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RESUMO

O mecanismo de trabalho de parto (TP), como é conhecido na atualidade, € um
mecanismo fisioldgico inacabado que tem a sua origem ha centenas de milhdes de
anos. A transi¢cao para o bipedismo implicou altera¢cdes na pelve materna provocando
alteracOes adaptativas importantes no mecanismo de parto que o tornou exclusivo
entre os primatas. A par das alteracbes fisicas a assisténcia ao TP sofreu

transformacgdes ao longo dos tempos, condicionadoras do desfecho do nascimento.

A deambulagcédo durante o TP apoia a fisiologia do nascimento e melhora a
experiéncia do parto para a mulher pois, favorece a irrigacdo do Utero, as contracdes
sdo mais eficazes, diminui o tempo do TP, ajuda o feto a adaptar-se a bacia materna,

e alivia a dor.

Este relatorio pretende descrever e refletir acerca das competéncias adquiridas
e desenvolvidas ao longo do estagio com relatério, realizado nos Servigos de Urgéncia
Obstetricia/Ginecoldgica e Bloco de Partos, de uma instituicdo de saude do sul do

pais.

A metodologia utilizada € qualitativa, descritiva e reflexiva das atividades
planeadas. E, baseada na evidéncia cientifica obtida através de uma revisao critica e
sistematizada da literatura, associada a reflexdo sobre a informacao recolhida em

notas de campo.

Os resultados sugerem que existem beneficios para a mulher e para o feto,
guando esta assume uma posic¢ao vertical e deambula como sendo: reducgéo da dor,
trabalhos de parto de tempo reduzido, necessidade de doses baixas de ocitocina, mais
partos eutocicos. Os elementos facilitadores da pratica da deambulacdo foi o
conhecimento prévio ou adquirido pelas parturientes durante o trabalho de parto
relativos a esta préatica, e, os elementos limitadores a pratica da deambulacéo
encontrados foram a inexisténcia da préatica de walking epidural e de aparelhos de

telemetria.

Palavras-chave: Deambulagdo; TP; EEESMO.
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ABSTRACT

The labour mechanism, as it is known today, is an unfinished physiological
mechanism whose origin has hundreds of millions of years ago. The changeover to
bipedalism implied changes in the maternal pelvis causing important adaptive changes
in the birth mechanism that made it exclusive to primates. In addition to the physical
changes, the labour assistance has undergone transformations over time, conditioners

of the outcome of the birth.

The ambulation during the labour supports the physiology of the birth and
improves woman’s experience of the birth, since it favors the irrigation of the uterus,
the contractions are more effective, it reduces the time of the labour, it helps the fetus
to adapt to the maternal basin, and relieves pain.

This report intends to describe and reflect on the skills acquired and developed
during the internship, performed on a health institution in the south of the country, at

the Obstetrical / Gynecological Emergency Services and Delivery Block.

The methodology used is qualitative, descriptive and reflects the planned
activities. Also, based on the scientific evidence obtained through a critical and
systematized review of the literature, it is associated to the reflection on the information

collected and noted during field work.

The results suggest that, there are benefits for the woman and the fetus when
she assumes a vertical position and walk, such as pain reduction, reduced time labor,
the need for low doses of oxytocin, and more eutocic deliveries. Women in labour prior
knowledge of this walking practice, or the acquired knowledge during labor, to be
considered the facilitator agents. On the other hand, limiting factors to this ambulation

practice were the nonexistence of the epidural walking practice and telemetry devices.

Keywords: Ambulation, walking, labour, midwifery.
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério insere-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio que integra o plano de estudos do 6° Curso de Mestrado e Pds-licenciatura

de especializacdo em Enfermagem da Saude Materna e Obstetricia da ESEL.

O Ensino Clinico decorreu no Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
e Bloco de partos num Centro hospitalar da regido Sul do pais, com inicio a 3 de
Novembro de 2015 e término a 18 Marco de 2016, tendo cerca de 500 horas

presenciais, 25 horas de orientacao tutorial e 250 horas de trabalho autbnomo.

Neste relatério realizar-se-4 uma analise critica e reflexiva do percurso de
aprendizagem. A partir dos objetivos definidos, serdo analisadas as atividades
desenvolvidas e os resultados obtidos durante o estagio, de forma a contribuir para o
meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), assim como para melhorar a qualidade dos
cuidados em enfermagem especializados prestados a parturiente/casal e familia

durante o TP e parto, puerpério e periodo neonatal.

O tema que se pretende aprofundar neste ensino clinico relaciona-se com 0s
contributos da deambulacédo para a progressédo do TP a fim de promover o parto

normal.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aconselha a nao utilizacao da posi¢ao
de litotomia e adverte para importancia de encorajar as mulheres a adotarem liberdade
de movimentos, assim como a deambular durante o TP (TP) (OMS, 1996). Em
Portugal o movimento da Iniciativa pelo parto normal também realca a importancia das
posicdes verticais durante TP e parto (APEO, 2009). A Ordem dos Enfermeiros em
2010 criou um programa que tem como objetivo reunir um consenso sobre direitos e
praticas promotoras de um parto normal (OE, 2012). Entre estas praticas estdo
descritas as seguintes: o uso de deambulacdo enquanto método de alivio da dor ndo
farmacolégico e apoio a liberdade de movimentos com oferta de instrumentos

facilitadores da posicao vertical.

A posicao vertical bem como a deambulag&o durante o TP (TP) tem inUmeras
vantagens tais como a reducéo da dor durante o processo, melhoria da contratilidade
12
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uterina, reducéo do tempo do TP, maior conforto para a mulher e manutengcéo dos
intercambios materno-feto-placentarios durante mais tempo, diminuindo o risco de

sofrimento fetal (Mamede, Almeida e Clapis, 2004).

Conhecidos os beneficios da deambulacdo durante o TP, o seu contributo
positivo para sua a progressao e a sua fraca utilizacdo, sobretudo na fase ativa do TP,
0 projeto desenvolvido tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias do EEESMO que promovam a deambulagédo durante
oTP.

Os objetivos delineados para este ensino clinico tiveram como base o
regulamento das competéncias do EEESMO da Ordem dos Enfermeiros, as
competéncias descritas pela International Confederation of Midwives, os objetivos
descritos no Guia Orientador do Ensino Clinico Estagio com Relatério e interesses

pessoais.

Assim foram delineados os seguintes objetivos para o Ensino Clinico Estagio

com Relatorio:

1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, no ambito do Servi¢o de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, a
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica e obstétrica.

2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, autbnomos e interdependentes, no ambito do Bloco de Partos,
a mulher inserida na familia e comunidade durante os trés estadios de TP, de
forma a potenciar a saude da parturiente e do recém-nascido na adaptacédo a
vida extrauterina.

3. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, no ambito do Bloco de Partos, a mulher inserida na familia e
comunidade no periodo pos-natal, de forma a potenciar a salde da puérpera e
do recém-nascido, apoiando o0 processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade.

4. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher, em contexto de Bloco de Partos, no ambito da

promoc¢ao da deambulagcao durante o TP, que potenciem a progressao do TP.
13
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A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério teve como base a
pratica baseada na evidéncia cientifica e reflexdo sobre a préatica. A evidéncia
cientifica foi obtida através de uma revisao critica da literatura e revisao sistematizada
da literatura através da pesquisa realizada nas bases de dados incluidas na
plataforma EBSCOhost (CINAHL, MEDLINE, Cochrane e MedicLatina).

De forma a dar cumprimento aos objetivos explanados, o relatério encontra-se
estruturado em oito capitulos. No capitulo 1 serd apresentado o enquadramento
tedrico que fundamenta e apoia teoricamente as atividades desenvolvidas ao longo
de todo o ensino clinico. No capitulo 2 sera explorado o Modelo tedrico que orientou
a pratica de cuidados de enfermagem. No capitulo 3 sera apresentada a metodologia
utilizada no desenvolvimento do projeto. No capitulo 4 serd descrito e refletido o
percurso de aquisicado e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. No capitulo 5 serdo relatadas as
limitacBes do estudo, no capitulo 6 realizadas consideracdes éticas, no capitulo 7 sao

efetuadas as consideragdes finais, as sugestfes e desafios para a pratica.

14
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo abordar-se-a a problematica do estudo e posteriormente
realizar-se-a uma revisao da literatura inicial. A revisdo de literatura inicial tem como
objetivo conhecer o estado da arte, orientar o estudo com maior clareza e delimitar a
guestao de investigagao.

O tema em estudo sera documentado a fim de se compreenderem o0s conceitos

e a sua relacéo, culminando na elaboracdo do quadro de referéncia.

1.1. Descricdo da problematica

Durante a prética profissional no Bloco de Partos, enquanto enfermeira de
cuidados gerais observei as parturientes admitidas na fase ativa do TP. Estas raras
vezes sao autorizadas a deambular, apesar de o solicitarem e, dos beneficios da
deambulacédo para a progressao do TP, documentados na evidéncia cientifica. Esta

situacdo inquietante foi entdo o ponto de partida para o inicio deste projeto.

Nos paises em desenvolvimento, 8% de todas as mortes maternas devem-se
paragem da progressdo do TP relacionadas com complicagdes tais como rotura
uterina, hemorragia pés-parto e sépsis (OMS, 2005). Segundo 0 mesmo autor, a
paragem da progressao é responsavel por lesbes do assoalho pélvico, (sobretudo se

o segundo periodo do TP for prolongado) e aumento de partos operatorios.

O TP prolongado pode estar relacionado com varios fatores como a acao
uterina fraca ou descontrolada, com o passageiro quando existe desproporcao céfalo-
pélvica, ou posi¢cdo anormal, e com a passagem quando existe uma pélvis anormal,
tumor, obstrucdo da pélvis e canal de parto (OMS, 2005). A deambulac¢do pode ajudar
a contornar alguns destes fatores tais como a a¢ao uterina fraca, uma vez que Utero
se contrai de forma mais eficaz diminuindo o tempo do TP, e, a posi¢cdo anormal pois
a posicao vertical é facilitadora da adaptacdo da apresentacado fetal ao estreito da
bacia prevenindo complicacdes do trajeto. Além destas vantagens a deambulacdo

durante o TP apresenta outras tais como: menos dor durante o TP, maior conforto

15
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para a mulher, assegura os intercambios materno-feto-placentarios durante mais
tempo diminuindo o risco de sofrimento fetal mesmo quando existe um periodo

expulsivo demorado (Mamede, Almeida e Clapis, 2004).

1.2. Progresséao do TP

Durante a gravidez a mulher passa por varias adaptagfes fisiologicas,
psicoldgicas e sociais, que a preparam para o parto e para a maternidade. O TP e o
nascimento representam o final da gravidez e o inicio da alteracdo de papéis,

dindmicas familiares e profissionais (Lowdermilk e Perry, 2009; Graga, 2010).

Segundo Lowdermilk e Perry (2009) e Graga (2010), o TP é composto por uma
sequéncia de fendmenos fisioldgicos que levam a dilatacdo do colo uterino,
progressao do feto através do canal de parto, expulsdo do feto, da placenta e das
membranas para o exterior do Utero. Por outro lado, segundo Kitzinger (1984), o parto
apresenta uma componente psicologica, social e cultural, sendo um acontecimento
coletivo em que a comunidade participa, um ato cultural constituido por rituais, mitos
e tabus. De acordo com Couto (2003), o parto € um momento intenso onde afluem

todas as experiéncias anteriores a gravidez, expectativas, ansiedades e medos.

Clinicamente o TP encontra-se dividido em trés estadios: a dilatac&o, o periodo
expulsivo e a dequitadura, com tempos e caracteristicas definidas. O 1° Estadio
(dilatacao) inicia-se com as primeiras contracdes regulares e termina com a dilatacao
completa do colo uterino. O 2° Estadio (expulsdo) corresponde a evacuagao uterina
do mobil fetal. O 3° Estadio (dequitadura) que corresponde ao periodo desde a
expulsdo do feto até a exteriorizacdo da placenta, e pode durar até 30 minutos nas
nuliparas e multiparas (Cohen e Friedman, 1983). Contudo, alguns autores como
Lowdermilk e Perry (2009) consideram ainda um 4° Estadio de TP. Este tem inicio
apos a exteriorizagdo da placenta e tem a duragcdo de um minimo de duas horas.
Neste periodo a hemostase é restabelecida e surgem necessidades relacionadas com

a vigilancia a diade.

16



Contributos da deambulac¢do para a progresséo do TP
Intervencéo do EEESMO

Segundo a WHO (1996) e Lowdermilk e Perry (2009), o TP é considerado
normal se a mulher entrar em TP espontaneamente entre as 37 e as 42 semanas
completas de gravidez, nao existirem complicacdes e, o feto nascer espontaneamente

em apresentacao de vértice.

De modo geral, é dificil estabelecer com rigor o momento exato em que se inicia
o TP. A avaliagdo da progresséo do TP é realizada através da observacao da mulher,
da sua aparéncia, comportamento e descida da apresentacdo. A evolucdo do TP é
documentada graficamente no partograma. Este instrumento € fundamental pois
permite analisar a relacédo temporal entre dilatacéo do colo e a descida do feto. Esta
andlise possibilita a identificacdo precoce de anomalias no TP e funciona como um
instrumento norteador para a adogcao de intervencdes adequadas durante 0 mesmo
(Lowdermilk e Perry 2009; WHO, 1996; Rocha et al., 2009).

O TP é influenciado por cinco fatores essenciais: o passageiro (feto e placenta),
a passagem (canal de parto), as contracdes, a posicdo da mae, e as reacdes
psicologicas. No entanto existem fatores extrinsecos a mulher que também o podem
influenciar tais como o local de nascimento, a preparagao para o parto, o profissional
de salude que acompanha o processo e o0s procedimentos utilizados durante o TP
(Lowdermilk e Perry, 2009; Graca, 2010; SimKin e Ancheta, 2011).

Em termos relativos, o feto € grande em relacdo ao canal de parto. Assim, para
gue o parto vaginal ocorra, € imperativo que o feto realize uma série de movimentos
ao longo da descida, que lhe permitem adaptar-se ao canal de parto e progredir. Este
conjunto de movimentos denomina-se mecanismo de parto e é composto por sete
movimentos que se combinam harmoniosamente: o encravamento, a descida, a

flexdo, a rotacdo interna, a extenséo, a rotacao externa e a expulsao (Graca, 2010).

Quando o polo cefalico esta encravado, a descida € a primeira exigéncia para
a progressao do TP. A descida resulta do culminar de varias forcas, sendo elas a
pressao do liquido amniético (no caso das membranas estarem integras), a pressao
direta do fundo uterino sobre a pelve fetal, a contracdo dos musculos abdominais

maternos, e a moldagem fetal (Graca, 2010).

O canal de parto é constituido pelos ossos rigidos da bacia materna e tecidos

moles do colo, pavimento pélvico, vagina e introito vaginal. No entanto, a bacia tem

17
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um papel importante durante o TP, pois é uma estrutura rigida com tamanho e forma
variavel a qual o feto necessita de se acomodar e ultrapassar. Os diametros existentes
ao nivel do estreito superior, da escavacao peélvica e do estreito inferior, em conjunto
com o eixo do canal de parto determinam a possibilidade de existir um parto vaginal.
No terceiro trimestre da gravidez existe um aumento da mobilidade das articulagdes e
ligamentos pélvicos devido a acdo hormonal, que contribuem positivamente para a

progressao do TP (Lowdermilk e Perry, 2009).

As contracfes uterinas voluntarias e involuntarias sdo um elemento
fundamental para a expulsao do feto e placenta do utero. Ao longo da gravidez o Utero
passa por vérias fases correspondentes a diferentes estados morfologicos e
fisiolégicos. Na fase de preparacdo pré-parto um conjunto de fatores mecanicos,
enddcrinos e paracrinos preparam o tecido muscular liso do utero e o tecido conjuntivo
do colo. Durante o TP é a interacéo entre a matriz extracelular e as células musculares
lisas que permite a progressdo e coordenagcao das contragbes uterinas, que vao
possibilitar a expulsdo do feto. Além das contra¢gdes involuntarias, as contracdes
voluntarias a partir dos musculos abdominais da mae sdo um auxiliar importante para

a progressao do TP, sobretudo no segundo estadio do TP (Gracga, 2010).

As relacdes funcionais entre as contracdes uterinas, o feto e a bacia materna
séo alteradas pela posicao adotada pela mae. As posi¢des verticais sdo vantajosas e
contribuem para a progressdo do TP, pois a irrigacdo uterina é mais eficaz, as
contracdes sdo mais eficientes, o tempo do TP € abreviado, o didmetro pélvico
aumenta e diminui 0 avanco do sacro e do cOccix para a escavacao pélvica. Por outro
lado, a forca da gravidade e 0 movimento ajudam o feto a adaptar-se a bacia materna,
a dor durante o TP € menor e melhora a capacidade da mulher para fazer esfor¢os
expulsivos eficazes, minorando a exaustao materna, a necessidade de episiotomia,
férceps ou ventosa (Lawrence, 2013; Lowdermilk e Perry, 2009). Estas vantagens irdo
ser abordadas em maior pormenor no ponto seguinte. Além das vantagens
anteriormente mencionadas, a posi¢ao vertical permite a mulher manter o contato
visual com a pessoa que a assiste assim como visualizar o momento do parto

proporcionando-lhe um maior controlo da situacéo (Lowdermilk & Perry, 2009).

Contrariamente, a posi¢ao de litotomia pode comprometer a progresséo do TP.

Esta posicao oferece desvantagens, como seja a imobilidade do sacro e dos estreitos
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do canal de parto, a compressao da artéria aorta que por sua vez compromete a
oxigenacdo fetal, o aumento da sensacdo dolorosa e diminuicdo da intensidade
contracdes, maior duracdo do tempo de descida, rotacdo e expulsdo fetal e menor
eficdcia dos esforgos expulsivos maternos. O uso rotineiro desta posi¢cado durante o
TP e parto deve ser desencorajada, uma vez que tem sido identificada como uma
pratica prejudicial ou ineficaz. Acresce ainda que a fundamentacao da adocao desta
posicdo desvantajosa para a parturiente e feto ndo esta baseada em evidéncia
cientifica. (Dundes, 1987; WHO, 1996; Lowdermilk e Perry, 2009; Stone, 2016). O TP
€ um evento dindmico, tdo dinAmico como idealmente deveria ser o posicionamento

da mulher ao longo do mesmo.

As reacdes psicologicas da mulher podem condicionar a progressao do TP. A
ansiedade causada pelo medo e dor do TP quando moderada é considerada normal
mas, se excessiva, prejudica o desenrolar do mesmo. Adams, Eberhard-Gran e Eskild
(2012) realizaram um estudo com uma populacédo de 2206 mulheres e constataram
que o TP foi 1 hora e 32 minutos mais longo em mulheres que tinham medo do parto

comparado com as mulheres que nao tinham medo do mesmo.

Estdo descritos inimeros fatores que podem contribuir para a instabilidade
emocional da mulher em TP, tais como partos anteriores dificeis, hospitalizacdes
anteriores traumaticas, historia de abuso sexual ou emocional, violéncia domeéstica,
medos relacionados com a sua saude ou do bebé, fatores socioculturais, barreira
linguistica, abuso de substancias ou crencgas néo tranquilizadoras resultantes do que
ouviu sobre o momento do parto. O confinamento a cama e a restricdo de movimentos
pode constituir também um fator importante de stress psicolégico que agrava o stress
fisico originado pela imobilidade em mulheres ndo medicadas durante o TP. As
posicdes verticais assumidas durante o TP contribuem para a reducéo da dor, tensao
muscular e manutencdo do controlo durante o TP. Quando a mulher é exposta a
fatores de stress, sdo libertadas hormonas e neurotransmissores que podem causar
distocia. As catecolaminas e o cortisol tém propriedades Utero-inibidoras, ou seja
provocam vasoconstricdo e consequentemente diminui a atividade uterina que, por
sua vez, terd como consequéncia o prolongamento do TP e reducdo da oxigenacao
fetal (Lowdermilk & Perry, 2009; Graca, 2010).
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O ambiente fisico onde se encontra a mulher em TP influencia a sua evolucéo.
O primeiro contacto de muitas mulheres com o0 meio hospitalar surge frequentemente
guando entram em TP (FAME & APEO, 2009).

Segundo Nightingale (2005) o equilibrio do ambiente contribui para o processo
reparador, cabendo aos enfermeiros proporciona-lo. O ambiente deve ter em conta as
pessoas presentes, a filosofia de cuidados e o espaco fisico em que o parto ocorre,
pois a sua qualidade pode influenciar a capacidade da mulher de lidar com o medo e
adordo TP, que tém influéncia direta na progresséo do mesmo. As mulheres preferem
ser cuidadas num lugar confortavel que Ihes lembre o conforto do seu lar, este deve
ser seguro e com privacidade. Os estimulos ambientais como o ruido, a luminosidade

e a temperatura devem ser adequados a sua preferéncia.

A maioria das instalagbes proporcionam segurancga fisica & mée e feto através
da tecnologia disponivel, protocolos e profissionais treinados. No entanto, estéo
configuradas pensando principalmente, na conveniéncia e eficiéncia dos profissionais
de saude. Para a maioria das mulheres o ambiente hospitalar € um meio estranho,
podendo contribuir para sentimentos de falta de controlo, medo e ansiedade,
desencadeantes de distocia do TP (Simkin & Ancheta, 2011). Um ambiente estranho
com barulho e luzes brilhantes n&o habituais, questdes exaustivas colocadas a méae,
podem dificultar ou tornar impossivel & mulher relaxar mental e fisicamente. E de
extrema importancia que a mulher sinta a sua volta profissionais que a apoiam, que
dao seguranca e confianga durante o TP, para que ela se possa sentir segura e

colaborar tranquilamente com o prestador de cuidados (Simkin & Ancheta, 2011).

O EEESMO é reconhecido como um profissional responsavel e autbnomo, que
desenvolve o seu trabalho em parceria com as mulheres proporcionando apoio,

cuidados de saude e conselhos essenciais durante a gravidez, parto e puerpério.

A preparacao para o nascimento e parentalidade faz parte das competéncias e
responsabilidade do EEESMO, permitindo dar a mulher e companheiro a oportunidade
de desenvolverem competéncias que Ihes permitem vivenciar a gravidez, TP e parto
como um processo fisiolégico natural, onde deve insurgir a confianca na sua
capacidade de gerar vida, assim como lidar com o seu filho (Graca, 2010). Durante a
preparacdo para 0 nascimento e parentalidade sdo abordadas uma variedade de

tematicas, como a preparacao fisica e emocional da mulher dando-lhe a conhecer,
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entre outros conteudos, o funcionamento do seu préprio corpo durante a gravidez e
TP, estratégias de alivio da dor ndo farmacologicas e farmacologicas que irdo
contribuir para reduzir ou eliminar a ansiedade e melhorar a colaboracdo com a equipa
de saude. Esta preparacdo é também um momento estratégico para empoderar a
mulher permitindo-lhe ganhar autoconfianga, autoestima, controlo, determinagéao e
compreensao necessarios para ir de encontro a sua vontade e espectativas
(Lowdermilk & Perry, 2009) Todos estes elementos reunidos resultam ou potenciam
um parto mais facil e satisfatorio (OMS, 2001). De acordo com um estudo descritivo e
exploratorio realizado por Frias e Franco (2008), com base numa populacédo de 120
mulheres, concluiu-se que a preparacdo para 0 nascimento e parentalidade sob o
Método de Preparacédo Psicoprofilatico no TP parece reduzir o uso de analgésicos e
tempo de TP (o grupo de mulheres que nao realizou preparacdo para o parto
demoraram em média mais 2 horas e 35 minutos em TP em comparag¢do com o grupo
de mulheres que realizou preparacado para o parto), aumentando o numero de partos
eutocicos e reduzindo o numero de cesarianas, além de aumentar o bem-estar do feto

ao nascer.

O profissional de saude e o EEESMO em particular que acompanha a
mulher/casal durante o TP possui um papel fundamental durante 0 mesmo na
promogéao do parto normal, uma vez que € forma mais segura de nascer (APEO, 2009;
Pinheiro et al., 2010).

As praticas utilizadas durante o TP afetam fisica e psicologicamente a méae e
0 bebé, pelo que o EEESMO tem a responsabilidade de basear as suas intervencoes
na evidéncia cientifica atual. Estas praticas devem respeitar o processo fisioldgico e
dindmica de cada nascimento, devendo ser evitado o excesso de intervencdes e

tecnologia (Pinheiro et al., 2010).

Nos ultimos anos o aumento da tecnologia contribuiu para melhorar os
resultados perinatais. Porém, manteve-se a tendéncia para utilizar o mesmo nivel de
tecnologia em resposta ao parto de alto e baixo risco, e as expectativas das mulheres
perderam prioridade em detrimento das prioridades organizacionais. De acordo com
APEO (2009), em mulheres de baixo risco verificaram-se resultados maternos e
perinatais favoraveis onde a intervencdo no parto foi reduzida, assim, os autores
afirmam que o uso desnecessario e por rotina de intervengdes altera o curso fisioldgico

21



Contributos da deambulac¢do para a progresséo do TP
Intervencéo do EEESMO

do nascimento, a0 mesmo tempo que desencadeia uma cascata de eventos
progressivamente mais complexos, com aumento do risco para a mae e filho. O uso
excessivo de tecnologia, assim como a perda de modelos de assisténcia ao parto
baseados no parto natural provocaram mudancas importantes no modo de
nascimento (APEO, 2009).

1.3. Deambulacéo durante o TP

Segundo Parente (2011) o mecanismo de TP, como é conhecido na atualidade,
€ um mecanismo fisiolégico inacabado que tem a sua origem ha centenas de milhdes
de anos. A transicéo para o bipedismo implicou altera¢des na pelve materna, como a
diminuicdo dos estreitos pélvicos e aumento das espinhas isquiaticas implicando
alteracOes adaptativas importantes no mecanismo de parto que o tornou exclusivo
entre os primatas. Ou seja é o Unico onde o feto para nascer necessita de realizar
rotacBes no interior da bacia, além de precisar de percorrer uma trajetéria inclinada
para a frente, enquanto que 0s outros primatas possuem um mecanismo simples, sem
rotacdo, e uma trajetoria retilinea. Porém, na espécie humana existem ainda dois
elementos facilitadores do nascimento, a hormona relaxina em circulacdo, que
desempenha um papel relevante no relaxamento dos ligamentos durante o parto pois
possibilita o aumento do diametro do estreito inferior, sobretudo no diametro
anteroposterior, e o facto de grande parte do crescimento cerebral humano ocorrer no

periodo pos-natal.

As alteraces fisicas anteriormente referidas foram sendo acompanhadas por

alteragcbes dos cuidados a mulher em TP e parto.

Existem imagens astecas da Deusa Tlazolt do séc.XIl, que retratam o parto da
mulher em posi¢ao vertical (Stone, 2016). No Egito existem imagens que representam
o parto de Cledpatra em posi¢éo vertical assistido por outras mulheres. O banco de
parto data do séc. XIV e é originario da antiga Babilonia. Existem também imagens de
mulheres em TP em posicéo vertical correspondentes ao séc. XVI (Dundes, 1987). Na
Europa até a data de 1550, as parteiras eram as unicas que assistiam as mulheres

em TP e também elas proporcionavam a mulher a posicdo vertical/liberdade de
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movimentos durante o TP (Dundes, 1987). No séc. XVII os médicos comecaram a
interessar-se por esta area e surgiram alguns conflitos profissionais entre parteiras e
médicos, tendo estes dois profissionais uma perspetiva e abordagem ao TP muito
dispar. As parteiras consideravam o TP como algo natural na vida da mulher e
privilegiavam a posicdo vertical durante o mesmo, enquanto que os médicos
entendiam o TP como uma situacao patoldgica preferindo a posi¢cao supina. A partir
do séc. XVII, a horizontalidade do TP e parto devem-se a medicalizacéo do parto sob
influéncia da Escola Obstétrica Francesa, liderada por Frangois Mauriceau. A posi¢ao
horizontal facilitava o uso de férceps e o estudo do mecanismo de parto, no entanto a
sua utilizacado néo esta fundamenta na evidéncia cientifica (Dundes, 1987; Silva et al
2007). Atualmente a posicao de litotomia e o excessivo intervencionismo durante o TP
sao questionados (Stone, 2016; APEO 2009).

Diversos organismos recomendam a adocdo de posicdes verticais,

deambulacéo, liberdade de movimentos durante o TP.

Lamaze recomenda seis praticas que promovem o0 parto natural, entre elas a
deambulacéo e liberdade de movimentos durante o TP (Lothian & Vries, 2010). A OMS
criou um guia onde estabelece recomendacdes de praticas que devem ser
encorajadas e desencorajadas na assisténcia ao parto normal. Entre as praticas que
sdo comprovadamente Uteis e devem ser encorajadas estdo a liberdade de
movimentos, deambulagcdo, encorajamento de posi¢cdes ndao supinas e monitorizacao
intermitente. Relativamente as praticas que séo claramente prejudiciais ou ineficazes
e que devem ser eliminadas, destaca-se 0 uso rotineiro de posi¢ao supina, sendo esta
apenas recomendada em caso de rutura de membranas com feto ndo apoiado no colo
devido ao risco de prolapso do cordao (WHO, Care on normal birth: a practical guide,
1996). O Royal Colege of Midwives aconselha as parteiras a serem pro-ativas,
devendo demonstrar, encorajar e apoiar, com exemplos de como as mulheres se
deveriam manter em posicdo vertical quando possuem monitorizacdo eletronica,
infusdo endovenosa e diferentes métodos de analgesia que possam afetar a
mobilidade (RCM, 2012). A APEO, membro da ICM elaborou em parceria uma
orientacdo para a promocdo do parto normal e, dentro dessas orientacdes, €
mencionada a importancia da posicdo vertical, deambulacdo, liberdade de

movimentos durante o TP.
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Na atualidade cada vez mais o0s casais procuram cuidados personalizados e
participativos no momento do parto, além de se questionarem acerca do elevado grau
de intervencfes durante um parto normal. Deste modo, € importante ir ao encontro
das espectativas do casal, a fim de proporcionar uma vivéncia satisfatéria do seu parto
(APEO, 2009).

A deambulagé&o e posi¢ao vertical que a parturiente adota durante o movimento
influencia positivamente alguns dos fatores mencionados anteriormente,
nomeadamente a passagem (canal de parto), as contracdes uterinas, e a posicédo da

mae.

A bacia é mantida por um sistema de ligamentos que, durante a gravidez,
relaxam devido a influéncia da hormona relaxina. Este relaxamento faz com que exista
uma maior flexibilidade das articulagdes pélvicas e, consequentemente aumenta o
espaco interior da bacia, especialmente quando esta se movimenta e muda a posi¢cao
do corpo. Quando a mulher adota a posicao de pé o seu peso é sustentado pelas duas
cabecas femorais, fazendo com que a pressao no acetabulo provoque um aumento
de 1cm no diametro transverso do estreito pélvico (Lowdermilk & Perry, 2009). Os
membros inferiores durante a deambulagéo funcionam como uma alavanca para a
pelve, facilita a abertura da passagem do estreito inferior e ajuda o feto a passar
(Robertson, 2000). Também a posicdo vertical altera a curvatura do sacro, facilita a
progressao do feto (Sabatino, 1997). A posicao vertical € facilitadora da adaptacdo da
apresentacao fetal ao estreito da bacia e previne complicagdes do trajeto. O feto
também contribui para a progressao do trabalho com a moldagem dos ossos da

cabeca e a rotacao no interior da pelve (Mamede et al., 2007).

Do ponto de vista fisiologico é benéfico para a mae e para o feto manter-se em
movimento em posicao vertical, uma vez que o Utero se contrai de forma mais eficaz,
existe um maior fluxo de sangue que chega ao feto através da placenta, o tempo do
TP € menor e a dor menos intensa (Bloom et al 1998 e Sabatino et al, 2000). A melhor
circulacao uterina faz com que as fibras musculares se contraiam eficazmente, fato
gue esta associado a reducdo da duracdo do TP, sobretudo nas mulheres que
deambulam (Mamede et al., 2007). Por outro lado o peso exercido pelo feto sobre o
colo uterino faz com que aumente a pressao sobre o colo e este seja puxado para

cima, facilitando o apagamento e a dilatacdo. Os impulsos do colo para a hipéfise
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aumentam, provocando um aumento da producdo e, libertacdo de ocitocina e,

consequentemente, as contracdes intensificam-se (Lowdermilk & Perry, 2009).

De acordo com o estudo realizado por Graham et al. (2011), as mulheres
preferem liberdade de movimentos durante o TP em vez de permanecerem na cama.
E, de acordo com Lawrence et al (2013), estas devem ser encorajadas a adotar as

posicBes mais confortaveis.

Os autores Lawrence et al. (2013), Mamede et al. (2007) e WHO (2005),
concluiram que as mulheres que andaram e adotaram posi¢des verticais durante o
primeiro estadio do TP apresentaram uma reducdo da duracdo do mesmo e nhao
parece estar associado ao aumento de intervencdes ou efeitos negativos no bem-

estar das maes e bebés.

N&o obstante, a deambulacdo pode estar contraindicada em algumas
situagdes, como sendo membranas rotas e feto ndo encravado, terapéutica
analgésica que possa comprometer a deambulacdo, estado materno/fetal nao

tranquilizador ou recusa materna (Lowdermilk & Perry, 2009).
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2. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Neste capitulo irei pronunciar-me acerca do Modelo escolhido para sustentar e
refletir sobre a prética de cuidados a mulher em TP e parto, contribuindo assim para

a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

O campo de acéo da investigacdo em ciéncias da enfermagem corresponde
sensivelmente, aos conceitos proprios da enfermagem sendo elas, a pessoa, 0 seu
meio ambiente, a saude, o cuidado de enfermagem e as relacdes entre eles
(Fawcett,1996).

O modelo escolhido para sustentar as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas no projeto foi o Modelo de Sistemas de Neuman, por ser um modelo
capaz de fornecer um fundamento alargado para a pratica, ensino e investigacao
cientifica em enfermagem, tendo sido utilizado com éxito em varios contextos
nomeadamente em maternidades. A abordagem holistica deste modelo torna-o
aplicavel a clientes que experimentam stressores complexos que afetam mudltiplas
varidveis do cliente, sendo possivel aplica-lo a unidade familiar enquanto cliente
(Freese, 2004).

Este modelo baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza dos
organismos vivos enquanto sistemas abertos, conseguindo o seu equilibrio através de
homeostase. Quando a harmonia do sistema é perturbada existe um processo de
adaptacao através do qual o organismo satisfaz as suas necessidades. Quando este
processo de equilibrio falha e o organismo permanece em desarmonia, incapaz de
satisfazer as suas necessidades durante muito tempo pode surgir a doenca (Freese,
2004).

Para Neuman o Stress € uma resposta ndo especifica do corpo a qualquer
pedido que lhe é feito originado por stressores (inter, intra e extrapessoais) que podem
ser negativos ou positivos e fazem com que exista um processo de adaptacdo ao

problema independentemente da sua natureza (Freese, 2004).

No modelo de Sistemas de Neuman sdo contemplados trés niveis de

prevencdo. A prevenc¢ao primaria, que tem como objetivo proteger o organismo antes
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deste se deparar com um stressor, reduzindo a possibilidade de o encontrar ou, em
alternativa, de se fortalecer para o enfrentar e, assim, diminuir a sua reacdo ao
stressor. A prevencdo secundaria tem como objetivo reduzir o efeito possivel ou
concreto dos stressores, através do diagnostico precoce e do tratamento eficaz dos
sintomas da doenga. A prevencao terciaria visa diminuir os efeitos residuais do

stressor apos o tratamento (Freese, 2004).

Este Modelo considera que a pessoa é um sistema/cliente por um lado
dindmico de inter-relacdes entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais,
espirituais, e de desenvolvimento, e por outro lado um sistema aberto em constante
interagcdo com o0 ambiente. Enquanto sistema o cliente pode ser um individuo, familia,

grupo, comunidade ou assunto (Freese, 2004).

Neuman considera que saude € um continuo que vai desde o bem-estar ao
mal-estar dinAmico e constantemente sujeito a mudanca. O bem-estar é atingido

guando as necessidades do sistema total sdo atingidas (Freese, 2004).

Para a autora deste modelo o enfermeiro intervém intencionalmente e
realizando uma abordagem completa da pessoa para ajudar os individuos, familias e
0S grupos a atingirem o bem-estar. O enfermeiro atua em todas as variaveis que
afetam as respostas do individuo ao stress. No entanto, os cuidados prestados pelo

enfermeiro séo influenciados pela forma como ele os perceciona (Freese, 2004).

Durante a gravidez e TP a mulher estd exposta a inUmeros stressores que
poderdo condicionar positiva ou negativamente o TP. Deste modo o EEESMO possui
0 conhecimento necessario para estar sensivel e desperto para a sua presenca. O
EEESMO pode intervir junto da mulher/casal facilitando a aprendizagem e ajudando
no desenvolvendo de habilidades, respeitando as suas preferéncias, incentivando a
mulher a ter um papel mais ativo no seu TP e apoiando os familiares que acompanham
a mulher. No que respeita ao ambiente, o EEESMO € responsavel por cria-lo
favoravel, a fim de ser possivel aumentar o nivel de bem-estar. Este proporciona um
ambiente calmo, estabelece uma relacdo de confianca e de respeito mutuo, realiza
uma correta avaliacdo da mulher em TP por forma a reduzir a possibilidade de
medicalizacdo em excesso, assim como intervencdes desnecessarias que poderao

condicionar a progresséao natural do TP.
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3. METODOLOGIA

De acordo com o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (Art.° 88°) durante a
prestagdo de cuidados este tem o dever de procurar em todos 0S seus atos a
exceléncia do exercicio profissional, pelo que devera procurar realizar a sua pratica

baseada na evidéncia cientifica mais recente.

A investigacdo é um método de aquisicdo de conhecimentos que permite
encontrar respostas para questbes que pretendemos compreender e aprofundar. A
metodologia da investigacdo € o modo sobre o qual se realizara a dita investigacéo
(Fortin, 2009).

Neste projeto a metodologia utilizada é a metodologia qualitativa, uma vez que
esta tem por finalidade chegar a compreensédo alargada dos fendmenos tal como séo
vividos e relatados pelos participantes (deambulacdo durante o TP). Neste tipo de
metodologia o investigador observa, descreve, interpreta e aprecia o0 meio e 0
fendmeno tal como se apresenta, ndo o mede nem o controla. (Fortin, 2009; Streubert
e Carpenter, 2011). A realidade é descoberta a partir de um processo dinamico, que
consiste na interacdo com os individuos no meio, e dai resulta um conhecimento

relativo e contextual (Fortin, 2009).

3.1. Contextualizacao

O Estéagio com relatorio foi desenvolvido num Servigo de Urgéncia Obstétrica e

Ginecoldgica e Bloco de partos.

Do ponto de vista fisico o servigo encontra-se localizado no 2° piso do hospital,
inserido no departamento materno-infantil. A urgéncia obstétrica/ginecolégica é
composta por uma sala de espera, 2 salas de admissdo de utentes, 1 sala onde é
realizada monitorizacdo cardiotocogréfica externa, vestiarios para as utentes e 4
sanitarios. O bloco de partos € constituido por 1 bloco operatério, 5 salas para as

mulheres em TP, 5 sanitarios (estando os mesmos localizados entre cada duas salas
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de TP (favoravel a prética da deambulacao entre a sala de parto e o wc pois a mulher
€ obrigada a sair da sala de parto para satisfazer a necessidade de eliminacdo), um
corredor amplo, facilitador da deambulagéo, e com bastante luminosidade natural em
frente as salas de parto, uma sala de trabalho de enfermagem com central de
monitorizacdo cardiotocografica, uma sala de preparacéo de terapéutica e duas salas
de vigilancia, sendo uma destinada a vigilancia das mulheres durante o puerpério
imediato que tiveram partos vaginais e outra destinada principalmente a mulheres que

tiveram partos por cesariana.

A sala destinada a mulher em TP é ampla, ndo possui janelas (sendo sua
iluminacao artificial), possui uma cama, um cadeirdo, um armario com material e uma
bancada que permite realizar os cuidados imediatos ao recém-nascido. Em cada uma

das salas as mulheres podem ouvir musica, se assim o desejarem.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros (18 EEESMO e 7
enfermeiros de cuidados gerais) e equipa médica (pediatras, anestesistas, Obstetras)

e Assistentes Operacionais.

3.2. Objetivos e atividades planeadas

O projeto desenvolvido no ambito do Estagio com Relatério tem como finalidade
contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias do EEESMO
promotoras da deambulacédo durante o TP. Sendo o projeto de estagio dinamico ao
longo do tempo houve necessidade de redefinir objetivos e atividades para este

projeto mencionados seguidamente.

Objetivo: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito da promocéo da
deambulacdo durante o TP, que potenciem a sua progressao. Atividades a

desenvolver:
- Realizac&o de pesquisa bibliografica e em bases de dados;

- Reunides com o enfermeiro orientador, docente e EEESMO na area;
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- Entrevistas aos EEESMO;
- Entrevistas as parturientes;
- Observacgéo participante da mulher a deambular durante o TP;

- Reunido com os enfermeiros do Bloco de Partos para partiiha da evidéncia
encontrada sobre os contributos da deambulacdo para a progressdao do TP e

discusséo dos beneficios da deambulacéo;

- Reunido com gravidas para partilha da evidéncia encontrada sobre os contributos da

deambulacéo para a progressao do TP e discussao dos beneficios da deambulacgao;

- Elaborar um poster com a descrigdo dos beneficios da deambulacdo durante o TP,

a colocar na enfermaria de gravidas;
- Incentivar as parturientes a deambular durante o TP;
- Solicitar autorizacdo ao CHA para utilizacao dos aparelhos de telemetria.

- Contatar empresa a fim de solicitar aparelhos de telemetria;

3.3. Atividades desenvolvidas

Neste ponto seréo descritas e analisadas a forma como foram desenvolvidas

as atividades concretizadas.

3.3.1. Revisao Sistematizada da Literatura

Segundo Streubert e Carpenter (2013), a revisdo de literatura permite ao
investigador conhecer os trabalhos publicados, os conceitos em estudo e preencher
as lacunas da teoria emergente. Deste modo foi realizada uma revisao da literatura

segundo a metodologia da revisao sistematizada da literatura.

A revisao da literatura foi norteada através da formulacédo da seguinte questao
de investigacdo: Quais 0s contributos para a parturiente, da promocdo da
deambulagdo durante o TP pelo EEESMO?
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pergunta que vai orientar a pesquisa bibliografica e a construcdo da investigacao,

permitindo ao profissional, localizar de modo rapido e cuidado a melhor informacéo

A pergunta foi formulada tendo por base a mnemonica PICo (Quadro 1). E esta
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cientifica disponivel (Santos et al, 2007).

Quadro 1- Descricdo das componentes do acromio PICo

Acromio Descricdo das componentes
P Populacao Parturientes
I Fenomeno de Interesse/ | Promover a deambulacao
Intervencao
Co | Contexto Bloco de Partos

de atuacdo (Quadro 2) onde estdo presentes as palavras-chave, a estratégia de

De modo a selecionar a melhor evidéncia cientifica, elaborou-se um protocolo

busca, as bases de dados e horizonte temporal.

Quadro 2 — Protocolo de Atuacao

PERGUNTA PICo

Quais 0s
contributos
para a

parturiente,
da promocéao
da
deambulaca
o durante o
TP pelo
EEESMO?

Palavras- chave

TP (labour/labor,
deambulacao
(ambulation/walking/mobilization);
EESMO (nurse, midwife, midwifery)

obstetric);

e Artigos em lingua portuguesa,
L inglesa, francesa ou espanhola
Critérios
de e Artigos relacionados com a
s incluséo progresséo do TP
n
32 e Artigos completos
(]
'g e Artigos néao cientificos
E:,” Critérios e [Fora do ambito da temética
5 [de . e Artigos ndo disponiveis em
¢ | exclusao :
w texto integral para consulta
¢ Duplicacao de artigos
Horizonte
temporal e 2006- 2017

Bases de dados

Plataforma Ebscohost: CINAHL Plus
with full text e MEDLINE with full text,

Cochrane e MedicLatina
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Procedeu-se a aplicacéo do protocolo de atuacdo tendo sido selecionados 22
artigos e, apos a sua leitura integral, foram eliminados os artigos que ndo estavam
relacionados com a tematica em estudo, sendo selecionados 6 artigos que dao

resposta a questao de investigacao (Apéndice I).

De acordo com a RSL realizada por Lawrence (2013) onde estdo incluidas 5218
mulheres, que foram encorajadas a permanecer de pé e em posi¢des verticais méveis
como sentar, andar entre outras, até ao momento do parto, quando comparadas com
as que assumiram posicdes de litotomia, verificou-se que o 1° estadio do TP era
aproximadamente de 1 hora 22 minutos mais curto. E, para as mulheres que andaram,
comparativamente as mulheres que estiveram deitadas (posi¢cao supina ou decubito
lateral), a duragao do primeiro estadio do TP foi aproximadamente 3 horas 57 minutos
mais curto (3 estudos com um total de 302 mulheres). O mesmo autor verificou
também que as mulheres que andaram comparativamente as mulheres que ficaram
deitadas ou em decubito lateral, tiveram menor dor, menos necessidade de realizar
epidural, mais partos vaginais espontaneos e menos partos instrumentados, menos
partos por cesariana e 0s seus bebés tiveram menos necessidade de cuidados
intensivos neonatais (Lawrence A, 2013) . Lawrence et al (2009) realizou também RSL
onde foi incluido um total 3760 mulheres tendo as conclusdes sido sobreponiveis as

anteriormente referidas.

Segundo o estudo prospetivo randomizado realizado por Regaya et al (2010),
onde foi incluido um total de 200 parturientes com gestacdes ndo complicadas,
verificou-se que as que puderam deambular até aos 6cm de dilatacdo
comparativamente com as que permaneceram confinadas a cama, em decubito dorsal
ou lateral, apresentavam reducdo do primeiro estadio do TP, da dor, consumo de
ocitocina e da taxa de partos por cesariana. Além disso os recém-nascidos das maes
gue deambularam exibiam melhor indice de Apgar ao 1° e 5° minuto (Regaya et al.,
2010).

O autor Mamede et al., (2007) realizou um estudo quase experimental com uma
populacdo de 80 primigestas com idade gestacional de 37 a 42 semanas, gestacao
Unica, auséncia de intercorréncias gestacionais, feto vivo em apresentacédo cefalica

de vértice com boa vitalidade, liquido amniético claro, com duas ou mais contracdes
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de intensidade média a cada 10 minutos e ou dilatac&o cervical de 3 a 5 cm. Em cada
uma das mulheres foi colocado um peddémetro durante a fase ativa do TP que registou
a distancia percorrida até ao final da mesma. Neste estudo, Mamede verificou que a
distancia percorrida durante as primeiras 3 horas da fase ativa esta associada ao
encurtamento do TP, sendo que a cada 100 metros percorridos ocorreu uma
diminuicdo de 22 minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda e 6 minutos na
terceira hora. Neste estudo o pesquisador permaneceu com as 80 parturientes,
estimulando a deambulagdo e, mesmo tendo a liberdade de interromper a
deambulacéo as parturientes percorreram cerca de 63,09% da fase ativa do TP numa
média de 5horas, o que revela a importancia do estimulo oferecido as mulheres

durante todo o TP pelo acompanhante, ou profissional de saude.

Os autores Wei, Gualda e Junior (2011), realizaram um estudo descritivo
exploratorio numa populacdo de 35 mulheres, onde se pretendia conhecer a
experiéncia e percecao relativamente a deambulagéo e dieta durante o TP. Neste
estudo, mais de metade das mulheres, referiu que a movimentagao e a deambulacdo
sdo benéficas durante o TP, contribuindo para aliviar a dor e progressdo. Enquanto
gue para as restantes, a posicdo vertical gerou inseguranca no momento das
contracdes, devido ao medo de o bebé cair no chdo. O incentivo dado pela equipa
para a deambulacéo, foi percebido como importante para a evolugéo do TP.

O autor Wilson et al., (2009) quiseram relacionar os trés tipos de tipos de
epidural com a mobilidade e deambulacdo das mulheres durante o TP. Deste modo
efetuaram um estudo randomizado controlado com 1052 mulheres que solicitaram
epidural. Neste estudo os autores concluiram que a preservacao da funcdo motora e
sensorial oferece uma plausivel explicacdo para a reducao dos partos instrumentados;
andar e adotar posi¢cOes verticais durante o TP pode aumentar a probabilidade de
partos vaginais espontaneos; o efeito da gravidade favorece um feedback natural e
fisiologico através de um mecanismo endocrino e neuroldgico (libertacdo de
prostaglandinas e reflexo de Ferguson); na posicao vertical existe uma melhoria da
perfusdo uterina pela limitagdo da compresséo da veia cava e artéria aorta resultando
em contragdes uterinas mais coordenadas e fortes que podem ajudar na expulsdo do

feto.
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3.2.2. Elaboracéo de um Poster

Posteriormente a realizagcdo da revisdo de literatura e evidéncia
recolhida na mesma, realizou-se um poster com o objetivo primordial de promover
a deambulacédo durante o TP entre as mulheres/companheiros que recorrem ao
Hospital onde se realizou o estagio com relatério, dando a conhecer os beneficios
da deambulagéo durante o TP. Assim, este poster foi colocado na sala de espera
do Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica do referido Hospital, para poder

ser visualizado pelas mulheres/companheiros (Apéndice II).

3.2.3. Reunido com as gravidas

No Hospital onde se realizou o Estagio com relatério séo realizadas sessdes
de preparacédo para o parto e parentalidade. Apos dialogar com a Enfermeira Chefe
e Enfermeira Orientadora do Estagio, achou-se pertinente integrar nas sessées
previstas, uma elaborada pela autora, tendo como objetivo geral promover a
deambulacdo no TP e objetivos especificos identificar os conhecimentos das
parturientes sobre os beneficios da deambulacdo para a progressdo do TP e
divulgar os seus beneficios. Nesta sessao estiveram presentes 19 Mulheres e 5
acompanhantes. No inicio da sessdo tentou compreender-se quais o0s
conhecimentos das gravidas relativamente aos beneficios da deambulag¢éo no TP.
Os contributos obtidos nesta reunido foram registados em de notas de campo, em
gue foram salientados os seguintes beneficios: melhor oxigenacéo feto e mae,
favorecimento do encaixe do feto e dilatacdo. Durante a sessao foram abordadas

e discutidas todas as vantagens da deambulacdo no TP (Apéndice III).

3.3.4. Reunido com Enfermeiros do Bloco de Partos

A reunido com os Enfermeiros do Bloco de Partos teve como objetivo geral a

promocao da deambulacé&o durante o TP e como objetivos especificos partilhar com
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os enfermeiros a evidéncia encontrada sobre os beneficios da deambulacdo durante

o TP e debater essa mesma informacao (Apéndice 1V).

Esta reunido foi uma excelente oportunidade de partilha e discusséo,
resultando num momento de reflexdo sobre a pratica dos cuidados de enfermagem

relativamente a tematica em questao.

Nesta reunido estiveram presentes 5 Enfermeiros, 3 EEESMO e 2 enfermeiros
de cuidados gerais. Durante a reunido os Enfermeiros presentes mostraram-se
recetivos e foram reconhecidos os beneficios da deambulag&o para a progresséo do
TP. No entanto, foram apontados como principais obstaculos a monitorizacéo
wireless, inexistente no servico, e a vontade da mulher em nao querer deambular. As

notas de campo foram utilizadas para recolha de informacao considerada relevante.

3.3.5. Observacao participante da mulher em TP que deambula

A observacdo constitui um elemento central do processo de investigacdo
(Fortin, 2009). A selecéo dos individuos na investigacdo qualitativa € realizada tendo
em conta o fendmeno de interesse. Os individuos participantes sdo escolhidos com o
objetivo de descreverem uma experiéncia em que participaram (Streubert e Carpenter,
2013). A recolha de informacéo pertinente foi obtida através de notas de campo

realizadas.

Durante este estagio foram acompanhadas 118 mulheres no primeiro estadio
do TP, sob a supervisdo da minha orientadora. Entre estas 118 mulheres foi
promovida a deambulagcdo nas que reuniam condi¢des para tal. Das mulheres que
reuniam as condicdbes para deambular, 79 mulheres optaram por faze-lo
conscientemente, ainda que por periodos variaveis. Apenas 1 ndo aceitou faze-lo
(optando por ficar deitada na cama). As restantes nao reuniam condicdes para

deambular.

O fator inviabilizador da deambulagdo mais comum foi a analgesia epidural,
uma vez que impossibilita a deambulagéo e, nesta instituicdo, ndo esta instituida a

walking epidural. Além deste existiram outros constrangimentos relacionados com a
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pratica da deambulacdo, como sendo o CTG ndo tranquilizador, a REBA e

simultaneamente feto ndo apoiado no colo, e feto em apresentacao pélvica.

Dentro do grupo das mulheres que deambularam apenas uma pequena parte
teve a iniciativa de o solicitar, todas as outras deambularam por sugestao e incentivo
do EEESMO.

As mulheres que se encontravam na fase latente do primeiro estadio do TP que
desejavam e reuniam condi¢bes para deambular, puderam faze-lo livremente no
corredor do bloco de partos com os seus acompanhantes. As mulheres que se
encontravam na fase ativa do primeiro estadio do TP e deambularam, possuiam
monitorizacdo continua, pelo que, apenas podiam deambular aproximadamente num
perimetro de dois metros, com a limitacdo da extensdo dos fios do aparelho de
cardiotocografia ou quando se procedia a desmonitorizagdo para irem ao wc, caso as

condicBes de normalidade do registo cardiotocografico estivessem atingidas.

Entre as mulheres que optaram por deambular, uma delas pertencia ao grupo
gue realizou a preparacao para o parto e parentalidade no hospital, tendo assistido a
sessdo para as gravidas que realizei acerca dos contributos da deambulacéo para a
progressdo do TP. Esta mulher solicitou a pratica da deambulacdo quando foi
encaminhada para a sala de parto e, uma vez que reunia as condi¢cdes para o fazer,

foi possivel satisfazer a sua vontade.

Enquanto as mulheres deambulavam foi proporcionado apoio e incentivo e,
nesse momento muitas delas referiram sentir as suas contracfes mais intensas, mas
menos dolorosas. De fato quando deambulavam enquanto monitorizadas com CTG,
foi possivel observar que as contracbes apresentavam uma amplitude maior
comparativamente a intensidade das contrac6es quando a mulher estava deitada na

cama em decubito dorsal ou lateral.

No que respeita a utilizacdo da perfusdo ocitocica durante o primeiro estadio
do TP, nas mulheres que acompanhei e deambularam, esta foi administrada em doses
baixas, tendo variado entre 10ml/h e 40ml/h. No entanto, periodo expulsivo foi

necessario aumentar a dose.

Apenas uma mulher que acompanhei o TP e parto, que deambulou, teve um

parto distocico por paragem de progressao, tendo sido utilizado férceps com sucesso.
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A duracao da fase ativa do TP variou entre 32 minutos a 9 horas e 40 minutos

(embora na maioria das vezes tenha variado num intervalo de 2 horas a 6 horas).

Na grande maioria as mulheres que acompanhei tinham realizado preparacao
para o parto e parentalidade, embora algumas referissem té-la frequentado durante a

primeira gravidez.

3.4. Andlise e reflexdo dos resultados na pratica

A OE (2006) considera que a pratica € baseada em evidéncia cientifica quando
incorpora a melhor evidéncia qualitativa e quantitativa em associacdo com a
experiéncia, opinido de peritos, os valores e preferéncias das utentes, dentro dos
recursos disponiveis. Assim, foi sobre esta base que foi possivel dar resposta a
guestdo de investigacdo e fundamentar a minha pratica, com intuito de prestar
cuidados de enfermagem de qualidade. Todos os momentos de reflexdo e discusséao,
com a minha orientadora e em conjunto com outros EEESMO do servigo, foram

fundamentais para a minha evolugéo ao longo deste ensino clinico.

De acordo com o modelo de Sistemas de Neuman, o EEESMO deve proteger
o organismo (mulher) antes deste se deparar com um stressor, reduzindo a
possibilidade de o encontrar ou, em alternativa, de se fortalecer para o enfrentar e
assim diminuir a sua reacdo ao mesmo. Deste modo, durante o ensino clinico tive a
preocupacdo de promover esta tematica junto da mulher/casal/acompanhante,
utilizando varias estratégias, com o objetivo de divulgar os beneficios da deambulagéo
durante o trabalho, designadamente através da elaboragcdo de um poster informativo
colocado na sala de espera, da realizacdo de uma sesséo (incorporada na preparacao
para o parto e parentalidade do Hospital onde realizei o ensino clinico) para a
mulher/casal e diariamente com todas as mulheres que cuidei durante o ensino clinico.
O EEESMO tem um papel importante no aconselhamento e formacao para a saude
junto da mulher/casal e familia (ICM, 2013; OE, 2010). De acordo com Baker (2010)
e Lawrence (2013) o EEESMO devem informar as mulheres das vantagens a curto e
longo prazo da mobilizacdo e adocao de posicdes verticais ao longo do TP, devendo

destacar os efeitos adversos para as que permanecem na cama, contribuindo assim
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para que estas possam tomar decisfes informadas. Relativamente a este ponto penso
gue fui bem-sucedida, uma vez que as mulheres a quem prestei cuidados durante o
TP compreenderam as vantagens da deambulacdo e da mobilizac&o, tendo na sua
grande maioria optado por faze-lo livre e conscientemente. E importante levar em
consideragao a individualidade e a autonomia da escolha das mulheres, premissas
basicas quando se procura o cuidado humanizado. Para além disto, o respeito pela
perspetiva da mulher, associado a experiéncia do profissional e a evidéncia cientifica,
sdo o fundamento para a construcdo de cuidados de saude com qualidade (Wei,
Gualda, & Junior, 2011).

No estudo de Mamede et al (2007) cuja amostra incluia uma populagéo de 80
primigestas, durante a fase ativa do TP, o autor permaneceu com as mesmas
estimulando a deambulacdo e, mesmo tendo a liberdade para a interromper, as
parturientes percorreram cerca de 63,09% da fase ativa do TP numa meédia de 5 horas.
Estudos revelam a importancia do estimulo oferecido as mulheres durante todo o TP
pelo acompanhante ou profissional de saude. Deste modo tentei proporciona-lo e
penso que o apoio e incentivo oferecidos por mim foram determinantes e importantes

para que a grande maioria das mulheres deambulasse durante o TP.

A evidéncia cientifica diz-nos que é benéfico para a mae e para o feto, manter-
se em movimento em posicdo vertical, uma vez que o Utero se contrai mais
eficazmente, existe maior fluxo de sangue que chega ao feto através da placenta, o
tempo de TP é menor e a dor menos intensa (Lawrence, 2013; Mamede et al, 2007;
Sabatino et al, 2000). E, de fato, durante o exercicio da deambulacdo as mulheres
referiram alguns dos beneficios descritos como o conforto, a reducdo da dor, o
aumento da intensidade da contracdo (que se verificou em registo cardiotocogréfico).
Além do referido, presenciou-se trabalhos de parto ndo prolongados, em que a

duracédo da fase ativa variou entre 32 minutos a 9 horas e 40 minutos.

bY

No que concerne a utilizacdo de ocitocina, a RSL realizada por Lawrence
(2013) onde se incluem 5218 mulheres, diz que as que adotaram posi¢cdes verticais
em comparacao com as que permaneceram deitadas tiveram menos necessidade de
ocitocina na conduc¢éo do TP. Na realidade, as mulheres que acompanhei durante o

TP e que deambularam receberam efetivamente doses baixas de ocitocina.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

Neste capitulo pretende-se explanar o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais, enquanto futura EEESMO, assim como refletir sobre

0 meu percurso de aprendizagem ao longo do ensino clinico.

4.1. No ambito de processos de saude/doenca ginecoldgica

Segundo o Regulamento n°® 122/2011, compete ao EEESMO promover
a saude ginecoldgica, prevenir e diagnosticar precocemente complicacbes e,
providenciar cuidados a mulher e familia a vivenciar processos de saude/doenca

ginecologica.

Durante o ensino clinico, no Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecoldgica,
foram aprofundadas as competéncias desenvolvidas nos ensinos clinicos | e IV.

No ambito da ginecologia, de entre 0s motivos mais comuns pelos quais estas
mulheres recorreram a urgéncia estao as infe¢des urinarias e vaginais, abortos retidos
ou espontaneos e metrorragias. Assim prestei cuidados em colaboracédo com a equipa
multidisciplinar, realizei o acolhimento & mulher e convivente significativo,
estabelecendo uma relacédo de confiangca, mostrando disponibilidade, empatia e
garantindo a sua privacidade. Procurei momentos oportunos de promocéo da saude,
estimulando a adoc¢éo de estilos de vida saudaveis, divulgando os recursos existentes
na comunidade. Estes momentos séo revestidos de grande importancia pois se bem
desenvolvidos ir-se-do traduzir em ganhos de saulde, cuidados de qualidade e

satisfacdo da mulher e familia.

O contacto com a mulher e familia na urgéncia € fugaz, no entanto em cada
situacdo procurei identificar em conjunto com a mulher e familia quais eram os
elementos stressores que estivessem a interferir no seu equilibrio e bem-estar. Uma
vez identificados os elementos stressores e em conjunto com a mulher familia foi

procurado identificar recursos internos e externos que visassem reduzir o efeito dos
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mesmos e aumentar os fatores de resisténcia, implicando para isso os fatores

interpessoais, extrapessoais e ambientais.

No ambito da obstetricia, os motivos mais frequentes pelos quais as mulheres
recorrem ao servico de urgéncia foram a contratilidade uterina, diminuicdo dos

movimentos fetais, perdas hematicas, rotura de bolsa de agua, entre outros.

Na admissédo é realizada a observacéo fisica, emocional e obstétrica. Neste
primeiro contacto sao avaliados os sinais de inicio de TP (se aplicavel) e rotura de
bolsa amnidtica, frequéncia e inicio das contracBes, movimentos fetais, indice
obstétrico, idade gestacional, vigilancia da gravidez (consultado o boletim individual
da gravida assim como eventuais exames que esta tenha realizado no hospital),
histéria obstétrica e ginecoldgica anterior, grupo de sangue, antecedentes pessoais
relevantes e alergias. Em complemento s&o avaliados os sinais vitais, pesquisa de
edemas nao fisioldgicos, altura de fundo uterino, manobras de Leopold e realizada

cardiotocografia.

No que respeita a promocdo da saude da gravida, foram abordados em
momentos chave os sinais de alerta de acordo com a idade gestacional, estilos de
vida saudaveis na gravidez, alimentacdo na gravidez, sexualidade, alivio dos

desconfortos na gravidez.

Em determinadas situa¢cfes houve necessidade de proceder a transferéncia
para outros servicos tal como o servi¢o de internamento de ginecologia, internamento
de gravidas, ou Bloco de partos, tendo sido sempre assegurada a articulacdo e

continuidade dos cuidados.

Penso que o EEESMO pode ter na Urgéncia Obstétrica e Ginecologica um
papel autbnomo e relevante pelas suas competéncias especificas e por ser detentor
de um conhecimento atual, baseado na evidéncia cientifica e, especializado na area

da ginecologia e Obstetricia.

40



Contributos da deambulac¢do para a progresséo do TP
Intervencéo do EEESMO

4.2. Nos trés estadios de Trabalho de Parto

De acordo com a OE (2015) as intervenc¢des e apoio do EEESMO a mulher em
TP influenciam diretamente a forma se desenvolve e como esta 0 encara, assim este
tem o dever de prestar cuidados centrados na mulher e baseados na evidéncia

cientifica mais recente.

O acolhimento da mulher e convivente significativo na sala de parto, foi
realizado de uma forma tranquila e agradavel a fim de o primeiro impacto num
ambiente estranho fosse sentido pela mulher e convivente significativo como positivo,
contribuindo para o estabelecimento de uma relacdo empatica com ambos.
Promoveu-se um ambiente calmo, assegurou-se a privacidade, ajustou-se a

luminosidade e temperatura de acordo com a sua preferéncia.

O hospital no qual realizei o ensino clinico organiza uma visita para as gravidas
ao bloco de partos. Esta atividade permite as mulheres conhecerem o espago e alguns
profissionais, nomeadamente os EEESMO. Este conhecimento prévio oferece a estas
mulheres alguma tranquilidade, uma vez que o ambiente e os EEESMO que as vao

receber e cuidar no bloco de partos, deixam de ser desconhecidos.

O EEESMO promove a saude da mulher durante o TP otimizando a sua
adaptacao, atuando de acordo com o plano de parto (OE, 2010b). O plano de parto
corresponde a um documento escrito, onde a mulher descreve os seus desejos e
expectativas para o momento do parto assim como para com o trabalho do EEESMO.
Este documento € um instrumento orientador para os profissionais que a irdo assistir
a mulher em TP e parto. (APO, 2009; OE, 2015) A grande maioria das mulheres que
acolhi no bloco de parto ndo apresentavam um plano de parto escrito, entdo, em
parceria com as mesmas, procurei descobrir quais os seus desejos e preferéncias e
sempre que possivel ir ao seu encontro. Neste sentido no decorrer do TP foram
abordados temas como a monitorizacdo fetal, as estratégias de alivio da dor
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, o processo do TP e parto, as posicfes a adotar
(enfatizando a liberdade de movimentos e a deambulacao), o contacto pele a pele, a
laqueacéo e corte do corddo, o estabelecimento da amamentag&o na primeira meia

hora de vida, entre outros assuntos que fossem pertinentes e do interesse da mulher
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e convivente significativo. Procurei envolver sempre este Ultimo neste processo, de
forma ao proprio poder ter uma postura ativa e prestar um apoio efetivo a mulher. No
entanto se algum ponto do plano de parto colidisse com o bem-estar materno-fetal,
era discutido com a mulher no sentido de se alcancar em conjunto alternativas que o
garantissem. Em suma, todo este processo de negociagdo vai permitir o
estabelecimento de uma importante relacdo de confianca entre o casal e 0 EEESMO,
e, ao mesmo tempo faz com que a mulher se sinta valorizada e envolvida na tomada
de decisdo sobre si prépria e sobre o parto (OE, 2015). Esta abordagem permite
conhecer as necessidades da mulher e colaborar com ela para que as mesmas sejam

satisfeitas e sendo assim atingida a harmonia do organismo.

Os cuidados centrados no cliente, implicam uma adequag¢do dos mesmos as
suas necessidades individuais, preocupacdao em informar e empoderar a mulher de
forma a capacita-la para decisbes informadas, assim como 0 compromisso de

promover um TP e parto fisiolégico (OE, 2015).

Neste Ensino Clinico foram prestados cuidados a mulheres no 1° estadio do TP
(fase latente e ativa). Uma vez que este bloco de partos tem um reduzido nimero de
partos anual, surgiu oportunidade de poder prestar cuidados especializados de um
para um, em alguns turnos. Esta forma de assistir a mulher permite um
acompanhamento continuo pelo EEESMO que esta associado a maior, satisfacao,
autoconfiangca e capacidade de coping da mulher, e menor, tempo de TP,
intervencdes, recurso a epidural, numero de partos instrumentados e cesarianas (OE,
2015).

A compreensao do processo normal do nascimento é fundamental para que o
EEESMO possa prevenir, detetar e intervir em situacdes de desvio a normalidade
(Lowdermilk e Perry, 2009). O partograma € uma ferramenta essencial durante o TP,
pois permite a avaliagdo, conducdo do TP e diagnédstico (OE, 2015). Neste
instrumento séo registados periodicamente 0s sinais vitais maternos, farmacos e
fluidos administrados, eliminacéo vesical, hora da rotura de bolsa e caracteristicas do
liguido amniotico, a dindmica uterina, frequéncia cardiaca fetal e grau de insinuagao

do feto, apresentacéo e variedade.

A monitorizacdo da evolucao do TP foi realizada através de uma avaliacao das

alteracdes de comportamento e vocalizagbes maternas, do padrdo respiratorio, da
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descida da melhor posicdo para a auscultacdo fetal e da observacdo vaginal. A
observacdo vaginal € um exame invasivo, gerador de desconforto, de stress e de
potencial infecdo (Lowdermilk e Perry, 2009 e APEO, 2009). Assim so foi realizado
guando estritamente necessério, sobe autorizacdo prévia da mulher, de acordo com
0s sinais emitidos pela mesma, se rotura de membranas ou pelas caracteristicas CTG.
Este exame € importante pois permite verificar se as membranas estdo integras,
analisar as caracteristicas do colo uterino e do canal de parto, grau de insinuacao,
apresentacao e variedade do feto. Na execucao desta técnica foram sentidas algumas
dificuldades, nomeadamente no que respeita a avaliacdo colo quando a mulher se
encontrava numa fase inicial do TP e o colo se encontrava numa posi¢ao posterior,
na identificacdo do plano, variedade da apresentacdo fetal e identificar as
compatibilidades feto-pélvicas. A primeira e segunda dificuldade referidas foram
sendo superadas ao longo do ensino clinico, contudo a terceira e quarta necessitam

de ser melhoradas, mas penso que com a pratica futura iram ser superadas.

O TP constitui para o feto um periodo de stress fisiolégico, assim é essencial a
monitorizacdo do seu estado. A fim de promover a saude do recém-nascido devem
ser prevenidas situacdes de sofrimento fetal (Lowdermilk e Perry, 2009). Durante o
TP o bem-estar fetal pode ser avaliado através da resposta da frequéncia cardiaca
fetal as contragfes uterinas sob multiplas circunstancias (Graca, 2010). Esta resposta
pode ser monitorizada através de Auscultacdo intermitente, CTG continuo e através

da monitorizacao interna (Lowdermilk e Perry, 2009).

Antes da colocacdo de cada CTG foram sempre realizadas as manobras de
Leopold, para que fosse localizado o dorso fetal e por conseguinte o ponto de
intensidade maxima da FCF e assim obter um registo e interpretacdo de CTG
fidedignos.

A interpretacdo do registo cardiotocografico € complexo e implica um
conhecimento profundo da fisiologia e fisiopatologia do feto, assim como treino de
interpretacao (Graca, 2009). A interpretacdo do registo compreende diversos fatores
como tempo de gestacdo, as modificagbes causadas pelos ajustamentos
cardiovasculares, por patologia materna (ex. pré-eclampsia) ou fetal, efeitos

provocados por farmacos administrados & mae (ex. narcoticos reduzem a

variabilidade da FCF), tipo e fendmeno agressor (ex. hiperestimulacdo uterina), o tipo
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de resposta fetal antecedente (presenca ou n&o de variabilidade normal e de

aceleracdes da FCF).

Durante o ensino clinico houve necessidade de aprofundar conhecimentos
relativamente esta tematica através da pesquisa bibliografica e observacao, analise e
discusséo conjunta dos varios registos CTG com a minha orientadora. Sempre que
foram identificados tracados nao tranquilizadores (taquicardia e bradicardia fetal,
desaceleracOes tardias, variaveis, prolongadas, variabilidade reduzida ou ausente)
procurou-se identificar a causa e corrigi-la sempre que possivel, ao mesmo tempo que
se referenciaram a equipe médica as situacdes que estavam fora da area de atuacao
do EEESMO.

Durante o cuidado a mulher em TP foram promovidos cuidados individualizados

€ nao apenas por rotina.

A dor sentida pela mulher durante o TP é especifica de cada mulher e pode ser
influenciada por varios fatores nomeadamente fisiolégicos, culturais, ansiedade face
ao TP e parto, experiéncia anterior, existéncia ou ndo de preparacado para o parto,
conforto, apoio e ambiente. E importante conhecer e compreender a cultura (crengas,
valores, praticas) da mulher e de como a dor é encarada nesse contexto (Lowdermilk
e Perry, 2009). A ansiedade esta associada ao aumento da dor durante o TP e pode
ser causada por experiéncia de parto anterior negativa. Quando moderada é
considerada normal, no entanto a presenca de medos excessivos levam a uma maior
secrecdo de catecolaminas que através de mecanismos fisioldégicos vao potenciar a
dor. Assim a medida que o medo e a ansiedade aumentam eleva-se a tenséo
muscular, que por sua vez potencia a dor, criando-se assim um ciclo vicioso que vai
atrasar o TP podendo a mae vivenciar este momento como negativo (Lowdermilk e
Perry, 2009).

No cuidado a mulher em TP as estratégias de alivio da dor foram sendo
negociadas com a mesma de acordo com a sua preferéncia. Neste processo de
negociacéao foi-lhe explicado os beneficios e riscos dos varios métodos de alivio da

dor para que pudesse fazer uma escolha informada.

No que respeita aos métodos de alivio da dor ndo farmacoldgicos foram

adotados a deambulacdo, a liberdade de movimentos, a bola de nascimento, a
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massagem, as técnicas respiratorias, musicoterapia e o apoio continuo. No uso destes
métodos foi promovido o envolvimento do acompanhante de forma a ter um papel
ativo durante o TP. Em algumas ocasifes estes métodos mostraram-se eficazes no
alivio da dor, tendo a mulher excluido os métodos de alivio da dor farmacoldgicos. No
gue concerne a estes ultimos, foram desenvolvidos em colaboragdo com a equipa
médica (Obstetra e Anestesista), como seja a administracéo de terapéutica analgésica

endovenosa e epidural.

Ha medida que o TP avanca a mulher naturalmente reduz progressivamente a
ingestdo de alimentos. Esta autorregulacdo diminui o nivel de stress e promove um
sentimento de autocontrolo (APEO, 2009). Por outro lado a ingestao de alimentos,
satisfazem de forma mais eficaz, as necessidades de hidratacéo e energéticas do que
fluidos endovenosos (Lowdermilk e Perry, 2009). No 1° estadio do trabalho de parte
durante a fase latente foi promovida a ingesta de refeicdes leves, e, na fase ativa do
TP foi oferecido cha, &gua, e em caso de parturiente de baixo risco poderam ingerir

bolachas.

O 2° estadio do TP comeca com a dilatagao cervical e apagamento completos
e termina com o nascimento (Lowdermilk e Perry, 2009). Segundo RCEEESMOG
(2010), o EEESMO emprega as técnicas adequadas na execucdo do parto em

apresentacao cefalica e em situacao de urgéncia parto pélvico.

No ensino clinico realizei 44 partos em apresentacdo cefalica, no que respeita
a execucdo de parto em apresentacdo pélvica, apenas tive a oportunidade de

observar e treinar em manequim na sala de aula.

Quando a dilatacéo se encontrava completa foi respeitado o natural processo
do decorrer do TP aguardando a necessidade da mulher em realizar esforcos
expulsivos, mas no caso desta ter optado pela analgesia epidural e ndo sentisse

vontade de realizar esforcos expulsivos, estes eram por mim orientados.

O momento do parto € um periodo critico e de alguma tenséao pelo que foi
importante o estabelecimento de uma forte relacdo de confianca, que foi sendo
construida ao longo da vigilancia do TP, com a mulher e acompanhante.

Antes de a mulher iniciar os esforcos expulsivos promoveu-se a eliminagéo

vesical, pois a bexiga distendida é um obstaculo a progressdo do TP. Sempre que a
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mulher reunia condicbes de deambular era incentivada a urinar no wc, evitando-se a
cateterizacao vesical pelo risco de lesédo da uretra quando a apresentacao fetal esta

muito baixa, além de aumentar o risco de infe¢des urinarias.

Neste periodo foram estimuladas varias posicOoes de acordo com preferéncia da
mulher, no entanto a mais comummente usada foi a posi¢cdo lateral. Embora a

execucao do parto tenha sido sempre em posi¢cao semi-sentada.

Apés a coroacao foi sempre promovida a protecdo ativa do perineo, realizando
a manobra de Ritgem modificada para uma expulséo controlada e reducdo do risco
de lesdo perineal. Depois da expulsdo da cabeca foram pesquisadas circulares
cervicais do cordao e, caso fossem apertadas, procedia-se ao clampe e corte do
corddo, de caso contrario, procedia-se a clampagem tardia do mesmo (corte entre 1
a 3 minutos apos ter deixado de pulsar). Em caso de aceitagdo ou desejo manifestado
pelo pai, o corte era realizado por este. Este corte tardio do corddo permite ao recém-

nascido favorecer os niveis séricos de ferro.

A episiotomia foi realizada apenas com consentimento materno e, se
necessario abreviar o tempo de periodo expulsivo por sofrimento fetal ou se previsse
lesdo iminente de laceracdo ou laceracdo grave. Neste periodo de aprendizagem
realizei episiotomias e respetiva episiorrafia, e correcdo de laceracdes de grau | e Il
apos verificacdo da integridade do canal de parto. A realizacdo desta técnica foi sendo
aperfeicoada ao longo do ensino clinico, tanto do tempo como na técnica em si,
embora necessite de maior aperfeicoamento que penso que pode ser suprimido com
a pratica futura. A execucdo perfeita desta técnica contribui para a auséncia de

sequelas a nivel fisico, como a dispaneuria.

O EEESMO deve ser capaz de resolver determinadas situacdes de emergéncia
afim de otimizar a saude da méae e recém-nascido (ICM, 2010). Durante o ensino
clinico intervi numa situacao de distocia de ombros que foi resolvida com a manobra
de McRoberts.

Ao EEESMO compete a avaliagcdo da progressdo do TP, pelo que numa
situacdo houve necessidade de referenciar por paragem de progressdo a equipa

médica, tendo culminado num parto por férceps.
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Em algumas situacdes procedeu-se a colheita de sangue do corddo umbilical
para colheita de células estaminais para criopreservacéo, ou para determinacéo do
grupo sanguineo em caso de mae Rh- a fim de promover a prevencdo da

incompatibilidade Rh.

O 3° estadio de TP vai desde o nascimento até a expulsdo da placenta. O grau
de perda de sangue depende da rapidez com que a placenta se desprende da parede
uterina e da eficiéncia das contraces em volta do leito placentario durante e apés a
separacao (APEO, 2009). De acordo com as recomendacfes da OMS (2015) para
prevenir a hemorragia pos-parto o EEESMO deve estar habilitado para a realizacéo
do manuseamento ativo da dequitadura. Durante o ensino clinico procedeu-se da
forma anteriormente referida, tendo sido realizada tracdo controlada do cord&o
umbilical, e utlizados farmacos uterotbmicos nomeadamente ocitocina.
Posteriormente a dequitadura foi realizada massagem uterina e avaliacao da presenca
do globo de seguranca de Pinard. Depois era realizada a inspecao da integridade da
placenta (cotilédones e membranas). Durante o ensino clinico tive uma situacdo de
retencdo de placenta pelo que esta situacdo foi referenciada a equipa médica que
realizou dequitadura manual. A dequitadura manual também pode ser realizada pelo

EEESMO mas apenas em situacédo de emergéncia.

Seguidamente a dequitadura realizou-se a avaliacdo da integridade do canal
de parto e quando necessario a sua reparacao, referenciando situagcdes que estavam
fora da area de competéncia do EEESMO como por exemplo a reparacdo de

laceracdes de grau lll.

4.3. No processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade durante o

periodo pdés-natal

De acordo com Lowdermilk e Perry (2009) o periodo pés-parto vai desde o

nascimento do bebé ao retorno ao estado normal dos érgéos reprodutores da mulher.
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Em contexto de bloco de partos, o periodo pds-natal corresponde ao 4° estadio
do TP e compreende as primeiras duas horas a seguir ao nascimento. Durante estas

horas a puérpera e recém-nascido ficam sob a vigilancia do EEESMO (OE, 2015).

A promog&o um ambiente calmo, a privacidade e conforto da mulher e familia
foi uma das minhas preocupacdes. E um periodo de transi¢éo delicado em termos
fisico, psicologico e social, pois surgem alteracdes profundas em toda a esfera da
mulher e familia, cabendo ao EEESMO promover a sua adaptacdo de modo a que
seja atingida a sua harmonia. Assim este € um momento privilegiado para promover
a vinculacdo ao recém-nascido, de partilha informacéao relativamente aos cuidados ao

recém-nascido, recursos existentes na comunidade, com a mée e acompanhante.

O contacto pele a pele foi promovido, informando a mae e acompanhante
acerca dos beneficios e vantagens para a mée e recém-nascido e se a mulher o

desejasse era iniciado apos 0 hascimento.

Em momentos chave foram abordados com a puérpera alguns temas
relacionados com, a promocdo da saude da puérpera e recém-nascido como,
amamentacao (sinais de boa pega, prevencao de lesdes nos mamilos, caracteristicas
do leite materno, posicionamento, alimentacdo da mae, e, sinais de ingurgitamento e
mastite e cuidados inerentes) os cuidados ao perineo (higiene intima, sinais de
infecdo), loquios (reconhecimento de situacdes andmalas), desconfortos e formas de
os aliviar, sexualidade e contracecao, as alteragcdes emocionais (quais sdo e como
lidar com elas), vigilancia de saude, alimentacdo do recém-nascido (sinais de fome,
frequéncia, posicionamento, sinais de boa pega, e se necessario informacao sobre a
preparacdo de leite artificial), alguns cuidados de higiene ao recém-nascido, entre

outros.

Durante este periodo foram avaliados os sinais vitais, a pele e mucosas, as
mamas e presenca ou auséncia de colostro, a tonicidade uterina, a quantidade e
caracteristicas dos léquios, o perineo (na presenca de edema e dor foi sempre
aplicado gelo como medida de conforto), a episiorrafia ou rafia de possiveis
laceracdes, a eliminacao vesical (na presenca de globo vesical ou ndo de globo vesical
e seu esvaziamento se necessario). Os cateteres venosos sao removidos tal como o

epidural (se a mulher optou pela analgesia epidural).
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No que respeita aos cuidados ao recém-nascido saudavel foi promovida a sua
adaptacao a vida extrauterina promovendo, clampagem tardia do corddo umbilical, um
padréo respiratorio eficaz através da drenagem passiva das secrecfes, ambiente
térmico adequado através de ambiente envolvente aquecido e contacto pele a pele,
estabelecimento da amamentacéo precoce e prestados os cuidados imediatos ao

recém-nascido.

Apobs cuidados a puérpera e do recém-nascido, se estivessem estaveis eram

encaminhados para a enfermaria de puérperas.

Neste ensino clinico prestei cuidados a 62 puérperas e 59 recém-nascidos.

4.4. Na promocgao da deambulagao durante o Trabalho de parto

Durante o ensino clinico, procurei desenvolver e aprofundar conhecimentos no
gue respeita a forma como a pratica da deambulacdo pela mulher poderia contribuir
positivamente para progressao do trabalho de parto melhorando as possibilidades de
um parto normal. Desenvolvi e aprofundei as minhas competéncias cognitivas através
de uma revisao critica de literatura e uma revisdo sistematizada da literatura que me
permitiu chegar a evidéncia cientifica mais recente. A evidéncia cientifica encontrada
acerca deste tema serviu como base de desenvolvimento do projeto que me propus a

desenvolver.

Em discussdes informais com a minha orientadora assim como com outros
EEESMO, procurei refletir em conjunto acerca da evidéncia encontrada a fim de
aumentar o meu conhecimento a partir de Enfermeiros Especializados que conheciam
muito bem o contexto fisico e populacional em que pretendia desenvolver o meu

projeto.

Relativamente ao contexto onde desenvolvi este projeto deparei-me com
limitacbes como sendo a auséncia de aparelhos de telemetria, assim procurei ser
proactiva, contactando duas empresas para tentar obter aparelhos de telemetria, e,
como isso nao foi possivel, solucionei este problema incentivando a mulher a

deambular mesmo com aparelhos CTG tradicionais. Nao era a solugéo ideal, uma vez
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gue so podiam deambular num raio de aproximadamente 2 metros, mas foi a solu¢ao
encontrada em alternativa ao tradicional decubito dorsal e lateral no leito. O Royal
Colege of Midwives aconselha as parteiras a serem pro-ativas, devendo demonstrar,
encorajar e apoiar, com exemplos de como as mulheres se deveriam manter em
posicdo vertical quando possuem monitorizacdo eletronica, infusdo endovenosa e

diferentes métodos de analgesia que possam afetar a mobilidade (RCM, 2012).

Neste ensino clinico melhorei a capacidade de falar em grupo, de comunicar o0s
conhecimentos obtidos, através de um raciocinio claro e sem ambiguidades, quando
promovi os contributos da deambulac&o para a progressao do TP, em reunido para as
gravidas e para os EEESMO e Enfermeiros de Cuidados Gerais, em resultado de que
dessa transmissdo de conhecimentos uma das mulheres gravidas que esteve
presente e participou na reunido decidiu autonomamente deambular durante o
trabalho de parto. O sucedido permitiu-me compreender que consegui ndo so
transmitir o conhecimento, como a motivagao para o fazer e, para a capacidade de o

decidir, fazendo prevalecer a seu desejo.
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5. LIMITACOES

A pratica da deambulacéo apresenta beneficios claros para a mulher em TP e
para o feto. No entanto, surgiram alguns obstaculos no local de estagio que limitaram
esta pratica, como sejam o desconhecimento dos seus beneficios por parte da
mulher/casal da deambulagdo durante o TP, a inexisténcia de profissionais
sensibilizados para a prética da walking epidural, inexisténcia de aparelhos de
telemetria e uso de cardiotocografia continua em todas as mulheres na fase ativa do
primeiro estadio do TP. Relativamente ao desconhecimento dos beneficios da
deambulacéo foi elaborado um poster informativo e posteriormente colocado na sala
de espera do servigo e realizada uma sesséo para as gravidas/companheiros acerca

dos beneficios da deambulacéo.

A grande maioria das mulheres optou por realizar analgesia epidural, tornando
assim impossivel a deambulacéo, ja que nesta instituicdo ndo se executa a walking
epidural. Durante o estagio foi abordada esta questdo com um dos anestesistas de

forma informal, mas sem sucesso.

A inexisténcia de aparelhos de telemetria e a monitorizagao continua em todas
as mulheres na fase ativa do TP também acabou por condicionar a deambulacdo. Nao
impossibilitou, uma vez que as mulheres que reuniam condicdes e vontade de
deambular fizeram-no. Todavia, apenas aproximadamente num raio de 2 metros

correspondente a distancia entre o cardiotocografo e 0s seus transdutores.

Durante o periodo de estagio foram contactadas duas empresas de aparelhos
de telemetria uma estrangeira e outra portuguesa, com o objetivo de obter um ou mais
aparelhos de telemetria para teste, mas sem sucesso pois a primeira nao obtive
resposta ao correio eletronico enviado e a na segunda a empresa ap0s varios

contactos telefénicos nao facultou os aparelhos.

No projeto estava previsto realizar entrevistas as gravidas e aos enfermeiros.
No entanto ndo foram realizadas, por néo ter sido realizado por mim o pedido de
autorizacdo para realizagcdo das mesmas. Deste modo foram promovidos momentos
de reflexdo ao longo do estagio com a minha enfermeira orientadora e recolha de

dados através de notas de campo. A informagdo obtida em ambas as reunifes
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(Gravidas e Enfermeiros) e que foi considerada importante incluir neste relatério, foi
realizada sem autorizacdo prévia dos participantes, pelo que se considera uma

limitacdo deste relatorio.
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6. CONSIDERACOES ETICAS E DEONTOLOGICAS

Na enfermagem ndo existem cuidados sem a componente ética que 0s orienta.
A ética em enfermagem visa essencialmente a qualidade dos cuidados prestados que
devem assegurar o bem-estar do utente e familia. Estes cuidados visam, em primeiro
lugar, a ajuda na adaptac&do aos processos de vida e as situacfes de saude/doenca
experienciados pela pessoa enquanto alvo de cuidados, ndo esquecendo a
colaboracdo com outros profissionais na resolucao de problemas de saude (Mendes,
20009).

De acordo com o Artigo 8° do REPE o enfermeiro, no exercicio das suas
funcdes, deve adotar uma conduta responsavel e ética no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos. A relacdo entre quem cuida e quem recebe
cuidados rege-se por principios e valores. Neste sentido, no presente caso, durante a
prestacao de cuidados de enfermagem a mulher/casal e recém-nascido foram sempre
respeitados os principios éticos de beneficéncia e ndo maleficéncia, justica e
equidade, autonomia, veracidade e fidelidade. Os cuidados de enfermagem nao se
revestem apenas de uma componente técnica, possuem também fundamental uma

componente humana.

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem a relagcédo interpessoal
estabelecida com a mulher/casal foi baseada no respeito pelos seus valores, crencas
e desejos individuais, nos seus poderes e limitagoes, nas suas necessidades e poder

de suprimento das mesmas.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista o enfermeiro tem o dever de desenvolver uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervencdo, assim como de promover praticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e responsabilidades profissionais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS, SUGESTOES E DESAFIOS PARA A
PRATICA

Este Relatorio reflete o percurso de aprendizagem, que conduziu a aquisicao,
desenvolvimento, e, aperfeicoamento de competéncias especializadas, ao nivel da
avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo no ambito da Enfermagem de

Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica.

No Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, desenvolvi competéncias
na prestacdo de cuidados enfermagem a mulher inserida na familia a vivenciar
processos de saude e doencga ginecoldgica e obstétrica. Neste contexto, 0o EEESMO
assume um papel relevante em termos de andlise, reflexdo e decisao, uma vez que é
ele quem prioriza 0 acesso a urgéncia. Relativamente a prestacdo de cuidados neste
ambito, penso que tive uma evolucdo positiva no que respeita a identificacao de

prioridades, assim como na prestacdo de cuidados auténomos e interdependentes.

No servico de Bloco de partos, desenvolvi competéncias na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a mulher inserida na familia, nos 3 estadios
de TP e ao recém-nascido. Neste ambito, penso que o EEESMO tem uma
responsabilidade imensa tendo em conta a complexidade que representa a mulher em
trabalho de parto e o dever em corresponder as suas expectativas e desejos,
contribuindo para que aquele momento seja daquela mulher e familia. No contexto
referido penso que consegui positivamente e progressivamente atingir o objetivo a que
me propus, no entanto tenho consciéncia de que necessito de continuar a evoluir para
superar algumas das dificuldades sentidas, nomeadamente no que respeita a
avaliagdo colo quando a mulher se encontra numa fase inicial do TP e o colo se
encontrava numa posicao posterior, na identificacdo do plano e variedade da

apresentacao fetal assim como identificar as compatibilidades feto-pélvicas.

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializados, a puérpera a viver processos de transicdo e adaptacdo a
parentalidade e recém-nascido a viver processos de adaptacdo a vida extrauterina,
penso que consegui atingir positivamente este objetivo. O puerpério imediato é
sobretudo um periodo adaptacao fisico e emocional para a mulher, recém-nascido e
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familia, sendo necesséria uma vigilancia apertada pelo EEESMO. Por outro lado um

momento privilegiado para a promocéo da saude da mulher e recém-nascido.

No que respeita a promoc¢ao da deambulacdo durante o TP penso que o
consegui fazer com sucesso, apesar dos constrangimentos anteriormente referidos,

e, de ndo ter sido possivel concretizar todas as atividades a que me tinha proposto.

Acredito que a deambulacdo durante o trabalho de parto é benéfica para a

mulher e para o feto e deve ser incentivada.

A evidéncia cientifica comprova os beneficios da deambulacdo e posi¢ces
verticais durante o primeiro e segundo estadio do TP, para a mae e para o feto.
Segundo os resultados do ano de 2014 referentes a implementacédo dos Projetos de
Maternidade de Qualidade nas varias instituicbes envolvidas, verificou-se que a
mobilidade adequada da parturiente durante o TP aumenta a tolerancia a dor e, por
conseguinte evita o uso de farmacos, favorece a dilatacao e reduz o tempo da fase
ativa do TP. No entanto € importante que o EEESMO continue a atualizar os seus
conhecimentos, a questionar-se sobre a pratica para assim contribuir para a evolucéo

dos cuidados e conhecimento.

Deste modo, penso que seria pertinente aprofundar este tema no meu local de
trabalho, reunindo toda a bibliografia consultada e coloca-la ao dispor dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) sob a forma de um dossier, de maneira
gue seja facil a sua consulta. De acordo com o Artigo 9° alinea f) Capitulo IV do REPE,
o enfermeiro participa na elaboracdo e concretizacdo de protocolos. Portanto, seria
atil e um desafio para a pratica propor a elaboracdo de um protocolo com linhas
orientadoras e promotoras da deambulacdo e posi¢Oes verticais durante o TP, em

conjunto com a equipa multidisciplinar (EEESMOs, Obstetras e Anestesistas).
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Titulo Maternal positions and mobility during first stage labour

Autor Annemarie Lawrence, Lucy Lewis, G Justus Hofmeyr, Therese Dowswell, Cathy Styles

Data 2009

Método de RSL

estudo

Populagdo 21 Estudos com um total de 3760 mulheres no 12 estadio do TP
Avaliar os efeitos do encorajamento das mulheres no primeiro estadio do TP a
assumirem diferentes posi¢oes eretas (incluindo Andando, sentado, de pé e ajoelhado)

Objetivos versus posi¢coes decubito supinas (supino, semi-decubito e lateral), sobre a duragdo do
TP, o tipo de parto e outros resultados para as maes e bebés.
Mulheres em inicio de TP eram encorajadas a permanecer de pé e em posi¢Ges verticais

Intervengoes madveis como sentar, ficar de pé, andar até ao momento do parto.
- O primeiro estadio do TP foi aproximadamente uma hora mais curta para mulheres
assumiam posicoes eretas em oposicdo a posicoes reclinadas (MD -0,99, IC 95% -1.60 a -
0.39).
- Mulheres em posi¢des eretas foram menos propensas a ter analgesia epidural (RR 0,83
IC95% 0,72 a 0,96).
- Ndo houve diferengas entre os grupos para outros desfechos, incluindo duragcdo do
segundo estdgio do parto, modo de parto ou outros relacionadas com o bem-estar de
maes e bebés.

Resultados - Relativamente a satisfagdo materna foi recolhida pouca informacdo e nenhum dos
estudos a comparou.
. Ha evidéncia que andar e adotar posicGes eretas no primeiro estadio do TP reduzem a
duragdo do mesmo e ndo parecem estar associadas a um aumento da intervengao ou a
efeitos negativos sobre o bem-estar das maes e dos bebés. As mulheres devem ser

Conclusdes encorajadas a assumir a posi¢ao que acharem mais confortavel no primeiro estadio do
TP.

Nivel de 1

evidéncia
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Titulo Maternal positions and mobility during first stage labour

Autor Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ, Styles C

Data 2013

Método de Revisdo sistemdtica da literatura. Usados Estudos (25) randomizados ou quase

estudo randomizados que comparavam mulheres que adotavam posi¢des verticais versus
posicoes de litotomia no primeiro estadio do TP.

Populagio 5218 Mulheres no primeiro estadio do TP
Os estudos foram realizados em 13 paises desde 1963 a 2012
Aceder aos efeitos do encorajamento de posi¢Ges ndo verticais (incluindo andar, sentar,
ficar de pé e de cdcoras) versus posicoes de litotomia (supina, semi-deitada e em

Objetivos decubito lateral) nas mulheres durante o primeiro estadio do TP na duragdo do TP, tipo
de parto, e outros resultados importantes para a mae e para o bebé.
Mulheres em inicio de TP eram encorajadas a permanecer de pé e em posi¢des verticais
maoveis como sentar, ficar de pé, andar até ao momento do parto.

Intervengoes
PosicOes verticais e moveis versus posicoes de litotomia: o 12 estadio do TP era
aproximadamente 1h 22’ mais curto nas mulheres que adotaram posi¢des verticais e
moveis em relacdo as que permaneceram deitadas.
Nao houve diferencas significativas entre os grupos para outros resultados, incluindo a
duracdo do estadio do TP, ou outros resultados relacionados com bem-estar das maes e
recém-nascidos.
Duracdo do TP
Posi¢des verticais e moveis versus posi¢ées de litotomia (com epidural em todas as
mulheres):
Ndo houve diferencas significativas entre os grupos em relagdo a duragdo do segundo
estadio do TP ou com o bem-estar das maes e recém-nascidos.
Duragdo do TP (andar vs outras posicoes):
Para mulheres que andaram comparativamente as mulheres que estiveram deitadas
(posicdo supina ou decubito lateral) a duragdo do primeiro estadio do TP foi
aproximadamente 3h57’ mais curto. (3 estudos com um total de 302 mulheres)
Modo de nascimento
As mulheres que andaram comparativamente as mulheres que ficaram deitadas ou em
decubito lateral tiveram mais partos vaginais espontaneos (3 estudos com 306 mulheres)
Partos instrumentados
Poucas das que deambulam tiveram partos instrumentados, comparativamente as que
permaneceram em posicdo de supina. Contudo, estes resultados ndo foram
estatisticamente significantes.
As mulheres que andaram comparativamente as mulheres que ficaram deitadas ou em
decubito lateral tiveram menos partos instrumentados. (3 estudos 306 mulheres).
Parto por cesariana
As mulheres encorajadas a adotar posicdes verticais e posicdes mdveis tém menos
probabilidade de parto por cesarianas comparadas com aquelas que adotaram posicoes
supinas (14 estudos e 2682 mulheres). A diferenca entre os grupos é estatisticamente
significativa.

Resultados

As mulheres que andaram comparativamente as mulheres que ficaram deitadas ou em
decubito lateral tiveram menos partos por cesariana. (3 estudos 306 mulheres).
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Satisfacdo materna

Os resultados ndo foram conclusivos no que respeita a satisfacdo materna em relagcdo a
posicdo e conforto.

Resultados (outcomes) fetais e neonatais

Ndo houve diferengas significativas entre os grupos em termos de stress fetal
requerendo parto imediato ou uso de ventilacdo mecanica.

Dor materna e analgesia

Estatisticamente ndo houve diferencas significativas nos dois estudos que analisaram a
dor e ansiedade, nas mulheres que adotaram posi¢des verticais comparando com as que
ficam na cama durante o TP. Contudo, mulheres em posi¢cdo supina referiram mais dor
aos 4 e 8 cm de dilatacdo (usada uma escala visual a analdgica e de resposta verbal num
estudo com 87 mulheres.

Mulheres que adotaram posicGes verticais tiveram menos necessidade de analgesia
epidural (dados estatisticamente significantes, 9 estudos e 2107 mulheres).
Intervencdes durante o TP

Uso de ocitocina

As mulheres que adotaram posicOes verticais em comparacdo com as que
permaneceram deitadas tiveram menos necessidade de ocitocina na condug¢do do TP.
Duracdo do segundo estadio do TP

N3o houve diferengas entre os grupos nos 9 estudos quanto a este item.

Resultados neonatais e fetais

-N3do houve diferengas significativas no indice de Apgar. No entanto, num estudo com
200 mulheres foi reportado que foram admitidos menos bebés na unidade de cuidados
intensivos neonatais de maes que adotaram posic¢des verticais.

Comparacdo dos resultados entre mulheres que escolheram posi¢des verticais e as que
ficaram na cama com epidural

.Duracdodo TP
Nao foi possivel obter dados

.Tipo de parto

Resumo dos resultados:

Foram analisadas 80 meta-andlises para confirmar como uma variedade de posi¢des
usadas durante o primeiro estadio do TP afeta o processo de nascimento e resultados
das maes e bebés.

As maes que adotaram posicdes verticais comparadas com as que estiveram deitadas

- 0 primeiro estadio do TP foi mais curto;

- tiveram menos dor;

- tiveram menos necessidade de realizar epidural;

- 0s seus bebés tiveram menos necessidade de cuidados intensivos neonatais

- mais partos vaginais espontaneos;

-menos partos instrumentados;

- € menos partos por cesariana.

Nas mulheres que usaram epidural e que adotaram posi¢des verticais comparadas com
as que ficaram deitadas:

- Estudos demonstraram que as mulheres nuliparas que adotaram posi¢des verticais
eram mais propensas a ter partos instrumentados em comparagdo com as multiparas
gue usaram posicoes supinas.
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Os resultados deste estudo demonstraram os beneficios para as mdes que adotaram
posicdes verticais e mdveis durante o primeiro estadio do TP e seus bebés.

Existe evidéncia de que a adogdo de posi¢des verticais e moveis durante o primeiro
estadio do TP reduz a durac¢do do primeiro estadio do TP sem risco adicional para a mae
ou para o bebé.

As mulheres de TP de baixo risco devem ser informadas dos beneficios das posicGes
verticais e encorajadas a adotarem a posi¢dao que desejar. Andar durante o TP requer um
apoio continuo de 1 para 1 mulher/parteira, pois isto reduz a necessidade de medicacéo
para a dor e melhora a satisfagdo do parto vaginal espontaneo. (Hodnett 2012 cit. por
Lawrence 2013).

Existe uma clara e importante evidéncia de que andar e manter posi¢Ges verticais no
primeiro estadio do TP reduz a duragdo do TP, risco de cesariana, necessidade de
epidural, e ndo parece estar associado a maior necessidade de intervencdo, ou efeitos
negativos no bem-estar das maes e bebés.

Tendo como base a evidéncia encontrada, recomenda-se que as mulheres com TP de
baixo risco devem ser informadas dos beneficios das posi¢Ges verticais, encorajadas e
apoiadas na escolha das posi¢des que elas proprias escolherem.

PosicBes verticais e andar estdo associadas a reducdo do 12 estadio do TP, do uso de
analgesia epidural como método de alivio da dor, e parto por cesariana.

Existe também a evidéncia de que existe uma menor probabilidade dos recém-nascidos
serem admitidos na unidade de neonatologia.

No que respeita a mudanga de posicdo durante o 12 estadio do TP, se for dada a
oportunidade a mulher para o fazer, muitas talvez escolham posi¢des verticais ou
posicdes moveis no inicio do 12 estadio e talvez escolham ficar deitadas a medida que o
TP avanga.

Acreditamos que, sempre que possivel, as mulheres deveriam ser informadas dos
beneficios das posicGes verticais e encorajadas a adotar as posicdes em que se sintam
mais confortaveis, ndo deveriam de ter restricdo da liberdade de movimentos a ndo ser
gue tenha indicacdo médica e deveriam de evitar passar longos periodos deitadas na

Conclusoes

cama.
Nivel de 1
evidéncia
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Intérét de la déambulation au cours du travail obstétrical : étude prospective

Titulo L
randomisée de 200 cas
Autor Ben Regaya; Fatnassi R; Khlifi A; Fékih M; Kebaili S; Soltan K; Khairi H; Hidar S
Data 2010
Método de Estudo Prospetivo randomizado.
estudo
200 Parturientes com gestacdes ndo complicadas foram distribuidas aleatoriamente
Populacio por dois grupos: primeiro grupo (100 parturientes) autorizado a deambular até aos 6cm
de dilatagdo cervical e um segundo grupo (100 parturientes) confinados a cama em
decubito dorsal ou lateral.
Avaliar os efeitos da deambulagdo durante a primeira fase do TP na sua duragdo e outros
Objetivos resultados maternos e infantis.
200 Parturientes com gestagGes ndo complicadas foram distribuidas aleatoriamente por
dois grupos: primeiro grupo (100 parturientes) autorizado a deambular até 6cm de
dilatagdo cervical e um segundo grupo (100 parturientes) confinados a cama em decubito
~ dorsal ou lateral.
Intervengoes
A posicdo vertical reduz significativamente (cerca de 34%) a duracdo do primeiro estagio
do TP (P <0,0001), a intensidade da dor, o consumo de ocitocina (P = 0,001), a taxa de
cesariana e de partos instrumentados.
A posicdo vertical apresenta melhores resultados maternos (7% de efeitos colaterais
Resultados versus 13%) e resultados fetais (melhor indice de Apgar ao primeiro e quinto minuto).
O estudo permitiu confirmar os beneficios da deambulagdo na progressdo do trabalho,
. no conforto materno e no resultado materno-fetal.
ConclusGes
Nivel de 1
evidéncia
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Titulo O efeito da deambulagdo durante a fase ativa do TP
Fabiana Villela Mamede; Ana Maria de Almeida; Ana Marcia Spand Nakano; Flavia

Autor Azevedo Gomes; Marislei Sanches Panobianco

Data 2007

Método de Estudo quase experimental

estudo
. 80 Primigestas do Centro de Parto Normal da Maternidade filantrépica do Sul de Sado

Populacio Paulo, no periodo de Julho a Agosto de 2004 com idade gestacional de 37 a 42 semanas,

pulag gestacdo Unica, auséncia de intercorréncias gestacionais, feto vivo em apresentagao

cefdlica de vértice com boa vitalidade, liquido amnidtico claro, com duas ou mais
contragdes de intensidade média a cada 10’ e ou dilatagao cervical de 3a 5 cm.

Objetivo Analisar a associagao entre a deambulagdo e a fase ativa do TP.
. Em cada parturiente foi colocado um peddémetro durante toda a fase ativa do TP e
registado o nimero de passos, distancia percorrida em metros, a cada hora até ao final da
fase ativa do TP.

Intervengbes | . Registados os dados referentes a avaliagao da dilatagao cervical uterina e uso de farmacos.
. As participantes percorreram uma distancia média de 1.624 m, 63,09% da fase ativa do
TP num tempo médio de 5 horas.
. A distancia percorrida durante as primeiras 3 horas da fase ativa esta associada ao

Resultados encurtamento do TP, sendo que, a cada 100 metros percorridos ocorreu uma diminuigao

de 22 minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda e 6 minutos na terceira hora.

Conclusoes

.Durante a fase ativa do TP o pesquisador permaneceu com as 80 parturientes estimulando
a deambulacdo e mesmo tendo a liberdade de interromper a deambulagdo as parturientes
percorreram cerca de 63,09% da fase ativa do TP numa média de 5horas.

.0 que revela a importancia do estimulo oferecido as mulheres durante todo o TP pelo
acompanhante e profissional de saude.

.A maior influéncia da deambulagdo sobre a duragdo do TP verifica-se na 18, 22, e 32 hora
de deambulagdo, ou seja, quanto mais as mulheres deambularem nestas 3 horas no inicio
da fase ativa menor é a duragdo do TP.

.Os resultados destes estudos devem ser comunicados as parturientes para conhegam os
beneficios e assim possam incorporar esta pratica nos planos de parto.

Nivel de
evidéncia

2
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Titulo Movimentacao e dieta durante o TP: A percegdo de um grupo de puérperas
Autor Chang Yi Wei; Dulce Maria Rosa Gualda; Hudson Pires de Oliveira Santos Junior
Data 2011
Método de Exploratdrio descritivo
estudo
35 Mulheres que tiveram filhos de parto vaginal no HU/USP, em dois momentos
~ distintos: anterior ao ano de 2001 (ocasido em que as agdes humanizadoras do parto ndo
Populagdo . e ,
estavam totalmente implementadas na instituicdo) e entre 2006 e 2007, periodo que as
medidas Ja tinham sido adotadas.
Conhecer a experiéncia e a percegao de um grupo de mulheres no que respeita a
Objetivos deambulacdo e dieta durante o TP.
Os dados foram colhidos através de entrevistas, utilizando um guia com questdes
Intervencdes norteadoras e espaco para a identificacdo da participante.
A idade das mulheres deste estudo variou de 22 a 41 anos;
O grau de instrucdo predominante foi o ensino fundamental incompleto;
Estado civil, a maior parte respondeu unido de facto;
No que se refere a ocupagdo, apenas 21 entrevistadas exerciam atividades remuneradas;
Quanto a paridade, incluindo o parto atual, para 10 participantes era a sua segunda
experiéncia de parto; para 17 mulheres, a terceira; e era acima do quarto parto para oito
entrevistadas.
Na gestagao atual, mais de metade das mulheres realizou de seis a 10 consultas.
Deambulag¢do durante o TP
-Foram encontradas duas perce¢Ges entre as mulheres: mais da metade referiu que a
movimentacdo e a deambulacdo sdo benéficas durante o TP, enquanto as restantes
relataram que preferiam ficar deitadas;
- O primeiro grupo atribui a movimentacao, o alivio da dor, ir para o duche e aceleracgdo
do TP;
- O segundo grupo houve preferéncia em permanecer no leito, devido ao risco de o bebé
nascer durante a movimentacao e a dificuldade de realizar esforgos expulsivos na posi¢cao
vertical;
- No primeiro grupo, a liberdade para deambular foi referida pelas mulheres como
importante para suportar e aliviar as dores do TP, uma vez que retira o foco de atencao
da mulher da dor. Referem ser preferivel andar ao permanecer deitada.
Resultados
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Algumas mulheres percecionaram a deambulagdo como aspeto positivo:

. A possibilidade da livre movimentacdo, associada ao banho, foi citada alternativa para
aliviar a sensacdo de dor e como meio para acelerar o TP. Referiram que o banho distrai,
relaxa e minimiza a impaciéncia da mulher naquele momento.

. Comparando com a experiéncia do parto anterior, a progressdao do TP mais rapida,
sentiram alivio da dor. A dilatagdo rapida do colo uterino foi atribuida a movimentagao.
O incentivo da equipa para a deambulacdo foi percebido como importante para a
evolugdao do TP.

. A pratica da movimentacdo prévia ao internamento no hospital foi citada, pelas
mulheres, como uma forma de chegar a instituicdo numa fase mais avancada do TP.

. A possibilidade de movimentacgao foi percebida como uma mudancga positiva, pois, nos
partos anteriores tiveram monitorizagdo cardiotocografica continua. As mulheres
referiram que esta pratica (monitorizacdo continua) era geradora de incémodo e tensao
pela necessidade de permanecerem iméveis.

Outras mulheres percecionavam a deambulagdao como aspeto negativo:

. Preferiram permanecer deitadas durante as contragdes do TP, associando esta op¢do
ao fato de cada organismo reagir de maneira diferente.

. O medo do bebé nascer durante a deambulacdo também foi citado como um fator
inibidor da deambulacdo, mesmo depois de terem recebido orientacdo do profissional,
a mulher se recusou a caminhar.

. Além da manifestacdo de medo referida, o fato de estar em posicdo vertical (em pé ou
sentada) foi visto como uma dificuldade durante a realizagdo de esforgos expulsivos
durante as contragdes. A posicao horizontal foi vista como facilitadora para fazer forca e
sem risco de o bebé cair no chao.

Resumidamente, para algumas mulheres, a deambulacdo contribui para alivio da dor e
progressdo do parto enquanto que, para outras é geradora de inseguranca quando
realizam esforcos expulsivos, devido ao medo de o bebé cair no chao.

Quanto a dieta, as mulheres que se alimentaram, relataram sentir mais for¢a durante o
parto. As que nao quiseram receber dieta fizeram-no por medo de prejudicar o parto.

.Os resultados deste estudo sugerem que é crucial levar em consideragdo a
individualidade e a autonomia da escolha das mulheres, premissas basicas quando se
procura o cuidado humanizado. Além disto, o respeito pela perspetiva da mulher,
associada a experiéncia do profissional e as evidéncias cientificas sdo o fundamento para

Conclusées a construcdo de cuidados de saide com qualidade.
Nivel de 4
evidéncia
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Titulo Ambulation in labour and delivery mode: a randomized controlled trial of high-dose
vs mobile epidural analgesia
M. J. A. Wilson, C. MacArthur, G. M. Cooper and A. Shennan

Autor
2009

Data

Método de Randomizado controlado

estudo

~ 1052 Primiparas que pediram epidural para alivio da dor no TP em duas unidades de

Populagdo .
parto tercidrias.
Relacionar os trés tipos de tipos de epidural com a mobilidade e deambulagdo das
mulheres durante o TP

Objetivos
Depois de realizada epidural a atividade foi monitorizada pelas Parteiras a cada hora:
Andar (so foi considerado quando a mulher andou pelo menos 20min num periodo
de 1h); deitada na cama; sentada; de pé e andar durante o TP.
As mulheres que ficaram fora da cama pelo menos 1h no primeiro estadio depois de
colocar cateter epidural foram consideradas “ambulatory”. As que permaneceram na
cama durante o TP apesar de poderem andar foram consideradas “sedentary”.
A deambulagdo no segundo estadio do TP também foi avaliada.
As mulheres que ficaram fora da cama e andaram pelo menos 20 minutos apds
dilatagdo completa foram consideradas “ambulatory in second stage”
No estudo sé foram incluidos no estudo as mulheres que tiveram parto vaginal uma
vez que a cesariana pode ser feita em qualquer altura do TP.
Grupo controlo com epidural -353 mulheres
Analgesia epidural combinada(CES): 351mulheres
Infusdo de Baixa dose (LDI): 350 mulheres

Intervengdes
Poténcia dos membros inferiores durante o TP (até 10h apds epidural)
As mulheres que mantiveram maior controlo dos membros inferiores durante as 10h
foram as que realizaram analgesia epidural combinada comparativamente as que
tiveram Infusdo de baixa dose.
Pouco mais de um terco de mulheres em cada grupo mével foram categorizados como
“ambulatory” durante o primeiro estadio do TP (CSE 38%, LDI 37%). Ha media que o
TP progredia existe uma redugao gradual da proporc¢do de mulheres alcangar poténcia
normal das pernas em ambos os grupos méveis. Uma proporc¢ao significativamente
maior de mulheres no grupo CSE manteve motor normal das pernas fungdo entre as
2 a9 h apods a insercdo epidural, em relagdo ao LDI.
Primeiro estadio do TP: mével versus ndo mével analgesia:
Ndo houve diferengas nas caracteristicas das mulheres do grupo “ambulatory” e as
que permaneceram deitadas no primeiro estadio do TP.
N3do houve diferenca significativa no modo de parto nos grupos que andaram e nos
gue ndo andaram que usufruiram de epidural movel.
Segundo estadio TP:
Andar no 2 estddio do TP ndo foi frequente s6 10,8% das mulheres andaram de acordo
com os critérios referidos. Mais mulheres que receberam analgesia combinada do que

Resultados analgesia de baixa dose andaram durante o 2 estadio do TP, mas estatisticamente ndo

houve diferenga significativa.
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As mulheres que andaram no 2 estadio do TP eram mais propensas a partos
espontdneos, do que as mulheres que permaneciam no leito mas esta diferenca foi
baseada em pequenos nimeros.

A preservagdo da fungdo motora e sensorial oferece uma plausivel explicagdo para a
reducdo dos partos instrumentados mostrados no estudo.

Andar e adotar posi¢es verticais durante o TP pode aumentar a probabilidade de
partos vaginais espontaneos.

Os mecanismos propostos incluem o efeito da gravidade conhecido por produzir um
natural e fisiolégico feedback através de um mecanismo enddcrino e neurolégico
(libertacdo de prostaglandinas e reflexo de Ferguson), e na posicao vertical existe uma
melhoria da perfusdo uterina pela limitacdo da compressao da veia cava e artéria
aorta.

O resultado sdo contragdes uterinas mais coordenadas e fortes que podem ajudar na
expulsao do feto.

Nos resultados do estudo sugerem que nas mulheres que evoluiram para parto
vaginal e que andaram no segundo estadio do TP estd associado a uma maior

Discussao probabilidade de parto espontaneo.
Nivel de 1
evidéncia
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Apéndice Il — Poster
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BENEFICIOS DO ANDAR
NO TRABALHO DE PARTO

0 Andar durante o trabalho de parto
apoia a fisiologia do nascimento e melhora

a experiéncia do parto na mulher

@ Favorece a irrigagdo
do utero

@ As contragdes
sao mais eficazes

@ Diminui o tempo
do trabalho de parto

Ajuda o feto
@ a adaptar-se
a bacia materna

@ Alivia a dor
no trabalho
de parto

- : \
[ TR ]
PR .

Ruallrasds por AEEEMO
Sandra Luz o547
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Apéndice lll - Formacgéo para as gravidas, inserida na Preparacao

para o parto do CHA-Portiméao
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EZCOLA SUPERICR DE ENFERMAGEMDE LISEDA

CURSD DE MESTRADMD EM EMFERMAGEM E POS-UCENCATURA DE E:EULU:.‘L;ES EM\ EMFERMAAGEM DE
SAUDE MATERMS ECESTETRIOA
Projeto de Estagin
Contributos da deambulagao na progressao do trabalho de parto:

Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde

Materna e Obstétrica

AEESMOD Sandra Luz

Contributoy da deambulacio paro a
progressie oo trabalive de paste
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Contributos da deambulacdo para a progressao do «
trabalho de parto uilh .

Objetivos

Geral:

. Promowver a deambulacde durante o trabalho de parto
Especificos:

. Identificar os conhecimentos das parturientes sobre os beneficics da deambulacde na progressédo

do trabalho de parto

. Divulgar g beneficios da deambulacdo durante o trabalhe de parto

Contributos da deambulacdo para a progressao do &
trabalho de parto Bl .

Quais os beneficios da deambula¢do durante o

trabalho de parto?
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Contributos da deambulacdo para a progressao do g
trabalho de parto

Antes do século XVIl & maioriz das mulheres de todas as racas e culturas

adotava @ posicdo vertical durante o trahalhoe de parto e parto.

=

& partir do s&C, XV Frangois Mauriceau medco francés, sfirmava

posigdo deitada 2oz maz confortavel para 2 parturiente = parz o profissionsl

Atualmente esta pratica est2 a serquestionada, estando a2 desenvolver-ze projetos que
valorizam e incentivam as posicdes verticais durante o trabalho de parto e parto.

Contributos da deambulacdo para a progressao do |
trabalho de parto
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Contributos da deambulacdo para a progressao do

trabalho de parto ull.

| o1 Fiae.

O trabalho de parto € um processaofisioldgico dindmico, em que existe a dilatacdo do colo do

uteroe 2o mesmo tempo 2 progressdo do fetozo longo do canal de parto.

C trabalho de parto € influenciadao por 5 fatores: "gﬁ - “%ﬁ
« Q@

. Passageiro (feto e placenta);
. Passagem (canal de parto);

. Contracdes; ,Ag
. Posicdo da mae;

. Reacdes psicoldgicas da mie.

Contributos da deambulacdo para a progressao do |
trabalho de parto

e
F—L '-'

Existem wantagens significativas quando sdo adotadas posicdes

verticais durante o trabalho de parto e parto, contudo a posicdo

deitada continua a ser a mais usada.

[Laraermnice ot 2. 200%; MIDIRS, 2008; BOA 2010 oit. por BROMI012
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Contributos da deambulacdo para a progressdo do
trabalho de parto ﬁﬁ-.

Beneficios da deambulagdo durante o trabalho de parto:

- Acdo da gravidade; A 0 N
- Permiterespirar melhor; N, s
- O peso do Utero ndo comprime os grandes vasos jvszcvasandrzsonz); . 1
- Contragbes mais eficazes; Ny o0 ]

- Diminuio tempo do trabalho de parto;

- Alivia a dor;

Contributos da deambulacdo para a progressao do .
trabalho de parto .

E permitido deambular se:

- Mdo existir contraindicacao médica para o fazer;
- A Bolsa de agua estiverintegra;

- S5e a Bolsa estiverrota e o fetoapoiado no colo do utero;
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Contributos da deambulacdo para a progressdo do
trabalho de parto

Quando deve deambular?

Durantec 12 estadiodotrabalho de parto.

Contributos da deambulacdo para a progressao do = 4
trabalho de parto E '
-5
Slia: o
O trabalho de parto & um processo dinamico...
Caminhando para o parto novmmal
Alem de caminhar,
o Ay 2 2 4 ¢
a mulher deve sobretudo escolher 44 & | g‘-?gl e 4 1
as posigoes que lhe oferecem = ) : s : ‘; —_— . ‘
LA [ S > P |
maior conforto. g foS % Lt <2%5%
3, ' ;_’ \\'-'{% "
< S o "
l\- G oY
s i onte-s
E— M
ea E o &
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Contributos da deambulacdo para a progressao do .
trabalho de parto N

K

« https://www.youtube.com/watch?v=X00JQtXY2m8

Contributos da deambulacdo para a progressao do
trabalho de parto

Obrigada
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Apéndice VI - Formacgéo em servico dirigida aos Enfermeiros
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- »
P

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEMDE LISECA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM E POS-UCENCIATURA DE ESPECALIZACAC EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA
E OBSTETRICIA
Projeto de Estagio
Contributos da deambulagdo na progressac do trabalho de parto:

Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica

gl

‘ AEESMO: Sandra Liz
-

Contributos da deambulag¢do na progressdo do
trabalho de parto

Geral
. Promover a deambulacao durante o trabalho de parto
Especificos

Partilhar com os Enfermeiros a evidéncia encontrada acerca dos beneficios da deambulacad

para a progressao do trabalho de parto

.Debater os beneficios e obstdculos a deambulacao durante o trabalho de parto
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Contributos da deambulacdo na progressdo do
trabalho de parto

Justificacao
. 8% de todas as mortes maternas nos paises em desenvolvimento devem-se a paragem dg
progressao do trabalho de parto relacionadas com sépsis puerperal, hemorragia pds-parto §
rotura uterina. A paragem do trabalho de parto pode dar origem a fistulas que podem levar §
exclusdo das mulheres da vida social das suas comunidades. Pode tambeém causar depressag

cronica, outras doencas fisicas, infecdes, podendo levar ao suicidio {Organizacdo Mundial d{
Saude, 2005).

.0 trabalho de parto estacionario € a causa mais frequente da cesariana {Ayres-de-Campos e
al, 2010j).

Contributos da deambula¢do na progressdo do
trabalho de parto

Justificagao

Ha vantagens significativas quando sdo adotadas posicdes verticais durante o trabalho dg
parto e parto, contudo a posicao supina continua a ser a mais frequente (Lawrence et al.,
2013; MIDIRS, 2008; RCM, 2010 cit. por RCM, 2012).

. A deambulagdo melhora a atividade uterina. E, a melhoria da contratilidade uterina estg
associada a reducdo da duragdo do trabalho de parto ({Lowdermilk e Perry, 200%; Mamede e
al., 2007).
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Contributos da deambula¢ao na progressédo do
trabalho de parto

. As espinhas isquiaticas nos macacos t8m um tamanho insignificante enquanto nos humanos
cresceram e assumem uma posicdo que dificulta o nascimento, sendo o maior ponto de
constricdo da bacia materna. No entanto as espinhas isquiaticas sao importantes pois
permitem a fixacao dos ligamentos que suportam as visceras na postura ereta evitando os

prolapsos.

. Atualmente o nascimento humano € propenso a desproporcao feto pélvica e parto
prolongado, no entanto o cérebro humano fez com gue artificialmente vencesse

quase todas as dificuldades.

Contributos da deambula¢do na progressédo do
trabalho de parto

Perspetiva histdrica

Hieroglifos egipcios, pinturas rupestres e esculturas da antiguidade ]l 5\\ .f
mostram que a mulherinstintivamente sempre procurou posturas /r@\”ﬁ;«\..\ Q! |
_— l\_ ) {{ I\
o~ Ve - W

verticais durante o trabalho de parto e parto (Silva et al 2007).

A partir do séc. XVIl, a horizontalidade do trabalho de parto e parto deve-
se a a medicalizacdo do parto sob influencia da escola francesa Obstetrica
liderada por Francois Mauriceau. Aposicao horizontal facilitava o uso de
forceps e o estudo do mecanismo de parto {Silva et al 2007).

Nao existe evidéncia cientifica dos beneficios da posicao de litotomia
para a mae ou paraofeto (Silva et al 2007). =T
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Contributos da deambulag¢do na progressdo do
trabalho de parto

Varios organismos recomendam posicées verticais/deambulacac/liberdade ce

movimentos durante o trabalho de parto
Lamaze
Institute for Normal Birth in 2004 criou 6 praticas que promovem o parto natural.

Entre elas estd a recomendacdo da deambulagdo e liberdade de movimentos,

durante o trabalho de parto.

Contributos da deambulag¢do na progressdo do
trabalho de parto

A OMS criou um guia que estabelece algumas recomendacdes de boas|
praticas para a assisténcia ao Parto normal.

Entre as praticas que sao comprovadamente Uteis e devem ser encorajadas
estdo:

-A liberdade de movimentos

-Encorajamento de posi¢des ndo supinas

—— - Monitorizacdo intermitents
| SRR ART ™) '

Entre as praticas que sdo claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas estdo:

-uso rotineiro de posicao supina

Sendo que a Unica excecdo para a posicao supina € a rotura de membranas
com feto nao apoiado no colo.
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Contributos da deambulag¢do na progressdo do
trabalho de parto

The Royal colege of Midwives recomenda:

As parteiras devem ser pro-ativas demonstrando e encorajando

posicées diferentes em trabalho de parto;

As Parteiras devem apoiar as mulheres com sugestdes sobre
como manter-se na posicao vertical, em situacao de

monitorizacaoc eletronica, infusdes endovenosas e diferentes

metodos de analgesia que possam afetar a mobilidade.

Contributos da deambula¢do na progressédo do
trabalho de parto

Procura de evidencia cientifica para uma pratica de qualidade
Questao de investigacao

Cusais a3 imervengles do EEESMO para 3 promeg3o da deambulacdo duranie o rabalhe de parc?
P- Parurenes

I- Promocado da deambulacdo pelo EESMO
Co-trabalhe de pare
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Contributos da deambulag¢do na progresséo do
trabalho de parto

Artigos em Ungus portuguesa, ingless o.

= samanel
) Critérics de inchusio e Amigos relacionados com & orogressao oo
.5' trabalho de parto
s . mimgm!
= Crivérios de exchusio * At e
d ® Forado ambito da tematica
e 2005-2016

Pataforma Sozcohost: CINAHL @ MEDURE,
Cochrane Databaze of systematic Revines.
Science direct e 5-on

Resultados da revisdo de literatura

As parteiras devem incentivar e apoiar as mulheres, a explorar posicdes ideais para si propria;
durante o trabalho de parto e informa-las acerca de prdticas que possam afetar a sud

capacidade de mobilizacao e de manter posicdesverticais {Baker, 2009).

A mobilizacao (deambulacao e liberdade de movimentos) e a manutencao de posicoes verticai
durante o trabalho de parto e o parto melhora a experiéncia do nascimento na mulher, e apoij
a fisiologia normal do nascimento {Baker, 2009).

O estudo mostrou que posicdes verticais podem ser encorajadas pois sao bem aceites pelas
mulheres em trabalho de parto, e seguras para o feto e recém-nascido. (Miquelutti et al.|
2007).

s b de——
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Resultados da revisdo de literatura

. Nao houve implicacdes negativas nas parturientes que adotaram posicdes verticais na duracad
da primeira e segundo estadio do trabalho de parto, na taxa de cesariana ou qualquer outrg

intervencao obstétrica. (Miquelutti, M. A. et al 2007; Leal, M. C. etal, 2014)

. A distancia percorrida pelas parturientes durante as primeiras 3 horas da fase ativa ddg
trabalho de parto esta associada ao encurtamento do mesmo, sendo que a cada 100 metro
percorridos ocomeu uma diminuicao de 22 minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda ¢

6 minutos na terceira hora. (Mamede F ., etal 2007)

Resultados da revisao de literatura

Num estudo realizado por Wilson M. J. A. et al {200%) onde se pretendia relacionar §
deambulacdo com o parto em mulheres com “walking epidural”

Conclui-se que

.A preservacao dafuncao motora e sensorial oferece uma plausivel explicacao para a reducao
dos partos instrumentados mostrados no estudo.

.Andar e adotar posicdes verticais durante o trabalho de parto pode aumentar a probabilidade
de partos vaginais espontaneos.

.Os resultados do estudo sugerem que nas mulheres que evoluiram para parto vaginal e que
andaram no segundo estadio do trabalho de parto, esta associado a uma maior probabilidade
de parto espontaneo.
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Resultados da revisao de literatura

. Nao ha um trabalho de parto ou posicdo de nascimento ideal para todas as mulheres, pois a

mulheres sdo individuos e trabalho de parto € um evento dinamico (Baker, 2009).

. As parteiras devem informar as mulheres das vantagens a curto e longo prazo da mobilizacad

durante o parto e adotar posicdoes verticais durante o trabalho de parto e parto, deveni

destacar os efeitos adversos para mulheres que permanecem na cama durante o trabalho dg

parto e parto. O que ira permitir mulheres a tomar decisoes informadas sobre seus cuidados

(Baker, 2009)

Contributos da deambulag¢do na progressdo do
trabalho de parto
Em suma

Deambular durante o trabalho de parto apoia a fisiologia do
nascimento e melhora a experiéncia do parto para a mulher

Favorece a irrigacao do utero
contracées mais eficazes
Diminui o tempo do trabalho de parto
Ajuda o feto a adaptar-se a bacia materna

Alivia a dor durante o trabalho de parto
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