobre dinamica familiar.

Objectivo_Especifico N.° 5: Desenvolver competéncias para a prestacdo de

cuidados de Enfermagem especializados ao RN e familia promovendo a

adaptacdo a vida extra-uterina e a deteccao precoce de complicacfes

Realizagdo de pesquisa bibliogréfica;

Pesagem, avaliacdo e exame objectivo do RN: vitalidade e choro, cabeca,
pele e mucosas, reflexos, térax e abdomen, coto umbilical, genitais e anus,
eliminacao vesical e intestinal, extremidades e dorso;

Identificacdo/despiste de alteragcdes morfologicas e/ou funcionais do RN;
Planeamento, implementacdo e avaliacdo de cuidados imediatos ao RN de
termo ou prematuro: vigilancia da adaptacéao fisiolégica e comportamental do
RN & vida extra-uterina, avaliacdo do padrédo respiratorio, administracdo de
terapéutica adequada (Vitamina K, Clorafenicol oftalmico), manutencdo da
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temperatura corporal, posicdo aninhada e aconchegada (posicao fetal) de
forma a assemelhar-se ao ventre materno, entre outros;

Diagnostico e identificacdo precoce de complicacdes no RN: dificuldade de
adaptacao a vida extra-uterina, dificuldade respiratoria, hipoglicémia, infeccao,
isoimunizacao Rh, ...;

Colaboragcao com outros profissionais no tratamento do RN com problemas de
saude e/ou alteracdes morfologicas;

Supervisdo e apoio dos cuidados ao RN por parte da puérpera/casal e familia
com promogao da sua autonomia,

Informacéo, orientacdo e apoio a puérpera/casal e familia no desenvolvimento
de competéncias para cuidar do RN, aumentando a sua autoconfianca;
Referenciacéo de situacfes que vao para além da minha area de actuacao;
Realizacdo de registos completos e concisos, que permitam a continuidade
dos cuidados.

Objectivo _Especifico N.° 6: Desenvolver competéncias para a prestacao de

cuidados de Enfermagem especializados na promoc¢do do bem-estar materno-

fetal da parturiente que utiliza o 6xido nitroso para controlo da dor

Realizacéo de revisdo narrativa sobre a tematica;

Desenvolver contactos informais com os peritos (docente orientadora e
enfermeiros dos campos de estagio);

Realizagdo de contactos e entrevistas informais para identificar o
conhecimento dos peritos sobre analgesia inalatoria;

Desenvolver um guestionario informal a mulher/familia para identificar os seus
conhecimentos sobre os tipos de analgesia em TP;

Planear e realizar ac¢cdes de educacdo para a saude com a mulher/familia,
individualizadas e/ou em grupo, sobre analgesia inalatoria;

Visita a uma instituicdo perita na utilizagdo do Oxido Nitroso como analgesia
no TP;

Consultar normas de procedimentos da instituicio sobre a utilizagdo Oxido
Nitroso durante o TP;

Observar e participar nos cuidados inerentes a utilizacido do Oxido Nitroso;
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= Realizar entrevistas informais aos peritos que utilizam o Oxido Nitroso como
analgésico no TP;

= Promover o empowerment e autocuidado da parturiente que utiliza o Oxido
Nitroso como analgesia no TP;

» Avaliar a eficdcia e bem-estar materno-fetal apos utilizacdo da analgesia
inalatoria;

» Realizar registos completos sobre dados colhidos.
2.2. Recursos

Para a realizacdo das actividades referidas, considero pertinentes o0s

seguintes tipos de recursos: humanos, fisicos, materiais e temporais.

e Recursos Humanos:
o Peritos orientadores;
o Mulher, RN e familia ao meu cuidado;
o Restante Equipa de Saude multidisciplinar do servico.
e Recursos Fisicos:
o Bloco de Partos e Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldégica do
hospital;
o Instituicdo perita na utilizagdo da analgesia inalatéria com Oxido
Nitroso.
e Recursos Materiais:
o Regulamento de Competéncias do EESMOG;
o Documento Orientador da UC Estagio com Relatério do 4.° CMESMO
da ESEL,;
o Documentos de pesquisa bibliografica;
o Material das sessdes lectivas do 4° CMESMO da ESEL,;
o Documentagao existente no servigo (protocolos, normas, instrumentos
de registo de enfermagem, processos clinicos, ...);
e Recursos Temporais:

o Periodo compreendido entre os dias 06 de Marco e 11 Julho de 2014,

como descrito no Cronograma apresentado no ponto seguinte.

4.° CMESMO XVII UC Estagio com Relatério



Escola Supe:iurgj- . . -y
T Projecto de Aprendizagem A

2.3. Cronograma | do Estagio com Relatorio

Dia Turno Observacbes N.° Horas
6 Q T 16h-23h — Urgéncia Obstétrica 7
7 S DC 0
8 N 22:30h-8:30h — Urgéncia Obstétrica 10
9 T 16h-23h — Urgéncia Obstétrica 7
10 S F 0
11 T M 8h-16:30h — Urgéncia Obstétrica 8,5
12 Q T 16h-23h — Urgéncia Obstétrica 7
13 Q T 16h-23h — Urgéncia Obstétrica 7
14 S M 8h-16:30h — Urgéncia Obstétrica 8,5
15 DC 0
16 N 22:30h-8:30h — Urgéncia Obstétrica 10
< 17 S F 0
& |18 7 M 8h-16:30h 8,5
g)" 19 Q T 16h-23h 7
= 20 Q M 9:30h-16h — ESEL 6,5
21 S F 0
22 DC 0
23 N 22:30h-8:30h 10
24 S F 0
25 T F 0
26 Q M 8h-16:30h 8,5
27 Q M 8h-16:30h 8,5
28 | s T 16h-23h 7
29 F 0
30 DC 0
31 S N 22:30h-8:30h 10
1 T N 22:30h-8:30h 10
. 2 Q F 0
Q 3 Q M 8h-16:30h 8,5
|4 s F 0
< 5 F 0
6 F 0
TOTAL 149,5h
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste Projecto, com a descricdo do percurso de aprendizagem
previsto, torna-se um documento pertinente e corresponde a um guia a ser
mobilizado em toda esta etapa, podendo estar sujeito a reformulacbes de acordo
com as necessidades. Serd um trabalho baseado numa constante revisdo da
literatura, com a possibilidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos,
competéncias e atitudes, sempre com vista a humanizacdo e personalizacdo dos
meus cuidados de enfermagem especializados a mulher, RN, familia e comunidade.
Efectivamente, de acordo com a OE (2010a), o EESMOG € o profissional com
competéncias, responsabilidade e autonomia para prestar cuidados especializados
as mulheres inseridas numa familia e comunidade no ambito da Saude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica.

Este documento constitui um passo inicial de uma longa caminhada em
direccdo aos objectivos tracados, com vista a aquisicdo de competéncias e
capacidades que me tornem apta para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.

Acredito que o Estagio com Relatério sera extremamente desafiante, que me
serdo proporcionados diversos momentos enriqguecedores e que me permitird um
amadurecimento pessoal e profissional. Assim, com a realiza¢do destas actividades,
considero que me serd possivel desenvolver as competéncias preconizadas,
ganhando uma maior autonomia, experiéncia e iniciativa, exigindo um grau de
responsabilidade inerente as minhas actuac¢des enquanto futura EESMOG, as quais
sao vitais para o sucesso do meu desempenho num servico tdo abrangente como um

Bloco de Partos e Servi¢o de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica.
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BREVE CARACTERIZACAO DO BLOCO DE PARTOS E SUOG

Como referido no presente documento, o hospital onde desenvolvi o Estagio
com Relatério é um Hospital Central Diferenciado da regido sul do pais, onde tive a
possibilidade de prestar cuidados e desenvolver as competéncias do EESMOG no
Bloco de Partos e SUOG, com vista ao cumprimento dos objectivos propostos.

Estas duas unidades estéo localizadas no 1.° piso do hospital, funcionam num
horario continuo (24 horas por dia) e estdo separadas estruturalmente por um corredor
comum a outros servicos.

A equipa de enfermagem é constituida por 44 EESMOG e 8 enfermeiros
generalistas divididos por 6 equipas, sendo a enfermeira-chefe também uma EESMOG.
Cada equipa de enfermagem tem um chefe no turno (EESMOG), que em faz a
distribuicdo dos enfermeiros através do método responsavel. Estes elementos
possuem um horério de trabalho rotativo, que ao mesmo tempo séo distribuidos por
estas duas areas de prestacao de cuidados.

Relativamente a equipa médica, € constituida por 4 equipas de urgéncia, cada
uma composta em média com 5 médicos (normalmente 2 especialistas de obstetricia e
3 internos ou médicos contratados) e que da resposta a estas duas unidades.

Além da equipa de obstetras, o BP e SUOG contam com o apoio de dois
anestesistas durante as 24 horas de atendimento. Do mesmo modo, esta
continuamente disponivel um pediatra/neonatologista que, sempre que necessario, da
também apoio ao BP deste hospital.

No que toca a equipa de Assistentes Operacionais (AO), é constituida por 14
elementos, distribuidos em horario rotativo e destacados 2 AO para o BP e 1 para o
SUOG. Devo ainda referir que existe um secretariado permanente que da resposta a

estas areas.

e Servi¢co de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica

As clientes que recorrem a este servico sdo mulheres com patologia do foro
ginecoldgico ou gravidas (com sintomatologia que pode comprometer o bem-estar

materno-fetal), da é&rea de abrangéncia do hospital. No entanto, quando ha

Relatério de Estagio | Joana Carina Sousa Vieira
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necessidade de maior vigilancia materno-fetal ou suspeita de ocorréncia de um parto

de alto risco, este hospital admite clientes de outras regides da area sul do pais.

Quanto ao espaco fisico, esta organizado do seguinte modo:

o

o

Hall de entrada, onde se situa o gabinete de admissao (secretariado)

Uma sala de ecografia

Trés salas de observacdo de clientes com condicbes para triagem de
enfermagem (Triagem de Manchester), observacdo de enfermagem ou
médica, realizacdo de algumas técnicas como avaliacdo da cervicometria na
gravida, colheita de sangue para analises, administracéo terapéutica, ...
Sala de realizacdo de CTG (com quatro cadeirdes separados por cortina)
Sala de sujos

Duas casas de banho para clientes (uma delas com duche)

Uma casa de banho para os profissionais

Uma sala de internamento de curta duracdo com duas camas

Um Bloco Operatorio (onde séo efectuadas curetagens e pequenas
intervencdes cirargicas)

Uma sala de desinfeccdo do Bloco Operatério

Uma arrecadacao de material

e Bloco de Partos

As gravidas/parturientes admitidas nesta unidade sao provenientes do SUOG ou

do Servico de Medicina Materno Fetal deste hospital quando se encontram em fase

activa do TP, ou guando necessitam de maior vigilancia ou de analgesia que

normalmente néo é realizada no servi¢co de internamento.

Em termos de estrutura fisica, o BP é constituido por:

o

o

Gabinete da Enfermeira Chefe

Uma arrecadacéo de material

Duas casas de banho para profissionais
Uma casa de banho para clientes

Uma sala de estar de pessoal

Relatério de Estagio I Joana Carina Sousa Vieira
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o Uma sala de dilatacdo e/ou vigilancia, com capacidade para trés camas e
respectivos CTG (preparada para realizacdo de parto em caso de
emergéncia)

o Quatro quartos individuais de parto (cada uma com CTG)

o Dois Blocos Operatérios (onde sdo efectuadas cesarianas e algumas
intervencdes esporadicas do foro ginecolégico e obstétrico) — um destes
Bloco Operatorio esta preparado para realizacdo de partos mais complexos
(ex. Forceps, partos gemelares, etc.)

o Uma sala de prestagéo de cuidados e reanimacdo ao RN

o Uma sala de recobro (para observacdo no puérperio imediato apés
realizacdo de cesariana e/ou para vigilancia de gravidas/puérperas com
situacdes que requerem cuidados especificos, como por exemplo: Pré-
eclampsia, Eclampsia, Sindrome de Hellp, Coagulopatias, Hemorragia pos-
parto, etc.)

o Uma sala de sujos

o Uma copa

o Um corredor externo de acesso aos quartos individuais de parto, por onde é

feita a circulacdo dos acompanhantes.

No centro comum destes espacos, esta situada a area de trabalho dos
profissionais, com impressos préprios necessarios, com computadores (um deles
corresponde a uma Central de CTG, onde se pode observar continuamente todos 0s
CTG realizados nas diferentes unidades) e com armarios de armazenamento de

terapéutica e soros.
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IDENTIFICACAO DO
ESTUDO

ARTIGO

N.°

Autor, Titulo, Ano de

Publicacéo e Fonte

STEWART, L. S;
COLLINS, M.

Nitrous Oxide as
Labor Analgesia:
Clinical Implications

for Nurses
2012

Nursing for

Women’s Health

Tabela A. Apresentacao dos artigos seleccionados

FINALIDADE
DO ESTUDO

TIPO DE
ESTUDO

Apresentar
orientacdes para
a prestacéo de
cuidados de .
. Reviséo
enfermagem as ] i
Sistematica
mulheres que ]
] da Literatura
realizam auto-
administracéo de
Oxido Nitroso

durante o TP

RESULTADOS

Efeito farmacoldgico no feto/RN: o 6xido nitroso atravessa a placenta e concentra-se no feto,

7

no entanto, é rapidamente eliminado quando o RN inicia a respiragdo; ndo foram
documentados efeitos de depressao respiratéria ou alteragdes na FCF e SNC.

Analgesia que pode ser utilizada durante e ap6s o parto (ex. para correccao de laceragdes,
episiorrafia, dequitadura manual), actuando também como ansiolitico.

Sao identificadas algumas contra-indica¢des para a administracdo de 6xido nitroso: mulheres
hemodinamicamente instaveis; com problemas respiratérios; com cirurgia ocular ou ao ouvido
médio; com obstrucdo intestinal, com deficiéncia de Vitamina B12 (pelo risco de anemia
megaloblastica — ex. mulheres vegetarianas)

E necessario apoiar e instruir a mulher/familia para a auto-administracdo do 6xido nitroso.

E importante a supervisdo e vigilancia da mulher para manter a seguranca da administracdo e
prevenir complicagcbes (ex: em posi¢ao de parto de cécoras, em pé ou ha bola de parto).
Intervencdes de enfermagem: articulacdo com obstetra/anestesista; avaliagdo do bem-estar
materno-fetal de acordo com factores de risco da propria gravidez; despiste de complicacoes;
avaliagdo da eficacia; manutencao adequada do equipamento; educar a mulher para a auto-
administracao e realizar registos completos do procedimento.

A administracdo deve ser interrompida se houver desejo de ndo querer continuar, se efeitos
secundarios persistentes (nauseas, vomitos, vertigens) ou se houver alteracdo do bem-estar

materno-fetal.
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IDENTIFICACAO DO
ARTIGO Eslilbo
N.° Autor, Titulo, Ano de

Publicacéo e Fonte

KLOMP, T., et al.
Inhaled analgesia
for pain
management in
labour

2012

The Cochrane
Collaboration

FINALIDADE
DO ESTUDO

Determinar os
efeitos da analgesia
inalatdria sobre a
méae e RN em
situacdo de parto

vaginal

TIPO DE
ESTUDO

Revisédo
Sistematica

da Literatura

RESULTADOS

Participantes: total de 2959 mulheres que foram incluidas em 26 estudos randomizados.

Em alguns paises (Canadéa, Dinamarca, Finlandia, Nova Zelandia, Reino Unido e EUA), sdo os
enfermeiros que configuram o equipamento do Oxido Nitroso, educam a mulher sobre a sua
administragdo e monitorizam o seu uso.

O Oxido Nitroso pode ser utilizado intermitentemente ou continuamente para alivio da dor.
Vérios estudos relacionam a exposicdo dos profissionais ao Oxido Nitroso com a reducdo da
fertilidade, contudo, investigacbes recentes afirmam que esta relacdo ndo ocorre se a unidade
for bem ventilada.

Neste estudo sdo desenvolvidas comparacdes entre a utilizagdo do Oxido Nitroso e outros
tipos de analgesia; 6xido nitroso em concentragfes e formas de administragdo diferentes; efeito
placebo/sem analgésico.

E confirmado que o Oxido Nitroso tem realmente efeito na dor (especialmente no 1.° estadio do
TP); ndo interfere com a colaboragdo no parto por via vaginal; vomitos, nauseas, tonturas e
sonoléncia sdo os principais efeitos secundarios da sua administracdo; ndo esta relacionado
com hipoxia ou asfixia neonatal.

Ainda n&o esta totalmente definido que o Oxido Nitroso tem influéncia na escala de Apgar, na
medida em que, de entre os 26 estudos analisados, foi identificado um Unico que teve esse

registo. Contudo, todos eles obtém um indice de Apgar superior a 8 no 5.° minuto de vida.
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IDENTIFICACAO DO
ARTIGO e
N.° Autor, Titulo, Ano de

FINALIDADE
DO ESTUDO

TIPO DE

ESTUDO RESULTADOS

Publicacéo e Fonte

COLLINS, M.R., et

al.

Nitrous Oxide for
Labor Analgesia:
Expanding
Analgesic Options
for Women in the
United States

2012

Reviews in
Obstetrics &
Gynecology

Identificar aspectos
relevantes na
aplicacéo clinica e
implementacéo do
Oxido Nitroso em
contexto de TP
numa unidade de

salde.

Revisdo
Sistematica

da Literatura

O Oxido Nitroso pode ser utilizado em todos os estadios do TP.
Deve ser a propria mulher a segurar a mascara/bucal de administracdo, sem elasticos ou
terceiros a fazé-lo, pelo risco de sonoléncia excessiva.
Deve ser realizada educacdo para a promocdo do seu bem-estar aguando da utilizacdo da
analgesia inalatéria, principalmente sobre o tempo respiratdrio.
O mecanismo de accdo do Oxido Nitroso € complexo e ainda n&o esta claramente definido.
Defende que as parteiras assumem um papel importante na implementacdo da analgesia
inalatéria em sala de partos.
Em algumas instituicdes, as midwives s&o responsaveis pela administragdo do Oxido Nitroso.
Identifica alguns pontos-chave para a implementacdo da analgesia inalatéria com Oxido
Nitroso durante o TP:
o Estabelecer parceria com os outros profissionais (obstetra, anestesista e restante equipa
de saude);
o Desenvolver pesquisas sobre a sua utilizacéo;
o Obter consentimento e contribuicdo dos elementos responsaveis e da institui¢éo;
o Formar um grupo de trabalho multidisciplinar (obstetra, anestesista, enfermeiro, pediatra,
envolvendo também a medicina materno-fetal e neonatologia)
o Construir politicas e procedimentos de actuacédo para a unidade;

o Obter equipamentos e iniciar a sua utilizacao.
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N.° Autor, Titulo, Ano de

Publicacéo e Fonte

ROOKS, J. P.

Safety and Risks of
Nitrous Oxide Labor
Analgesia: A

Review
2011

Journal of Midwifery
& Women'’s Health

FINALIDADE
DO ESTUDO

TIPO DE
ESTUDO

Definir a seguranca
e riscos para a mae,
feto/RN,
amamentacéo e Reviséo
vinculacdo materno- Sistemética

infantil quando € da Literatura
utilizada analgesia
com Oxido Nitroso

durante o TP

RESULTADOS

N&o ha evidéncia de que a utilizacdo de Oxido Nitroso como analgesia inalatéria aumenta o
risco de doencgas cardiovasculares ou do SNC (mecanismos de apoptose).
Apesar do Oxido Nitroso ter influéncia em algumas hormonas durante o TP (endorfinas,
prolactina, cortisol, ...), ndo interfere na produgéo ou eficacia da ocitocina.
Permite a contractilidade uterina normal e a progresséo do TP.
Ha evidéncia cientifica de que o Oxido Nitroso ndo tem qualquer efeito nefasto na mulher/mae
(a excepcao dos sintomas secundarios inerentes — vémitos, nduseas, sonoléncia e tonturas).
Estd comprovado que esta analgesia inalatéria ndo provoca depressao respiratoria, apneia,
hipoxia ou dessaturacdo de Oxigénio.
N&o sdo descritas complicagdes para o feto ou RN quando é utilizado o Oxido Nitroso como
analgesia no TP, ndo influenciando a vinculagdo ou amamentacéo precoce.
A analgesia inalatoria com Oxido Nitroso é segura para a mae, feto, RN e para os profissionais
de saude.
Para a aplicacdo clinica deste tipo de analgesia € importante ter em conta alguns
procedimentos:

o Despistar factores de risco ou contra-indicagdes a utilizagéo do Oxido Nitroso;

o Educar a parturiente para a forma de administragéo e os possiveis efeitos secundarios;

o Treinar as habilidades para aplicagdo da mascara/bucal e inalacédo correcta (inicio em 30-

50 segundos e deve realizar 3 a 4 inalacdes);
o Capacitar a mulher para a gestao da auto-administracdo da analgesia;
o Supervisionar a administracdo e avaliar eficacia.

Relatorio de Estagio

\Y Joana Carina Sousa Vieira




Intervencdes do EESMOG Para a Promocao do Bem-Estar Materno-Fetal Quando a Parturiente Utiliza 9)
AN Sasaeis Sl
Oxido Nitroso no Controlo da Dor i

APENDICE IV:
Folhetos Informativos (adaptados) Sobre:
- Estratégias Farmacologicas Para Alivio da Dor no Parto

- Analgesia Inalatéria no Trabalho de Parto
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Leia, informe-se, fale com o0 seu
companheiro/familia, esclareca as duvidas

com a enfermeira e tome a sua decisao!

Discuta com a equipa de salde sobre o
método escolhido. No entanto, essa opc¢éo
sera colocada em prética tendo em conta o
bem-estar materno e fetal, a dilatacdo do
colo uterino, as suas patologias, as contra-
indicacOes de cada via de administracéo e,
claro, a disponibilidade dos farmacos no

local onde tenciona ter o seu bebé.

Independentemente da estratégia de alivio
da dor escolhida, o importante é que tenha
um trabalho de parto com 0 maximo
conforto possivel e um nascimento seguro,

feliz e com satisfacéo.

Tome uma decisdo consciente sobre o que
deseja no seu parto, baseada na confianga,
colaboracao e conhecimento de si propria.

Assim sera possivel transitar para uma

maternidade estavel e saudavel.
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A dor é uma condicionante do trabalho de parto e a
sua intensidade varia de mulher para mulher.
Na verdade, a dor esta relacionada com diversos
motivos:

* Contracgfes uterinas;

* Dilatacao do colo do Gtero;

* Pressao do feto nas estruturas pélvicas;
* Dimenséao do feto; m

* Medo e ansiedade.

No entanto, ndo é necessério suportar a dor! Esta
pode ser controlada e minimizada néo so pelas
estratégias ndo farmacolégicas mas também através
da associacdo de medicamentos analgésicos por

diversas vias.

Todos os analgésicos podem atravessar a
placenta e podem ter efeitos no feto. Estes efeitos
vao depender da via de administracdo, da dose do

farmaco e do tempo decorrido entre a administragéo

e 0 nascimento.

O objectivo destas medidas para alivio da dor é
proporcionar conforto, permitindo ao mesmo tempo

uma participacdo activa no seu parto.

Este tipo de analgesia corresponde a
administracdo de farmacos por via endovenosa (ex.

Paracetamol e Petidina). J

A Petidina € um medicam%?ltaifhente eficaz no
controlo da dor. Como tem um efeito relaxante, pode
tornar as contrac¢des mais eficazes e influenciar o
amolecimento do colo uterino com progressiva
dilatacdo pela pressdo do feto. Pode provocar
também alguns efeitos secundarios como nauseas e
vomitos, hipotensao, sonoléncia e secura da boca.

Este tipo de analgesia é geralmente usada na fase
latente do trabalho de parto ou se houver contra-

indicacéo a outros tipos de analgesia (ex. epidural).

A analgesia inalatéria (Livopan®) € um gas utilizado
para aliviar a dor durante o trabalho de parto, onde é
a gravida que gere a sua administracdo. Estad em
fase inicial de utilizacdo no Hospital e
é administrado através de uma mascara que a
prépria gravida coloca quando sente dor ou
contracgéo. E um método seguro, rapido e eficaz.

Pode provocar nauseas/vomitos, hipotensdo e
sonoléncia. Por ndo ter efeitos nocivos no
feto/recém-nascido pode ser utilizado em qualquer

etapa do trabalho de parto.

Consiste na administracdo de um analgésico ou
anestésico através de um cateter colocado numa
regido especifica do corpo (espago epidural). Esta
técnica € executada exclusivamente pelo
anestesista. E 0 método farmacolégico mais usado

actualmente para aliviar as dores do parto.

A colocacdo deste cateter exige uma posi¢ao
especifica, na qual terd ajuda de um profissional de
salde: deitada em posi¢éo fetal ou sentada com o

gueixo junto ao peito.

Através deste cateter, sao administrados
medicamentos que provocam a diminuicdo da
sensibilidade da parte inferior do corpo (néo a perda
total da sensibilidade), tornando indolores as
contraccfes e a progressao do trabalho de parto.

E seguro e para a utilizacdo deste método é
necessario que esteja em fase activa do trabalho de
parto: com cerca de 3-4 centimetros de dilatagcéo e
contracces regulares.

Como efeito adverso, pode surgir hipotenséo,
tremores, dor no local de inser¢céo do cateter, dor de

cabeca, nauseas e dificuldade em urinar.



IMPORTANTE...

% A dor durante o trabalho de parto assume as
caracteristicas das  contrac¢des  uterinas:

progressivamente mais intensa e mais frequente.

% E uma sensacdo pessoal e subjectiva. Logo, a
resposta a dor € inerente a sensibilidade de cada

pessoa. Mas nao precisa de suportar a dor!

% Diversos sdo os métodos que permitem
minimizar e/ou controlar a dor durante o trabalho

de parto (n&o farmacoldgicos e farmacolégicos).

L A analgesia inalatoria € mais uma alternativa

disponivel para utilizar no seu trabalho de parto.

% A opcéo é sua! E importante ir formando a sua
decisdo do que pretende ter no seu_parto. Tera
toda uma equipa de saude disposta a colaborar
para 0 seu bem-estar e corresponder as suas

expectativas.

% Pode ser considerado um desafio, mas o
nascimento constitui um acontecimento Unico,

inesquecivel e significativo na sua vida!

V'

“Nao somos poupados a sofrimentos, mas é-

nos dada a possibilidade de reagir e

continuar a avangar”.

(Paulo Geraldo)
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A Analgesia Inalatoria (Livopan®) € um géas
utilizado para aliviar a dor durante o trabalho de
parto em diversos paises (Reino Unido,
Espanha, Noruega, Finlandia, Canada, etc.).
E também usado em outras especialidades

médicas, tal como pediatria e estomatologia.

E composto por 50% de Oxigénio e 50% de
Protoxido de Azoto (N.O), apresentado sob a
forma de gas medicinal e libertado através de

uma mascara com uma valvula de presséo
negativa, isto é, a inspiracdo pela méscara faz

abrir a valvula e o gas é libertado.

KN
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E um analgésico seguro e o seu efeito é sentido

em menos de 1 minuto (30 a 45 segundos), ou
seja, apoés cerca de 4 ou 5 inalagdes.
Obtém a sua eficdcia méxima ao fim de 2 - 3
minutos de utilizago.
O seu efeito passa em menos de 5 minutos apds
terminar a inalacao.

\&=/
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UTILIZACAO:

O Livopan® pode ser utilizado em qualquer fase ou
posicdo do trabalho de parto, ndo altera a percepgéo
das contraccdes uterinas e ndo tem efeitos adversos
para o feto/recém-nascido.

A mascara deve ser aplicada exclusivamente por si,
para que possa controlar a dose adequada de
medicamento a ser administrado, tendo em conta a
intensidade da sua dor.

Assim, quando sentir dor ou percebe a sensacao de
contraccdo deve inalar o gas para obter o seu efeito.
Quando se sentir aliviada pode suspender a inalacéo.

ApOs a expulsdo e até a lagueacdo do cordao

umbilical & aconselhada a respirar sé ar ambiente.

A
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Este gas ndo elimina a dor na sua totalidade mas
promove um alivio significativo e uma dor mais
toleravel. Deste modo permite que tenha uma

sensacao proxima do parto natural.

VANTAGENS:

e E facil de administrar;

e E um método de controlo da dor n&o invasivo;

¢ Na&o tem efeito no feto/recém-nascido;

e Permite deambular e participar activamente no
trabalho de parto;

e Pode ser utilizado em partos distécicos (férceps/
ventosa) e nos procedimentos apl6s o parto
(remogéo da placenta, sutura do perineo)

e Se ndo estiver a ser suficientemente eficaz,
podem ser associados outros métodos para
alivio da dor ou, se preferir, pode ser

interrompido e  iniciado  outro  método

farmacoldgico. B P
Y &
R 2
\f
DESVANTAGENS:

e Tal como a maioria dos medicamentos, tem
possiveis efeitos secundarios (que desaparecem
apoés cessar a administracao):

o Nauseas/vomitos;

o Tonturas; ~
> Sonoléncia;
o Euforia;

o Sensacédo de pressdo no ouvido (raro).
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“Enfermagem materna (...) esta numa
posicéo ideal para avaliar a saude da cliente
e sua familia, conduzir a promocao da saude,
orientar sobre cuidados com a mesma e dar

apoio durante o periodo gestacional.”

(Burroughs, 1995, p. 220)
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatorio corresponde a andlise e descricdo do Estagio
efectuado em Londres, num Hospital Central e Diferenciado, inserido na UC Estagio
com Relatorio do 4.° CMESMO da ESEL. Este periodo de estagio decorreu entre 27
de Maio e 06 de Junho de 2014, com a orientacdo local de uma Supervisora das
Midwives (Midwifery Matron) e teve uma duracao total de 72h (horario compreendido
entre as 08h00 e as 16h00).

A finalidade primordial tracada para este estdgio em Londres foi a observacéo
participante na utilizacdo da Analgesia Inalatéria (mistura de Oxido Nitroso com
Oxigénio) durante o TP, a fim de identificar as intervencdes do EESMOG para a
promocdo do bem-estar materno-fetal quando a parturiente utiliza Oxido Nitroso no
controlo da dor.

Segundo Lowdermilk, o alivio da dor é extremamente importante durante o TP,
pois na generalidade é um dos factores que “que determina e influencia a percepgao
da mulher sobre o parto” (LOWDERMILK, 2008, p. 359)

Ao mesmo tempo, esta finalidade vem dar resposta ao meu interesse particular
para o desenvolvimento da tematica inovadora seleccionada a aprofundar ao longo

da UC Estagio com Relatério.

Neste sentido, primeiramente farei uma descricdo simples e objectiva de alguns
aspectos que observei neste hospital em Londres, efectuando uma andlise sobre a
utilizacdo do Oxido Nitroso durante o TP. Apresento também algumas fotografias
deste local e das parturientes que utilizaram o Oxido Nitroso, obtidas apés
consentimento dos peritos (para as fotografias da instituicdo) e Consentimento
Informado assinado pelas parturientes/familia que foram fotografadas. Por fim, sera
efectuada uma apreciagcdo global daqueles que foram os contributos desta

caminhada, sob a forma de reflexdo/consideragdes finais.
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1. PERCURSO DE APRENDIZAGEM

Este Hospital Diferenciado situa-se na &rea central de Londres. Trata-se de um
hospital que recebe clientes do SNS, contudo, todas as unidades possuem uma area
reservada a particulares, ou seja, pode receber clientes em condicdes de
internamento privado. Por outro lado, as clientes admitidas (por ser o seu hospital de
referéncia) tém também a possibilidade de optar pela unidade privada mediante o
pagamento do valor correspondente.

A Maternidade deste hospital estd situada no 3.° piso e dividida em vérias
unidades:

e Birth Centre — Centro de nascimento que recebe mulheres com gravidez
de baixo risco.

e Labour Ward — Bloco de partos que recebe mulheres com qualquer
complicagéo da gravidez e gravidez de risco ou mulheres que desejam
analgesia epidural.

e Unidades péds-natal: Ann Stewart Ward; Josephine Barnes Ward e
Simpson Unit.

A equipa de enfermagem € constituida por EESMOG e por enfermeiros
generalistas, sendo que nas areas de nascimento (Birth Centre e Labour Ward)
apenas estdo EESMOG. Em cada turno ha uma Senior Midwife responséavel pela
distribuicdo dos enfermeiros pelas varias unidades. Os enfermeiros desenvolvem um
horario rotativo em turnos de 12 horas: das 08h00 as 20h00 e das 20h00 as 08h0O.
Em todas as unidades trabalham por método de enfermeiro responséavel, onde cada
enfermeiro presta cuidados individualizados a mulher, RN e familia.

Numa fase inicial, foi-me dada a conhecer a dindmica destas unidades,
integrando-me no ambiente e na equipa de saude. Por ser um estagio de observagéo
da utilizacdo da analgesia inalatéria no TP, foi seleccionado pela orientadora local de
que iria permanecer no Birth Centre e Labour Ward. Nestes locais, a privacidade é
uma constante assegurada pelos EESMOG e por esse motivo foi definido que em
cada turno eu iria acompanhar apenas um EESMOG na prestacdo de cuidados a uma

parturiente e familia.
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Assim, iniciei a observacdo participante na prestacdo directa de cuidados e
utilizacdo da analgesia inalatoria, onde a mobilizagdo dos conhecimentos obtidos na
revisdo da literatura foi fundamental para a compreenséo da sua utilizagéo e para o

sucesso deste percurso.

1.1. Birth Centre

O Birth Centre € centro de nascimento composto por sete quartos individuais
que proporcionam o parto num ambiente calmo, tranquilo e tendo em conta o plano
de parto da parturiente/familia. Em cada quarto existe uma iluminacao relaxante,
suave e que pode ser controlada pela mae; musica ambiente; pufes; 4 quartos com
piscina de parto e todos possuem uma casa de banho privativa. E conhecida como

uma “State of the art” do nascimento em Londres:
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Esta unidade admite parturientes/familia com gravidez de baixo risco em
qualquer fase do TP e esta fica no mesmo quarto até o momento da alta clinica.

A prestacdo de cuidados nesta unidade é assegurada apenas por EESMOG e
por doulas. Nao existem médicos nem se fazem CTG neste centro, no entanto, se ha
suspeita de alguma complicacdo, o médico é contactado e pode deslocar-se a esta
unidade para observar a mulher e ponderar a necessidade de transferéncia para
outra unidade (Labour Ward). Deste modo, em cada turno existe uma EESMOG mais
experiente (Senior Midwife) que fica apenas de apoio, duas EESMOG na prestacéo
directa de cuidados e uma doula que da assisténcia a todas as clientes.

Aqui, a doula trabalha em colaboracdo e sob supervisdo do EESMOG, € um
elemento com formacéo especifica para apoiar a mulher e familia durante o TP e
apos o parto. Assim, pode instituir medidas ndo farmacologicas para alivio do
desconforto, como realizar massagem, reflexologia, hidroterapia, aromaterapia,
musicoterapia, incentivo a mobilidade e reforco hidrico, apoio emocional, entre outros;
no poés-parto, colabora no conforto da mée, RN e familia, promove a amamentacgéo e
realiza momentos personalizados de educac¢do para a salde da mae e bebé.

No Birth Centre, o parto ocorre essencialmente na piscina e em posicées
verticais, promovendo o parto normal num ambiente em que a mulher decide como
quer ter o seu bebé.

Além das estratégias ndo farmacolégicas para minimizar o desconforto, todas as
mulheres utilizam o Oxido Nitroso para alivio da dor. Da experiéncia que tive, todas
as parturientes ja véem a analgesia inalatéria como um método inerente ao TP. Alias,
nesta unidade, o Oxido Nitroso € o Gnico método farmacoldgico utilizado no TP.

No Reino Unido, a mistura de Oxido Nitroso com o Oxigénio é conhecido como
Entonox® e neste hospital esta inserido nas paredes em rampas como as de oxigénio,

onde é adaptado um cabo com um bucal para a mulher inalar o gas:

'@M

.

0L we®

'L ’

4.° CMESMO IX UC Estagio com Relatorio



Y
By D L' Trvis
Escu\aSupeiurQ/- L. L. -\
T Relatério de Estagio — Londres O

O meu percurso neste Centro de Nascimento desenvolveu-se entre os dias 27 e
30 de Maio. Durante a minha estadia no Birth Centre, estabeleci uma relacdo
empatica com as parturientes/familia e todos os dias observei clientes a utilizar a
analgesia inalatéria no TP, desde fase lactente do TP até a sua utilizacdo no
momento do parto e perineorrafia. Assim, tive a possibilidade de observar
activamente a utilizacdo nesta unidade em 6 mulheres que estavam em fase lactente
e activa do TP (3 delas primiparas) e apenas 2 mulheres durante o parto, dequitadura
e perineorrafia (ambas com paridade 2).

Observei que esta analgesia consistia num complemento das estratégias néo
farmacoldgicas, promovendo um alivio significativo da dor. Todas as parturientes
referiam alivio com as inala¢6es, verbalizavam uma satisfacdo na sua autonomia pois
eram elas que administravam quando sentiam dor (sob orientagdo do EESMOG) e
conseguiam cumprir o seu plano de parto, alternar os movimentos, ir para a piscina
ou ficar na bola... Todas verbalizaram um sentimento de confianga e autodominio na
sua administracdo, considerando que podem ter um parto o mais natural possivel e
com a dor controlada.

Apercebi-me de que o facto de a parturiente estar focada na respiracdo e
inalacdo do gas fazia com que as mulheres mantivessem um controlo préprio ao
longo de todo o TP. Por outro lado, a experiéncia que tive com as mulheres
primiparas, fiqguei com a percep¢éo de que o alivio da dor ndo é suficiente, pois as 3
mulheres com gquem estive optaram por analgesia epidural ao fim de algum tempo de
analgesia inalatoria e estratégias ndo farmacoldgicas. Esta decisdo pode ser
interpretada em diversas perspectivas, tendo em conta o limiar de dor de cada
pessoa, 0 medo do desconhecido, a vontade de tirar o desconforto na sua totalidade,
entre outras.

Em discussdo com os peritos, todos os EESMOG do Birth Centre e Doulas
referem ser um método utilizado todos os dias, muito eficaz no controlo da dor e facil
de utilizar em qualquer parte do quarto e em qualquer posi¢cao de parto que a mulher
deseje.

Um aspecto negativo que identifiquei foi a ndo existéncia de qualquer norma de
procedimentos, pois referem ser um método utilizado ha varios anos em que todos os

profissionais sabem como utilizar e as parturientes também sabem em que consiste.
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De um modo geral, a minha permanéncia nesta unidade foi muito pertinente
para compreender o papel do EESMOG no dominio e utilizacdo da técnica de

administracdo da analgesia inalatoria.

1.2. Labour Ward

O Labour Ward é considerado um Bloco de Partos que recebe mulheres que
necessitam de maior vigilancia, que tiveram alguma complicagdo durante a gravidez
ou parturientes com gravidez de baixo risco mas que necessitam de farmacos para
alivio da dor, além do Oxido Nitroso.

Esta unidade é constituida por 9 quartos individuais, dos quais 2 tém acesso a
uma piscina de parto. Todos os quartos tém casa de banho privada, iluminacao
regulavel, musicoterapia e um ambiente confortavel apesar de ser mais medicalizado

(comparativamente ao Birth Centre):

Nesta unidade, cada EESMOG presta cuidados exclusivamente a uma
parturiente (racio 1:1), trabalhando em parceria com obstetras, anestesistas e

pediatras para a promocdo do conforto e bem-estar materno-fetal ao longo do TP.

4.2 CMESMO Xl UC Estagio com Relatdrio
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Todos estes profissionais estdo nesta unidade, no entanto, a maioria dos partos
ocorrem apenas na presenca do EESMOG que presta os cuidados a
parturiente/familia e RN.

Aqui, a mulher tem também disponivel a bola de parto e aromaterapia para
alivio do desconforto. Como medidas farmacoldgicas, tem a sua disposicéo o Oxido
Nitroso, a Petidina (raramente utilizada) e a analgesia loco-regional.

Permaneci neste local em observacdo participante entre os dias 02 e 06 de
Junho, acompanhando um EESMOG nos cuidados a parturiente/familia. Da minha
observacédo, assisti a 5 partos eutdcicos e 1 parto distécico (Forceps). Todas as
mulheres utilizaram o Oxido Nitroso ao longo do TP, no entanto, 2 delas (primiparas)
optaram por analgesia epidural, suspendendo assim a administracdo da analgesia
inalatéria, pois ficaram com PCEA (Patient-controlled epidural analgesia) o que foi
suficiente para controlo da dor — uma destas parturientes teve o parto distdcico.

Dos restantes partos, ndo se tratavam de mulheres primiparas e utilizaram
exclusivamente o Oxido Nitroso no controlo da dor, referindo grande satisfacdo na
sua utilizacdo. Além destas mulheres, tive a oportunidade de observar a utilizacao
desta analgesia inalatéria em 3 mulheres que se encontravam em fase activa do TP
mas que nao chegaram a ter o bebé no meu turno.

Todos os relatos que obtive das parturientes foi muito satisfatorio relativamente
a utilizacdo do Oxido Nitroso para controlo da dor. Nesta unidade a mulher estava
frequentemente com monitorizacdo de CTG, o que me permitiu verificar que néo

houve qualquer compromisso materno e/ou fetal na utilizacdo deste tipo de analgesia.

4.2 CMESMO Xl UC Estagio com Relatorio
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No entendimento de 4 mulheres, o facto de ndo serem submetidas a qualquer
procedimento invasivo, nomeadamente a puncdo venosa, O parto seria como o
idealizado, o mais natural possivel.

Quando guestionadas sobre a sensacdo de autocontrolo, todas verbalizaram um
grande controlo na administracdo e uma sensacdo de participacdo activa no seu
parto, na tomada de decisdo de comecar e/ou suspender a analgesia.

Neste local, ndo observei nenhum parto na piscina e a utilizacdo de hidroterapia
observada foi apenas em chuveiro. Percebi ainda que as mulheres que tiveram um
parto com a utilizacdo do Oxido Nitroso pouco o utilizavam no periodo expulsivo, ou
seja, sempre gque sentiam a contrac¢cdo faziam uma ou duas inalacbes e depois
concentravam-se nos esfor¢os expulsivos sem voltarem a inalar o gas, enquanto que,
durante a dilatacéo, inalavam o Oxido Nitroso ao longo de toda a contraccdo até o
momento que sentiam alivio da dor.

Também aqui os peritos consideram a analgesia inalatéria com Oxido Nitroso
uma excelente medida de alivio da dor no TP e geralmente obtém grande eficacia na

sua utilizagao.

1.3. Resultados obtidos

O TP é um periodo cheio de desafios, que exige adaptacdo as mudancas
fisicas, fisioldgicas e psiquicas. Neste sentido, o EESMOG deve proporcionar maior
atencao, apoio e especialmente promover o alivio da dor e desconforto.

Segundo a DGS (2008), fazendo referéncia a International Association for the
Study of Pain (IASP), a dor é considerada como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas, também, um
componente emocional e que se associa a uma leséo tecidular concreta ou potencial,
ou é descrita em fungéo dessa leséo” (DGS, 2008, p. 6).

A promocao do bem-estar materno-fetal e o controlo da dor no TP tem
assumido, ao longo dos tempos, uma das preocupac¢des dos profissionais de saude.
No entanto, € da responsabilidade do enfermeiro o desenvolvimento de competéncias
gue promovam o alivio da dor, o conforto e o bem-estar, tendo em conta a estratégia

de intervencédo desejada pela mulher e familia.
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A analgesia inalatéria (Livopan® — em Portugal; Entonox® — no Reino Unido) é
um gas utilizado para aliviar a dor durante o TP em diversos paises (Espanha,
Noruega, Finlandia, Canada, EUA, etc.). E um analgésico seguro e pode ser utilizado
em qualquer fase ou posicdo do trabalho de parto, ndo altera a percepcdo das
contraccdes uterinas e nao tem efeitos adversos para o feto/recém-nascido.

Pela minha observacéo, percebi que este gas nao elimina a dor na sua
totalidade mas promove um alivio significativo e uma dor mais toleravel. Deste modo
permite que tenha uma sensac¢do préoxima do parto natural. Nestas unidades tive a

possibilidade de conhecer a analgesia inalatoria utilizada durante o TP e esclarecer

duvidas sobre a sua utilizacao:

Utilizagc&o de Entonox® no TP VAS
Client L |
iente Local " n o
o o o Antes  Apoés
Estadio Estadio Estadio
: Encaminhada
1 Birth | 395454 | 0000 v 8 6
Centre Labour Ward
v
i Uso
2 Bith | 405 | 2012 v PE na v 9 1 o
xclusivo
Centre piscina
3 Birth | 385444 | 1001 v 7 2
Centre
v
i Uso
4 Bith | 40s+1d | 2002 v PE na v 8 1 .
xclusivo
Centre piscina
i Encaminhada
5 Birth | 395444 | 0000 v 10 7
Centre Labour Ward
i Encaminhada
6 Bith | 405 | 0000 v 9 4
Centre Labour Ward
7 | F8POUT | 415434 | 0000 v Forceps 10 | 4 Epidural
Ward
v
g | Labour| aoci6d| 1011 v v 8 1
Ward PE
g | Labour|agciag| 1001 v 7 2
Ward
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v Uso
10 | LBPOUT | 4osiod | 2012 v 8 0 _
Ward PE Exclusivo
11 | BabOUr | 590454 | 0000 v 10 8 Epidural
Ward
12 | kabour | yociad | 2002 v 7 1
Ward
v
13 | Labour | 4 | 1001 v 9 2
Ward PE
v Uso
14 | LAbOUr | 39qi3q | 1011 v v 8 1 ,
Ward PE Exclusivo

Junto de seis mulheres com quem vivenciei o parto, optaram por usar a
analgesia inalatéria como método farmacoldgico de alivio da dor no periodo expulsivo
e 4 delas usaram o Oxido Nitroso como exclusiva analgesia, referindo ser um método
muito eficaz, mesmo durante a dequitadura e perineorrafia (observacdo de
perineorrafia de grau | e grau Il).

Concluindo, acredito que este estagio contribuiu significativamente para o
desenvolvimento de competéncias nesta tematica, que visa aprofundar
conhecimentos numa area especifica da Salde Materna e Obstetricia e que sera
parte integrante do meu trabalho final do CMESMO: Relatério de Estagio.

Foi-me entregue pela orientadora local um breve relatério referente a minha

estadia neste hospital, o qual apresento em anexo — Anexo |.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso de aprendizagem descrito ao longo deste trabalho foi muito
gratificante e proveitoso, baseado numa revisdo da literatura e onde tive a
possibilidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos e atitudes, sempre com
vista ao desenvolvimento de competéncias na administracdo da analgesia inalatéria
ao longo do TP.

Sem duvida, o EESMOG ¢é o profissional com competéncias, responsabilidade e
autonomia para prestar cuidados especializados as mulheres inseridas numa familia
e comunidade no ambito da Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica.

Um aspecto que considero realmente positivo para 0 meu crescimento pessoal e
profissional enquanto futura EESMOG, foi a constante partilha de conhecimentos e
experiéncias ao longo dos turnos realizados, ndo s6 com os peritos mas também com
as proprias parturientes e familia.

Acredito que a implementacao da analgesia inalatéria no BP onde me encontro
a desenvolver a UC Estagio com Relat6rio € um objectivo dificil de concretizar a curto
prazo, no entanto, acho que este foi um Optimo campo de estadgio, com uma
diversidade de situacdes e rigueza de momentos de aprendizagem. Aqui o EESMOG
€ um pilar para o bem-estar da parturiente e foi notoria a empatia e respeito existente
entre as enfermeiras e as clientes que recorrem frequentemente a estas unidades.

Como ponto menos positivo deste estagio, devo sublinhar a falta de documentos
escritos que fundamentassem a forma de utilizacdo da analgesia inalatéria. Como
estratégia para minimizar este facto, foi-me possibilitada a observacéo, a partilha de

experiéncias com os peritos/parturiente e, obviamente, a pesquisa bibliografica.
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= ),
Escola Superior 9 ~
ce Eu«evmagen__/
ce Listoa —

Relatério de Estagio — Londres

ANEXOS

4.° CMESMO

XVIII

UC Estagio com Relatério




ga 7
= )~ L
Escola Superior ~ . . ¥ l\".?‘
== Relatorio de Estagio — Londres O

Anexo I:
Relatério elaborado pela Midwifery Matron referente ao estagio no Hospital

Diferenciado em Londres
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MNHS Foundation Trust

Midwifery Matron
C/0 labour ward
London

SW10 9NH

Friday 6™ June 2014

Dear Madam/ Sir,

| am writing to you to confirm that Midwifery student Joana Vieira undertook a placement within our
trust from 27" May to 6" June 2014.

During this time, Joana worked alongside the Midwives based in the Midwifery led birth centre and
the Obstetric led labour ward. Our intrapartum service has around 6000 births per year, 7 birth
centre rooms, 9 labour ward rooms, 2 Obstetric theatres, 5 recovery/HDU beds and an urgent care
centre. Joana had the opportunity to work with the Midwives in each of these areas.

Joana was a welcome addition to our team and was keen to learn as much a possible during her time
with us. She was able to meet her objective of observing women using the inhalational nitrous oxide/
oxygen gas blend. This inhalational analgesia is commonly referred to as ‘entonox’ and is a popular
form of pain relief in labour for women in the UK.

| hope that Joana found her experience valuable and enjoyable.
Yours faithfully,

Midwifery Matron







