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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo explanar o meu percurso de aprendizagem,
apresentando a analise critica da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especializadas de enfermeiro especialista, no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio, inserida no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, bem como descrever a investigacao realizada acerca da utilizacao
dos esforcos expulsivos expiratérios (EEE) durante o parto, estabelecendo a necessidade
de reflexdo relativamente a inclusdo desta tematica na préatica de cuidados do enfermeiro
obstetra.

As opcbes metodoldgicas tiveram por base a pratica baseada na evidéncia e,
assentaram numa Scoping Review de acordo com as orientacdes do Joanna Briggs
Institute (2020), onde se pretendeu mapear a evidéncia cientifica relevante sobre a
tematica. A questdo de pesquisa foi: “Quais os resultados dos esforcos expulsivos
expiratorios durante o parto.” Os resultados obtidos suportaram o estudo descritivo e
transversal desenvolvido no contexto de Bloco de Partos com uma amostra de 21
parturientes, cujos objetivos foram: Descrever a importancia do conhecimento e treino
durante a gravidez dos EEE para potenciar os contributos desta técnica no periodo
expulsivo; analisar a relacdo entre a utilizacdo dos EEE, a duracdo do periodo expulsivo,
a gestdo da dor no periodo expulsivo, a posicao adotada, a integridade do perineo apos
0 parto, a satisfagdo com a experiéncia de parto e os outcomes neonatais (adaptagéo do
RN a vida extrauterina/indice de Apgar).

Os resultados evidenciaram que ao promover a utilizacao dos EEE, o enfermeiro
obstetra promove o bem-estar, a diminuicdo da fadiga e a vivéncia positiva do parto, o
que contribui para elevados indices de satisfacdo com a experiéncia de parto. As
parturientes referiram como fatores relevantes para o sucesso dos EEE a intervencéo de
apoio e orientacdo do enfermeiro obstetra e o conhecimento prévio da técnica. Os EEE
respeitam o processo fisioldgico do parto contribuindo para um parto normal e para uma

experiéncia de parto mais positiva.

Palavras-Chave: Parturiente; Parto; Puxo com glote aberta; Puxo dirigido



ABSTRACT

The main purpose of this report is to explain my learning path and present the
critical analysis of the development of common and specialized skills of specialist nurse,
within the Report Curricular Unit, included in the 11th Master Course in Maternal and
Obstetrics Nursing, as well to describe the scientific evidence about the use of expulsive
exhalation efforts (EEE’s) during childbirth, imposing the need for reflection on the
inclusion of this theme in the practice of obstetric nurses.

The methodological options of this report were founded on evidence-based practice
in accordance with the Scoping Review within the guidelines of the Joanna Briggs Institute
(2020), where the intention was to map the relevant scientific evidence on the subiject.
The research question was: "What are the results of expiratory expulsive efforts during
childbirth." The results obtained supported the descriptive and cross-sectional study
developed in the Labour Ward with a sample of 21 pregnant women in labour, whose
aims were: To describe the importance of knowledge and training EEE’s during
pregnancy to enhance the contributions of this technique in the expulsive period; to
analyze the relationship between the use of EEE’s and the duration of the expulsive
period, pain management in the expulsive period, the position adopted, the integrity of
the perineum after delivery, childbirth experience satisfaction and neonatal outcomes
(newborn’s adaptation to extrauterine life/Apgar score).

The results showed that by promoting the use of EEE’s, the obstetric nurse
promotes well-being, decreased fatigue and the positive childbirth experience, which
contributes to high levels of satisfaction with the childbirth experience. The parturient
women mentioned that obstetric nurse support and guidance as well as previous
knowledge of the technique, were determinant for the EEE’s success. The EEE’s respect
the physiological process of childbirth contributing to a normal childbirth and a more

positive childbirth experience.

Keywords: Parturient; Childbirth; Open glottis pushing; Directed pushing
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INTRODUGCAO

O presente Relatério de Estagio (RE) pretende espelhar o meu percurso formativo
na Unidade curricular (UC) Estagio com Relatério (ER), integrado no 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO) da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, estando sujeito a apresentacéo e discussao publica
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Os cuidados Enfermagem, atualmente assumem uma maior relevancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo uma realidade que abrange
a generalidade dos profissionais de saude. “O enfermeiro especialista € aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019,
p.4744).

O processo formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) materializa-se com a aquisicdo de conhecimentos
baseados na evidéncia cientifica e, com a integragcéo desses saberes no desenvolvimento
das competéncias especializadas definidas pelo Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019), bem como pelo Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019) e, ainda pela
International Confederation of Midwives (ICM, 2019). Equitativamente, é pretendido que
os enfermeiros procurem alcancar praticas de cuidados de exceléncia mobilizando a
evidéncia. Pelo exposto, € uma mais-valia no processo formativo do EEESMO a
aquisicao de competéncias que Ihe possibilitem obter o grau de Mestre.

Um dos cuidados especializados que suscitaram o0 meu interesse foram o0s
Esforcos Expulsivos Expiratérios (EEE), como um cuidado de enfermagem obstétrica
promotora do processo fisiologico do parto. Este puxo expiratério € um esfor¢o expulsivo
expiratorio dirigido ou direcionado, que reproduz, ao contrario da manobra de Valsalva
(MV), o mecanismo fisiolégico do parto (Ahmadi et al.,, 2017; Araudjo et al.,, 2021;
Barasinski et al., 2020). O esfor¢co expulsivo durante a expiragdo (esforco com glote
aberta) e respirar entre os esfor¢cos expulsivos ajuda a manter niveis de oxigenagao
adequados para a mulher e para o feto e favorece a regulacdo dos parametros
cardiovasculares (Alfaro, 2010, p.60).
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Enquanto enfermeira de cuidados gerais e no ambito do desenvolvimento das
minhas funcdes, recolhi alguns testemunhos deveras positivos de parturientes a quem foi
oferecida esta técnica respiratoria, referindo maior controle e dominio do seu parto,
enquanto os EEESMO percecionam, pela sua experiéncia na pratica, uma melhoria no
bem-estar materno e fetal. Assim o tema: Esfor¢cos expulsivos expiratdrios no parto: um
cuidado do enfermeiro obstetra, surgiu devido ao descrito e a necessidade de capacitar
e orientar a mulher para realizar esforcos expulsivos eficazes, com recurso a respiracao,
simulando o que ¢€ fisiolégico, indo de encontro as preferéncias das parturientes,
potenciando o seu empowerment e contribuindo para uma experiéncia de parto positiva.

Efetivamente, através de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia cientifica,
assim como na metodologia de projeto, pretendo enquanto futura enfermeira obstetra,
desenvolver conhecimentos e competéncias para melhorar a prestacao de cuidados a
parturiente no 2° estadio do trabalho de parto (TP) com recurso aos EEE, bem como
promover a abolicdo de praticas desatualizadas que nao acrescentam valor neste ambito.

Os objetivos definidos para esta UC estdo ancorados no Projeto de Estagio
desenvolvido na UC Opcao I, e no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento n.° 391/2019):

= Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais para cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar (PF), em

idade fértil, durante o periodo pré-concecional e pré-natal;

» Desenvolver competéncias, cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o TP num ambiente seguro, otimizando
a saude da parturiente e do Recém-Nascido (RN) a adaptacao a vida extrauterina;

= Desenvolver competéncias, cientificas, técnicas e relacionais no cuidar da
parturiente, com recurso aos EEE, para promover uma experiéncia de parto
positiva;

= Desenvolver competéncias, cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal, apoiando o
processo de transicdo a parentalidade;

= Desenvolver competéncias, cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade a vivenciar processos saude/doenca do foro

ginecoldgico;
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O guadro de referéncia orientador da minha pratica é a Teoria do Cuidar de Kristen
Swanson, sendo o principal enfoque desta teoria o cuidar do outro numa relacdo de
parceria e envolvimento (Swanson, 1991).

O presente relatorio € constituido por trés capitulos. O primeiro capitulo
corresponde ao enquadramento conceptual, onde esta contemplada a revisdo da
literatura que suporta a tematica e em seguida farei uma breve descricdo dos principais
pressupostos da Teoria do Cuidado de Kristen Swanson e o0 seu alinhamento com o tema
em estudo. O segundo capitulo integra a fase metodologica para o desenvolvimento de
competéncias de Mestre e EEESMO, comecando com o mapeamento da literatura
relativa aos resultados dos EEE durante o parto, com recurso a revisdo scoping,
seguindo-se o planeamento e desenvolvimento do estudo empirico, finalizando com
algumas consideracgdes éticas. No terceiro capitulo farei uma reflexdo critica sobre o
percurso de desenvolvimento de competéncias de EEESMO e de Mestre, nos diferentes
contextos clinicos, dando especial relevancia a competéncia “cuida a parturiente, com
recurso aos EEE, para promover uma experiéncia de parto positiva”. Para terminar farei
uma breve reflexao final acerca das limitagdes e dos contributos deste percurso formativo,
no meu desenvolvimento pessoal e profissional, assim como para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a mulher/RN e familia. Concluo este relatério com
apresentacao das referéncias bibliograficas utilizadas.

Este RE foi redigido de acordo com a norma APA 72 edicéo.
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1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo contempla uma breve revisdo da literatura relativa a teméatica
presente neste relatério seguindo-se o referencial tedrico que sustenta o
desenvolvimento da pratica de enfermagem. Parafraseado Coelho & Mendes (2011,
p.848), “o objetivo de um modelo de enfermagem é a orientacdo para a pratica de
enfermagem, fornecendo também uma perspetiva da forma a partir da qual poderemos

visualizar e desenvolver o conhecimento da disciplina”.

1.1 Esforcos expulsivos expiratorios no parto: um cuidado do enfermeiro obstetra

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018) enunciou como prioritario a
promocao de uma experiéncia de parto positiva, definindo-a como “um momento Unico e
que preenche ou supera as expectativas maternas, onde os seus valores e crencas sao
respeitados e, que culmina com o nascimento de um RN saudavel.” (p.1). Todavia, isto
somente é exequivel com a promoc¢éo de um ambiente clinico e psicologicamente seguro,
dotado de profissionais de saude competentes e da presenca/participacdo permanente
do seu convivente significativo (CS) (OMS, 2018). Esta prioridade foi desenvolvida com
base nas premissas de que a maior parte das mulheres pretende um parto normal, do
mesmo modo que gostariam de ter um papel ativo na sua experiéncia de parto, e de
serem envolvidas em todas as tomadas de deciséo (OMS, 2018).

De modo a clarificar o conceito de parto normal e a uniformizar mundialmente os

cuidados em obstetricia, a OMS em 1996 definiu o parto normal como:
parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A
criangca nasce espontaneamente, em apresentacdo cefélica de vértice, entre as 37 e as 42

semanas completas de gravidez. Depois do parto, a mde e o bebé apresentam-se em boa

condi¢éo. (OMS, 1996, p.4).

Para uma experiéncia de parto positiva para a mulher/casal é crucial que se
“humanize o parto” e, se eleja a mulher como protagonista do processo de cuidados. E
neste sentido, que o EEESMO deve intervir prestando cuidados especializados, com
qualidade, individualizados e culturalmente sensiveis, assentes no compromisso em
apoiar as mulheres na defesa dos processos normais e fisiologicos e na sua tomada de
decisdes com base em evidéncia cientifica (Federacion Asociaciones Matronas Espaia
(FAME) & Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (APEO), 2009),
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constituindo-se como exemplo, a capacitacdo da mulher para confiar no seu corpo e
potencializar a fisiologia do TP, através dos EEE e desse modo poder ter uma experiéncia
de parto positiva.

O TP e o nascimento representam o término da gravidez e o inicio da vida
extrauterina (Lowdermilk & Perry, 2008, p.334). De acordo com Machado e Graca (2017)
o TP pode ser caraterizado como “o conjunto de fendmenos fisiolégicos que, uma vez
postos em marcha, conduzem a dilatacao colo uterino, a progressao do feto através do
canal de parto e a sua expulsdo para o exterior.” (p.220). Clinicamente considera-se o
inicio do TP o aparecimento de contracdes uterinas dolorosas de intensidade e
frequéncia regulares, acompanhadas de apagamento e dilatacdo cervical (Varela et
al.,2020, p.75).

Sendo que, o TP pode ser dividido em varios estadios, todavia o namero de
estadios ndo é consensual, existem alguns autores, tal como Machado e Graca (2017),
gue defendem que este se pode dividir em trés estadios (dilatacéo, periodo expulsivo e
dequitadura) Nomeadamente, o 1° estadio (dilatacdo) comeca com o inicio das
contracdes uterinas e termina com a dilatacdo completa do colo; o 2° estadio (periodo
expulsivo) comeca com a dilatagcdo completa até a expulsdo do feto, sendo que, a forca
exercida pelas contracfes uterinas, gravidade e pelos esforcos expulsivos da mulher
coadjuvam a concretizacdo de um parto vaginal espontaneo e sem complicacbes
(Lowdermilk & Perry, 2008); 3° estadio (dequitadura) depois da expulsao do feto e até a
expulsdo da placenta e das membranas (Machado & Graca, 2017, p.223). Contudo,
constata-se que outros autores, tal como Lowdermilk e Perry (2008, p.347), que
adicionam um 4° estadio, com a duracao de aproximadamente 2 horas ap0s a expulsao
da placenta. Este € também, definido como o puerpério imediato, sendo um periodo de
recuperacado imediata, em que a homeostase se restabelece.

De acordo com Friedman, citado por Osborne (2010) o periodo expulsivo do TP
tem sido definido como o intervalo de tempo entre a dilatagéo cervical completa (10 cm)
e a expulsdo do feto, sendo, muitas vezes, caraterizado por contracbes uterinas
regulares, durante o qual a mulher sente pressao vaginal e retal e um impulso irresistivel
de puxar (puxo) (p. 132). Esta necessidade esta relacionada com a descida e rotacdo do
feto no canal de parto, em resposta reflexa dos recetores de estiramento na parede
posterior da vagina, pelo reflexo de Ferguson, que induz a libertacdo de ocitocina
endogena, e as contragcdes uterinas efetivas (Roberts, 2002; Silva, 2019).
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Simultaneamente, a respiracdo materna, que, coordenada com as pressodes toracicas e
abdominais, auxiliam na expulsédo do feto (Gilboa et al. 2018, p. 94).

A respiracdo normalmente é um ato inconsciente, com frequéncia e profundidade
varidveis, segundo a atividade que estamos a realizar, mas também pode ser uma
atividade voluntaria e controlada de modo consciente (Almeida et al., 2005; Araujo et al.,
2021). Em consonancia com o principio de controle voluntario da respiracao, a literatura
demonstra que € pratica comum as parturientes seguirem instrucdes especificas quanto
ao padrao respiratério a ser adotado durante o periodo expulsivo, para colaborar no
nascimento (Ferreira, 2014). As orientacdes para controle da respiracdo materna sao
comuns na rotina obstétrica, apesar de nao existirem evidéncias claras quanto as
indicagdes, resultados e quais as melhores formas de conduzi-las (Jones et al., 2011;
Lemos et al., 2011).

A gestdo do segundo estadio do TP tem associado um conjunto de
comportamentos especificos, nomeadamente, os esforcos expulsivos da mulher para
auxiliar na passagem do feto pelo canal de parto, que podem ser realizados de forma
espontanea ou direcionada/dirigida (Ferreira, 2014; FAME & APEO, 2009; Lowdermilk &
Perry, 2008). Sendo que o puxo dirigido compreende instru¢des verbais ou demostracao
de quando comecar a puxar e 0 puxo espontaneo quando ndo € dada qualquer instrucéo
verbal a parturiente, somente encorajamento e reforco positivo (Lee et al., 2019).

No puxo espontaneo a mulher puxa livremente, com glote aberta, quando sente
esse impulso. A realizacdo do puxo ocorre em volume respiratério residual, sao
desencadeados 3 a 5 puxos expiratdrios curtos, de 4 a 6 segundos em cada contracéo
uterina (Barasinski et al., 2016; FAME & APEO, 2009; Sampselle et al., 2005). Quando é
incentivado o puxo espontaneo, a mulher emite vocaliza¢cdes como gemidos e grunhidos
e varias respiracdes entre 0s puxos, que resultam na abertura da glote. Esta facilita o
recrutamento da musculatura abdominal principalmente o transverso (Pacheco & Néné,
2020). A adocéo autocontrolada da respiracdo pela mulher, permite a sua autonomia,
facilitando o processo de controle da sua dor, resiliéncia e satisfagcdo com a experiéncia
de parto, bem como as adaptacbes necessarias a cada fase do TP. Como tal, a
respiragcao deve ser comandada pela livre vontade da mulher, o que respeita o seu estado
fisico-emocional e clinico (Jones et al., 2011; Lemos et al., 2011).

O puxo dirigido ou direcionado com glote fechada, designado como MV, que é

orientado, geralmente de forma impositiva e incisiva, induz apneia prolongada de 10
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segundos ou mais, independente do desejo da parturiente de puxar (Roberts, 2002).
Tendencialmente a mulher adota a posicdo semi dorsal segurando os joelhos contra o
torax. E-lhe solicitado que inspire profundamente no inicio da contracdo e que use a
apneia durante 10 a 30 segundos, conjugada ao esforgco com contragcdo abdominal e
diafragmética, numa frequéncia de 3 ou 4 puxos por contra¢des, com auséncia de ruidos
(Burén & Sanchez, 2010).

Para Barasinski et al.(2016) o puxo com glote aberta, que decorre durante a
expiragdo, pode ser espontaneo ou dirigido. Sendo que o EEE dirigido ou direcionado
reproduz, ao contrario da MV o mecanismo fisiol6gico do parto (Araujo et al., 2020;
Barasinski et al., 2020; Ahmadi et al., 2017). Consiste em realizar o esfor¢co expulsivo na
expiracdo, a mulher é orientada a realizar 2 a 6 puxos em cada contracdo uterina, com a
duracéo de 5 segundos aproximadamente, com glote aberta, vocalizacbes e respiracdes
entre os puxos. Desta forma a mulher respira o que permite melhorar a sua oxigenagao
e a do feto. A finalidade deste puxo expiratério é obter voluntariamente uma compressao
maxima do musculo transverso abdominal e obliquo, que consequentemente provoca a
elevacao do diafragma, uma inclinacao da pélvis e um deslocamento do Utero para baixo,
que encaixa no eixo certo de expulsédo do feto e o perineo relaxa e abre ( Barasinski et
al., 2016; Alfaro, 2010; Gonzalez & Ortiz, 2005).

A apneia prolongada por mais de 7 segundos, adotada na MV, interfere na
perfuséo Utero-placentar, reduz a oxigenacao fetal e o pH, podendo resultar em indices
de Apgar baixos e aumentar o risco de complicagdes neonatais (Barasinski & Vendittelli,
2016; Lemos et al., 2011). Em contrapartida, o puxo com glote aberta auxilia no controle
da oxigenacéo durante o parto e favorece a regulacdo dos parametros cardiovasculares,
como a tenséo arterial (Alfaro, 2010). As mulheres que utilizam o puxo espontaneo tém
maior a incidéncia de perineos intactos, sendo as episiotomias ou laceracfes de 2°-3°
grau reduzidas, observando-se igualmente diminuicdo da ocorréncia de parto
instrumentado. Em contrapartida nas mulheres que recorreram a MV verificou-se um
aumento da probabilidade de trauma perineal, de fadiga materna, de taxa de parto
instrumental e diminuicdo da oxigenacdo materna (Prins et al., 2011; Yildirim & Beji,
2008). Além de mais, a MV pode afetar significativamente os indices de urodinamica
como a diminuicdo da capacidade vesical e a urgéncia urinaria (Prins et al., 2011). A MV
também parece estar associada a um periodo expulsivo mais prolongado relativamente

as parturientes que efetuaram puxos espontaneos (Jahdi et al., 2011; Yildirim & Beji,
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2008), porém na revisao de literatura de Martin (2009) a maioria dos estudos evidenciam
que ndo existe diferenca significativa quanto a duracdo do 2° estadio do TP e
posteriormente a revisao de literatura efetuada por Prins et al. (2011), comprova que a
duracgéo do 2° estadio do TP & menor nas mulheres que usaram a MV.

Desde 1996 a OMS identificou a MV como conduta, claramente prejudicial ou
ineficaz que deveria ser abolida. Apesar destas evidéncias e recomendacdes, a MV
continua a ser utilizada rotineiramente no 2° estadio do TP (Ahmadi et al., 2017; Alfaro,
2010; Lemos et al., 2017; Prins et al., 2011).

De facto, até agora existe controvérsia sobre que tipo de puxo recomendar durante
o TP, especialmente para mulheres com analgesia epidural, pois ainda nao foi
determinado o puxo associado a menor morbilidade materno-fetal (ACOG, 2017;
Barasinsk et al., 2016; Lemos et al., 2017).

Efetivamente, a analgesia loco regional durante o TP, mesmo sendo um dos
meétodos farmacoldgicos eficazes de alivio de dor, implica a perda da sensacéo e interfere
no desenvolvimento do reflexo de Ferguson, essencial para um puxo efetivo (Ferreira,
2014). Tendo em conta esta circunstancia, Barasinski et al.(2020) avaliaram a eficicia do
puxo dirigido com glote aberta (enquanto expira) versus o puxo dirigido com glote
fechada (MV) em mulheres com analgesia epidural, ndo tendo encontrado diferencas
estatisticas significativas entre os dois grupos. Os mesmos autores concluiram que na
aparente auséncia de diferencas nos outcomes maternos e fetais de acordo com o tipo
de puxo dirigido (glote aberta versus glote fechada), mulheres com analgesia epidural
durante o parto, e em caso de necessidade de puxo dirigido, a mulher deveria ser capaz
de escolher o tipo de puxo dirigido segundo a sua preferéncia e experiéncia.

Todavia os EEE respeitam a fisiologia do parto, pois simulam os componentes do
puxo espontaneo que é considerado uma prética promotora da fisiologia do parto normal
e de uma experiéncia de parto positiva e gratificante para a parturiente (Lee et al., 2019;
Prins et al., 2011; Yildirim & Beji, 2008). Assim sendo, cabe ao EEESMO adquirir
competéncias e desenvolver capacidades sobre o0s esfor¢cos expulsivos, de modo orientar

a mulher adequadamente durante o parto.
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1.2 Teoria do cuidado de Kristen Swanson

No desenvolvimento e implementacdo deste projeto, norteei a pratica de cuidados
com base na Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, que se alicerca no principio de que
a enfermagem é o cuidar do outro numa relacdo de parceria e envolvimento (Swanson
1991; Swanson, 1993), tendo como principais conceitos: a Pessoa; o Ambiente; a Saude;
o Cuidado de Enfermagem.

A Pessoa, um ser Unico em desenvolvimento em constante transformacéo, que
se manifesta em emocdes, sentimentos, pensamentos e atitudes. A herancga genética, o
legado espiritual e o livre arbitro influenciam a vida das pessoas. As pessoas Sao
moldadas pelo ambiente e simbioticamente moldam o ambiente que as envolve.

O Ambiente, constitui-se como os contextos que influenciam ou séo influenciados
pela pessoa, abarca os dominios politicos, econdmicos, culturais, sociais, biolégicos,
psicoldgicos e espirituais.

A Saude, € compreendida como um bem-estar pretendido pela pessoa,
independentemente da presenca de doenca, é vista como um valor e vivenciada de forma
distinta por cada pessoa. Contudo somente é possivel a sua obtencdo através da
libertacdo da dor anterior, que se traduz pela capacidade de restaurar a sua integridade,
pela sua capacidade de resiliéncia e finalmente pelo emergir de um sentido de plenitude
renovada ou seja, o0 bem-estar.

O Cuidado de Enfermagem, como uma intervengao terapéutica que culmina no
bem-estar do outro. E saber como o outro quer ser cuidado de forma a melhorar a sua
qualidade de vida. O cuidado de enfermagem tem implicito a preservacao da dignidade
humana. Segundo Hultti et al. (2016), a Teoria do Cuidado é fundamentada na capacidade
de prestar cuidados, esta apoiada no pressuposto de que o cuidado € um fenémeno de
enfermagem. Sendo que, os cuidados de enfermagem séo resultantes de uma deducao
l6gica, de uma explicacédo cientifica e da inter-relacéo entre enfermeiro e cliente e muitas
vezes ndo sao necessariamente observados, mas sentidos pelas pessoas que recebem
este cuidado, o que acarreta uma responsabilidade ética e moral do profissional.

Segundo a Teoria de Swanson (1991) o cuidar € o pilar que alicerga a intervencéo
de enfermagem, constitui um processo, que envolve cinco componentes, que culmina na

promocao do bem-estar da pessoa cuidada e consiste em: o conhecer, o estar com, 0

fazer por, o possibilitar e 0 manter a crenca.
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Extrapolando a Teoria de Kristen Swanson, para a tematica em estudo, e para a
pratica enquanto futura EEESMO implica: Conhecer a mulher/gravida/parturiente/
puérpera quanto as suas crencgas, expectativas relativas aos cuidados que necessita em
particular durante o periodo expulsivo, promovendo o seu envolvimento; Estar com a
mulher/gravida/parturiente/puérpera revelando disponibilidade e competéncia através do
ensino e treino com enfoque nos EEE; ser empético; garantir apoio emocional; Fazer por
a mulher/gravida/parturiente/puérpera o que ela faria por si mesma, se conseguisse,
ensinar a técnica para otimizar os EEE; defender a dignidade, salvaguardando as
intervencdes as estritamente necessarias; Possibilitar apoio no uso do puxo espontaneo
ou do puxo expiratorio, criando um ambiente de seguranca, privacidade e confianga;
Manter a crenca através reforco positivo, fazendo-a acreditar nas suas aptiddes inatas
e instintivas durante os esforcos expulsivos, de modo, a garantir o seu maximo Bem-
estar num ambiente seguro, facilitando uma experiéncia de parto positiva (Swanson,
1991, Swanson1993).
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2 OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE MESTRE E ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para o desenvolvimento de
competéncias de mestre e de EEESMO. Inicialmente, efetuei uma revisdo da literatura
da tematica em estudo, com recurso a metodologia Scoping Review (SR). De seguida,
desenvolvi um estudo descritivo e transversal com a finalidade de compreender os
resultados da utilizacdo do EEE para a parturiente, enquanto cuidado do EEESMO

promotor de uma experiéncia de parto positiva.

2.1 Scoping Review

Para dar resposta ao desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e
relacionais para cuidar a mulher e CS, através do uso dos EEE, enquanto um cuidado do
enfermeiro obstetra para promover uma experiéncia de parto positiva, recorri a
metodologia da SR, segundo as orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Godfrey,
2020).

A Questao de investigacao foi: Quais os resultados dos esforgos expulsivos
expiratorios durante o parto? O contexto foi considerado irrelevante para o objetivo da
pesquisa, sendo este: mapear o0 conhecimento existente sobre os resultados dos
esforcos expulsivos expiratorios durante o parto. A revisdo integrou artigos publicados
consoante os critérios de inclusao: referentes aos resultados dos EEE (conceito) nas
parturientes (populacéo); em idioma inglés, portugués ou espanhol, com abordagem
guantitativa, qualitativa ou mista, com limite temporal a partir do ano 2008. Definiram-se
como critérios de exclusao: estudos indisponiveis para consulta em texto integral, fora
do ambito do tema.

Efetuei uma pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e COCHRANE central register of controlled
trials, através da plataforma EBSCOhost Integrated Search. Os termos de pesquisa foram
de encontro ao tema/questdo de investigacdo, contendo os elementos da mnemonica
PCC. Inicialmente, realizei uma pesquisa pelas palavras naturais e pelos termos
indexados em cada uma das bases de dados separadamente. Posteriormente, dentro de

cada termo da questdo, combinei as palavras com o operador booleano “OR” e entre
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termos da questdo apliquei o operador booleano “AND”. A tabela com os termos de
pesquisa e descritores é apresentada no Apéndice 1. Toda a pesquisa detalhada, nas
trés bases de dados, é apresentada no Anexo 1.

De modo, a compreender a estratégia de pesquisa, a seriacdo e inclusdo de
artigos, elaborei o Fluxograma Prisma segundo as orientacbes da JBI (Godfrey et al.,
2020) que se encontra no Apéndice 2. Na pesquisa na CINAHL Complete obtive 98
artigos, na MEDLINE Complete 56 artigos e na COCHRANE Central Register of
Controlled Trials 7 artigos. Apés exclusdo de duplicados identifiquei 131 artigos, a seguir
realizei a triagem pelos titulos, sendo selecionados nesta fase 13 artigos, seguiu-se a
analise dos resumos, tendo sido excluidos 5 artigos por ndo cumprirem 0s critérios de
inclusdo. Para leitura integral selecionei 8 artigos, que foram integrados na SR.

Realizei véarias pesquisas nas bases dados CINAHL complete e MEDLINE
complete em diferentes momentos do CMESMO, este relatério inclui a tltima pesquisa,
com inclusdo da pesquisa efetuada na base de dados COCHRANE Central Register of
Controlled Trials realizada de 3 a 10 de junho de 2022, sendo assim a mais atual e
completa.

Da andlise dos artigos realizei a extracdo de resultados em formato de tabela,
segundo as orientacdes do JBI (Godfrey et al., 2020), apresentando-se a mesma ho
Apéndice 3.

Os resultados obtidos na SR serdo mobilizados para a discussao dos resultados
obtidos na segunda fase desta investigacdo (subcapitulo 3.3), sendo também

apresentados e discutidos no Apéndice 4

2.2 Estudo descritivo e transversal

Conhecendo os resultados da pesquisa cientifica obtidos através da SR, procedi
no decorrer do ER, a aplicagcdo da evidéncia na pratica, desenvolvendo um estudo
descritivo e transversal, com os objetivos de: Descrever a importancia do conhecimento
e treino durante a gravidez dos EEE para potenciar os contributos desta técnica no
periodo expulsivo; analisar a relacdo entre a utilizacdo dos EEE, a duragéo do periodo
expulsivo, a gestdo da dor no periodo expulsivo, a posicdo adotada, a integridade do
perineo apos o parto, a satisfacdo com a experiéncia de parto e os outcomes neonatais

(adaptacdo do RN a vida extrauterina/indice de Apgar).
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Para selecionar a amostra defini como critérios de inclusdo: gravida em TP, com
gravidez de termo e de baixo risco. Todas as participantes tiveram acesso ao mesmo tipo
de cuidados e intervencgdes, incluindo a explicacdo sobre os EEE, realizada pela mesma
pessoa (a investigadora), a técnica de EEE utilizada foi o puxo dirigido com glote aberta
descrito por Barasinski et al. (2020).

Para colher os dados que permitiriam avaliar o impacto dos EEE nas variaveis em
estudo, foram elaborados dois instrumentos de recolha de dados. O Instrumento de
“‘Registo de Interagédo”, para caraterizar a amostra em relacdo ao padrdo de cuidados
prestados durante o TP (duracao do 2° estadio do TP, vigilancia materno-fetal, gestdo da
dor, tipo de esfor¢cos expulsivos) condicédo fetal pos-parto/indice de Apgar (IA), entre
outros que se encontra no Apéndice 5. O “Questionario para Avaliacdo da Satisfacéo
com o Parto e os Esforcos Expulsivos Expiratérios” foi construido no Google Forms
(disponibilizado as participantes através de um link), permitiu a caraterizacdo da amostra
em termos sociodemograficos e em termos obstétricos, a avaliacdo da satisfacdo com a
intervencdo EEE e a avaliacdo da experiéncia de parto (Apéndice 6). Composto por
guestdes de resposta aberta, de resposta fechada e de matriz/escala.

Importa referir, que analise detalhada dos dados quantitativos utilizei a estatistica
descritiva e inferencial (em funcédo da escala de medida das variaveis), com recurso ao
programa estatistico IBM-SPSS 27 e esta patente no Apéndice 7.

Para a analise de dados qualitativos (colhidos nas questdes abertas do
questionario), utilizei a andlise de conteudo de acordo com a orientacbes de Bardin
(2016). Em conformidade com este processo efetuei uma analise exaustiva de todos os
documentos onde se transcreveu todo o material em analise para um documento
informéatico em Excel (preparagdo do material), criando o corpus do texto em analise.
Depois da preparagéo do material, iniciei o processo de exploragido com a codificagao do
material recolhido, os dados colhidos foram codificados com “R”, seguido do numero de
identificacdo da pessoa singular em estudo (exemplo: R1). Posteriormente realizei a
analise das caracteristicas do conteudo, cumprindo as trés etapas recomendadas por
Bardin (2016): o recorte em unidades de registo (frases), a enumeracéao e classificacéo
(exemplo: R1), e a agregacao em categorias e subcategorias, assim como as respetivas
frequéncias de aparicdo, que se apresentam no Apéndice 8. Assim sendo, dessa
pesquisa emergiram as seguintes categorias e respetivas subcategorias: Gestao de

emocles e sentimentos (Bem-estar, Autocontrole, Satisfacdo) e Compreensédo e
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utilizacdo dos EEE (Conhecimento prévio e Intervencdo do EEESMO). Os resultados

da analise dos dados e a sua discussao serdo apresentados no subcapitulo 3.3.

2.3 Consideracgbes éticas

A Enfermagem enquanto profissdo é regulada por principios éticos, descritos no
Cdédigo Deontologico do Enfermeiro e pelo Regulamento de Exercicio Profissional,
alicercados nos principios dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Todas as questdes éticas intrinsecas ao ER terdo em conta salvaguardar os principios
éticos da beneficéncia, néo-maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade (Nunes, 2013), assegurando o “respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2005, p.35).

Foi considerado como primordial a obtencdo do consentimento informado,
esclarecido e livre das parturientes (Apéndice 9), sendo previamente informadas dos
objetivos e a da metodologia do estudo, prestado o esclarecimento de duvidas e
reforcado o direito a autodeterminacao e intimidade para recusar patrticipar no estudo em
qualquer das suas etapas.

Igualmente, foi respeitado e garantido a confidencialidade, anonimato e protecao
de dados (Nunes, 2013) obtidos através do instrumento de Registo de Interacédo e do
Questionario, pois o preenchimento destes instrumentos ndo requer identificacdo,
somente codificacdo, sendo os dados obtidos tratados e apresentados de forma
agregada.

Antes da captacdo da amostra e colheita de dados, realizei um pedido de
autorizacio a Comissao de Etica do Hospital onde se desenvolveu o estudo, tendo sido
deferido (Anexo 2).

Durante o ER toda a pratica de cuidados foi fundamentada em evidéncia cientifica,
nos principios do Cadigo Deontolégico do Enfermeiro e do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, ao salvaguardar os direitos e dignidade humana, protecao
da vida e garantir o consentimento livre e esclarecido em todas as atividades e
intervencdes que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas de
Mestre e EEESMO.
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3 PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE E DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Neste capitulo irei relatar o meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, alicercada no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°140/2019), no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista Saude Materna e Obstetricia (Regulamento n°391/2019),
assim como no documento Essential Competencies for Midwifery Pratice (2019) do ICM
e na proposta para o grau de Mestre. Para tal efetuarei uma analise critica e reflexiva das
experiéncias de cuidados a luz da evidéncia cientifica atual e do referencial teérico que
suporta e orienta este processo formativo.

A OE (2018) defende que a reflexdo sobre a pratica de cuidados € um instrumento
essencial que assegura a qualidade dos cuidados. Assim sendo, a pratica reflexiva
contribui para a estruturacdo do pensamento, capacita o profissional para a pratica de
cuidados e gestao de situacdes complexas, possibilitando a identificagédo precoce das
necessidades da mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo, disponibilizando intervengdes
individualizadas e especializadas com vista aos melhores ganhos em saudde.

Ao longo deste percurso académico foram realizadas formacdes e transmissao de
conhecimentos, fundamentais para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Desse modo, os resultados da SR foram partilhados em sessfes de
formacdo para os enfermeiros, realizadas na Unidade Saude Familiar e no Internamento
de Medicina Materno-Fetal (MMF) em que estagiei, os planos de sessdo, as
apresentacoes e os relatorios da avaliagdo das sessdes de formacao nos CSP e na MMF
encontram-se respetivamente no Apéndice 10 e 11. Também frequentei varias formacdes
gue potenciaram o desenvolvimento de competéncias de EEESMO: “Webinar:
Mobilidade e Verticalidade. Contributos para uma experiéncia de parto positiva”; “Curso
Online de Sutura Perineal Bloque 17; Il Semana de Educacao Perinatal Gentlebirth”;
“Simposio Internacional de Assisténcia ao Parto Online” (Anexo 3).

Para descrever e refletir criticamente sobre o complexo percurso formativo para a
aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais intrinsecas ao EEESMO,
estruturei este capitulo em cinco subcapitulos: Cuidar a mulher inserida na familia e

comunidade no ambito do planeamento familiar, em idade fértil, durante o periodo preé-

25



concecional e pré-natal; Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP
num ambiente seguro, otimizando a saude da parturiente e do RN a adaptacéo a vida
extrauterina; Cuidar a mulher e CS, através do uso dos esfor¢os expulsivos expiratorios
para promover uma experiéncia de parto positiva; Cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo poés-natal, apoiando o processo de transicdo a
parentalidade; Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
saude/doenca do foro ginecoldgico.

A sintese do registo das atividades realizadas durante do ER é apresentada no
Anexo 4.

3.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar, em idade fértil, durante o periodo pré-concecional e pré-natal

Para o desenvolvimento de competéncias promotoras da saude reprodutiva da
mulher, contribuiram as atividades experienciadas nos contextos clinicos: Consulta de
Gravidez Nao Desejada (CGND) e Consulta de Infertilidade (ClI), ndo tendo sido possivel
desenvolver atividades neste ambito no contexto de Cuidados de Saude Primérios (CSP).

Em Portugal, ao contrario do que sucede noutros paises da Europa, a CGND é
também uma oportunidade de aconselhamento contracetivo, o que permite reduzir o
namero de gravidezes indesejadas, pois constata-se que aproximadamente 93% das
mulheres que realizaram interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) escolheram
posteriormente um método de contracec¢do (Divisdo de Saude sexual Reprodutiva Infantil
e Juvenil (DSSRIJ), 2018). Neste contexto, 0 EEESMO cuida a mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do PF (Regulamento n.° 391/2019). Especificamente, tive a
oportunidade de transmitir informacéo, esclarecer davidas, realizar educacao para a
salude e de capacitar e empoderar as mulheres, no sentido da tomada “decisdo
esclarecida no ambito do planeamento familiar e saude preconcecional” (Regulamento
n.° 391/2019, p.13561).

Nessa consulta constatei que as mulheres apresentam défices de literacia em
saude sobre a contracec¢ao, bem como comportamentos passivos e desinformados sobre
prevencao de gravidezes indesejadas, pelo que a minha intervencéo direcionou-se para
a informacdo e orientacdo, alicercada na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson

(1991,1993) que incita o EEESMO a informar, explicar e apoiar a pessoa cuidada,
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gerando alternativas e estimulando a reflexao e, dessa forma possibilitando a expresséo
de direitos sexuais e reprodutivos, o direito de escolha, a autonomia e o bem-estar da
mulher e familia (Rodriguez & Valenzuela, 2012).

Durante o ER, tive a oportunidade de colaborar com outros profissionais no
tratamento da mulher com problemas de fertilidade, considerando as necessidades de
saude do companheiro (Regulamento n® 391/2019), mediante a observacgao participada
na consulta de infertilidade, analise e discussdo de casos/resultados dos meios
complementares de diagnostico. A infertilidade é definida pela OMS (2020) como uma
doenca do sistema reprodutivo traduzida pela incapacidade de obter gravidez apés 12
meses ou mais de relagcdes sexuais regulares e sem uso de contracdo. lgualmente,
considera a infertilidade como um problema de saude publica de natureza global e com
elevado impacto social, afetando ambos os elementos do casal, podendo recorrer a
técnicas de procriagdo medicamente assistida. Segundo Vilar et al. (2012) uma em cada
quatro mulheres apresentam dificuldades em engravidar, estimando-se que 10 a 15%
dos casais em idade reprodutiva se enquadram nesta definicdo. Assim e enquanto futura
EEESMO, é importante identificar disfuncdes de fertilidade nos casais, encaminhando-os
para cuidados diferenciados, de modo a prevenir/resolver problemas de saulde
relacionados a reproducédo (ICM, 2019). Para além desse encaminhamento é importante
realizar ensinos sobre procedimentos e exames complementares de diagndsticos
necessarios ao disgnadstico e tratamento.

Para o desenvolvimento das competéncias essenciais para o cuidar da mulher
gravida foram relevantes as experiéncias de aprendizagem vivenciadas nos CSP e no
Internamento de MMF-.

Corbett (2006) afirma que o periodo pré-natal consiste num periodo de preparacao
fisica e psicolégica para o nascimento e parentalidade. Nesse sentido, é essencial
assegurar a vigilancia da gravidez, estar com a gravida/casal e familia, informar sobre as
alteracbes da gravidez, ajudando-os na adaptacdo a esta fase com reducdo dos
desconfortos (Machado, 2017). Por conseguinte, o EEESMO deve ser capaz de cuidar
“a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagbes, promovendo o
bem-estar materno-fetal” (Regulamento n.° 391/2019, p.13562). De acordo com ICM
(2019) os EEESMO prestam cuidados pré-natais de elevada qualidade para otimizar a
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saude durante a gravidez, o que inclui a detecdo precoce e tratamento ou referenciacéo
de certas complicacdes.

Nos CSP realizei consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco, nos diferentes
trimestres. Considera-se gravidez de baixo risco quando nao se identifica nenhum fator
acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal (DGS,2015a). A identificagdo do
risco é realizada através da avaliacdo clinica (de acordo com os critérios da Tabela de
Goodwin), laboratorial e imagiolégica, em qualquer momento durante a gravidez.
Segundo a Direcao Geral de Saude (DGS, 2015a) a consulta de vigilancia de gravidez
de baixo risco esta integrada nos cuidados pré-natais, tendo um especial enfoque na
educacao para a salude e na preparacao para o parto e parentalidade.

Nestas consultas avaliei/monitorizei a evolugcdo e adaptacdo a gravidez.
Comecava por realizar o acolhimento, apresentava-me, solicitava a autorizagdo para
realizar a consulta e quaisquer procedimentos necessarios, assegurando respeito,
dignidade e privacidade de todos intervenientes, de modo a estabelecer uma relacdo de
confianca e empatia, promovendo um ambiente seguro e favoravel, para conhecer a
gravida/casal, as suas verdadeiras necessidades de cuidados, de forma a planear
intervencdes especializadas. Efetuava a avaliagdo inicial detalhada, conhecendo os
antecedentes de saude, de doenca individuais e familiares, antecedentes cirargicos,
ginecoldgicos, obstétricos, culminando na avaliagcéo fisica geral e obstétrica, que incluia
a avaliacdo: da tensao arterial, peso, calculo de indice de massa corporal, aumento
ponderal ao longo da gravidez, altura do fundo do Utero (validando a evolugéo normal da
gravidez). Realizava as manobras de Leopold para identificar a estatica fetal e auxiliar na
identificacdo do foco para monitorizar os batimentos cardiacos fetais com recurso ao
Doppler. Uma parte das consultas era dedicada ao esclarecimento de duvidas e
realizacdo de educacado para a saude adequada a idade gestacional (IG) e de acordo
com as necessidades detetadas. Algumas das tematicas abordadas foram a importancia
do Curso de Preparacédo para o Parto e Parentalidade (ministrado on-line), do plano de
parto, sinais de alerta e o que fazer, vantagens do aleitamento materno, desenvolvimento
fetal e cuidados ao RN, apoios da Seguranca Social a gravida/casal durante a gravidez
e depois do parto.

No final preenchia o Boletim de Saude da Gravida (BSG), registando toda a

informacgéao relevante sobre o bem-estar materno-fetal. Dessa forma, o BSG assegura a
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continuidade dos cuidados entre as diferentes instituicoes intervenientes no processo de
cuidados a gravida.

Nestas consultas também realizei outras intervencdes fundamentais para a
prevencao de complicac6es no RN (vacinacdo da gravida contra a tosse convulsa) e em
futuras gravidezes (administragdo de imunoglobulina anti D). Segundo Amaral et al.
(2015), em consequéncia da reemergéncia da tosse convulsa, recomenda-se em cada
gravidez, uma dose da vacina, entre as 20 e as 36 semanas de gestacao, idealmente até
as 32 semanas. A vacinagdo deve ocorrer ap0s a ecografia morfolégica (recomendada
entre as 20 e as 22 semanas + 6 dias). Igualmente, foi providenciado a administragéo de
Imunoglobulina anti-D no caso de gravidas Rh negativo, apds as 28s de IG e teste de
Coombs indireto negativo. Verifica-se que a partir da 62 de gestacdo, quando o feto Rh
positivo comeca a ter antigénio Rh em circulacdo, é induzida a producdo de anticorpos
anti-D, nas gravidas Rh negativo, ficando estas sensibilizadas. Numa futura gestacéo, o
resultado desta sensibilizacdo sera a doenca hemolitica perinatal, situacdo responsavel
por uma morbilidade e mortalidade perinatal significativa (Divisdo da Saude Materna,
Infantil e dos Adolescentes, 2007).

As consultas de vigilancia de gravidez neste contexto clinico eram realizadas pelo
EEESMO e pelo médico de familia, com funcdes distintas que se complementavam,
trabalhando em articulacdo para uma adequada vigilancia da gravida, aproveitando-se
todas as oportunidades, para intervencdo e mudanca, em prol da melhoria da salde das
gravidas/casais. Porém o padrdo de funcionamento habitual estava alterado devido a
pandemia Covid 19, pois estes profissionais de saude tinham de dar resposta a outras
atividades relacionadas com a pandemia, o que também influenciou a quantidade de
aprendizagens que desenvolvi nos CSP. Este constrangimento foi especialmente sentido,
ao nivel do acompanhamento de mulheres no planeamento familiar e preconcecao e ao
nivel de intervencdes interdependentes que podem ser efetuados pelo EEESMO
segundo o Parecer n° 50/2014 da OE (2014), desde que tenham a formacéo necessaria
e exista prescricdo médica (citologias, colocagao de dispositivos intrauterinos e implantes
contracetivos subcutaneos).

Igualmente devido a situacdo pandémica, néo tive a oportunidade de participar em
Programas de Preparacao para o Parto e Parentalidade, sendo estes também do dominio
de intervencdo do EEESMO e inserindo-se no desafio de estar com as gravidas/casais,

potenciando o seu empoderamento, implementando, colaborando e gerindo programas
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de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento
n°140/2019). Esta € uma importante lacuna na minha aprendizagem, visto que a
preparacao para o parto reforca a nossa intervencéo enquanto especialistas, pois como
a DGS refere “estes cursos permitem as mulheres/casais a partilha, a expressao e o
esclarecimento de medos, duvidas e angustias decorrentes destas fases, num ambiente
de grupo e de suporte mutuo.” (DGS, 2015a, p. 63). Simultaneamente, teria constituido
uma oportunidade para desenvolver competéncias que me permitiriam atingir os objetivos
relacionados com a tematica que elegi trabalhar ao longo do ER.

Ocasionalmente, durante o processo de gravidez ocorrem desvios da normalidade
aumentando o risco presente, o que vai influenciar o padréo de cuidados, exigindo aos
profissionais de saude, em e particular aos EEESMO uma maior intervencdo na
monitorizacdo e vigilancia da gravidez, na promocdo da salde e prevencdo de
complicagbes. Sendo a gravidez de alto risco entendida como “aquela em que a saude
da mae ou do feto estdo em perigo por patologia concomitante ou exclusivamente devido
a gravidez” (Lowdermilk & Perry, 2008, p.682).

No decorrer do ER em contexto de Internamento MMF, tive a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem especializados a gravidas com inimeras patologias e
situacdes de risco, nhomeadamente gravidas com diabetes (pré - gestacional ou
gestacional), ameaca parto pré-termo, colestase intra-hepatica da gravidez, rotura
prematura de membranas (RPM), hipertensdo cronica, hipertensdo induzida pela
gravidez, pré-eclampsia, hemorragia do 2° e 3° trimestres, pielonefrite, gravidez gemelar,
restricdo do crescimento fetal, hidramnios e oligoamnios. Neste ambito € exigido ao
EEESMO tanto uma acurada vigilancia materna e fetal como o apoio emocional a
gravida/CS e familia.

No inicio de cada turno apresentava-me as gravidas internadas que me tinham
sido atribuidas, solicitava autorizacdo para a sua vigilancia e prestacdo de cuidados.
Assente na Teoria do Cuidado (Swanson 1991; Swanson 1993) conhecia a mulher
através de uma anamnese detalhada, identificando as suas crencas e necessidades, com
o intuito de definir os principais diagnésticos de enfermagem. A premissa conhecer
permite fazer pela gravida o que esta faria, através de um planeamento das melhores
intervencdes de enfermagem especializadas, sustentadas em evidéncia cientifica, com o

objetivo de poder alcancar o seu bem-estar (Swanson, 1991; Swanson, 1993).
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Alicercado nos diagnésticos de enfermagem e consoante as crencas e
necessidades da gravida, foram estabelecidas prioridades nas intervencgdes, permitindo
identificar e monitorizar a saude materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos
apropriados. Nomeadamente, realizei observacdo fisica céfalo-caudal, monitorizei
parametros vitais, realizei as manobras de Leopold para identificar a estatica fetal e
auxiliar na identificacdo do foco para monitorizar os batimentos cardiacos fetais com
recurso ao Doppler ou cardiotocégrafo, avaliei a altura do fundo do Utero e a presenca de
contratilidade uterina, identifiquei e monitorizei desvios a gravidez fisioldgica,
referenciando as situagfes que estdo para além da nossa area de atuacao (Regulamento
n.° 391/2019).

O EEESMO, na sua prética deve ter em consideracdo os padrées de qualidade
dos cuidados especializados na area da saude materna, respondendo aos enunciados
descritivos: satisfagcdo da utente, promocao da saude, prevencdo de complicacdes,
autocuidado e autocontrolo da gravida, e readaptacdo a uma nova condicdo de vida
(Barradas et al.,2015). Assim sendo, realizei ensinos durante o internamento, a fim de
preparar a alta desde o primeiro dia, esclareci duvidas, de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados e a prevencao de complicagbes (Barradas et al., 2015).
Igualmente, efetuei colheitas de sangue e urina para o diagnéstico/ estudo da pré-
eclampsia e sindrome de HELLP o que me possibilitou compreender a importancia da
identificacéo de desvios no resultado das mesmas.

No Internamento de MMF, deparei-me com situacfes dificeis de gerir como a
perda gestacional, percecionei o luto de mulheres em diferentes idades gestacionais.
Segundo a Associacao para o planeamento da familia (APF, 2022) ocasionalmente, seja
por motivo de patologia materna ou fetal, a gravidez ndo evolui e consequentemente
ocorre um aborto espontaneo (AE), sendo que, nestas situacdes as parteiras prestam
cuidados especializados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes a mulher
em situacdo de aborto, perda ou termino da gravidez que sejam harmoénicos com a lei e
regulamentos aplicaveis de acordo com os protocolos nacionais (ICM, 2019). A
intervencdo do EEESMO, tal como referido no Regulamento de competéncias do
EEESMO passa pelo diagnostico, identificagdo de situa¢des que indiguem um processo
de aborto, a cooperagdo com outros profissionais na resolucao destas situacdes e a

intervencao quando surgem complicagcdes pos-aborto (Regulamento n® 391/2019).
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A perda gestacional assume-se como um acontecimento inesperado,
traumatizante, com um enorme impacto na vida da mulher/CS e familia. Como tal é
fundamental proporcionar intervencbes de enfermagem, de modo a potenciar uma
vivéncia de luto saudavel. Neste sentido, 0 EEESMO providéncia cuidados enfermagem
a mulher, que facilitam a sua adaptacdo em situacdo de abortamento, através da
vigilancia do seu estado de saude fisico e emocional, monitorizagdo hemodinamica,
vigilancia de perdas hemaéticas vaginais, expulsado do feto e placenta, controlo da dor.
Assim sendo, o EEESMO deve ser capaz de conceber, planear, implementar e avaliar
intervengbes de apoio & mulher, durante o periodo de luto em caso de abortamento
(Regulamento n.° 391/2019). Nessas circunstancias tive uma atitude de estar com a
mulher/casal concedendo-lhes espaco e tempo. Mostrei disponibilidade, sensibilidade,
respeito e empatia, esclareci davidas e forneci informacdes claras que respondiam as
suas necessidades, orientei, fiz por eles o que teriam feito, caso tivessem no momento
essa capacidade. Portanto mantive a crenca e uma atitude de esperanca de que a
mulher/casal possuiam capacidades para ultrapassarem esta situa¢do, acompanhando-
0s durante este percurso, com a intencao de os ajudar a encontrar um sentido e enfrentar
o futuro com significado (Swanson, 1991; Swanson,1993). Para Sotto-Mayor (2016)
nestas situacdes, também é crucial a continuidade de cuidados, informar sobre sinais e
sintomas de alerta que implicam recorrer a cuidados de saude, assim como a orientacéo
para grupos de apoio. A mulher/casal pode necessitar de algum ritual que auxilie o luto,
como uma fotografia do feto, estar com o feto ou recolher impressoées digitais do mesmo,
sendo que estes rituais devem ser apoiados, providenciados e acompanhados pelo
EEESMO.

3.2 Desenvolver competéncias, cientificas, técnicas e relacionais no cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade durante o TP num ambiente seguro,

otimizando a saude da parturiente e do RN a adaptacdo a vida extrauterina

Foi sobretudo no BP que desenvolvi competéncias para cuidar a mulher em TP,
todavia durante o contexto MMF também acompanhei mulheres em inducéo de TP.
O EEESMO é o profissional que possui o conhecimento e a competéncia para

cuidar “a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto em
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ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do RN na sua
adaptacao a vida extrauterina” (Regulamento n.° 391/2019, p.13562).

No decorrer do ER tive a oportunidade de prestar cuidados especializados e
culturalmente sensiveis a 93 parturientes, nos diferentes estadios do TP, implementei
intervencdes preconizadas para o desenvolvimento das competéncias de EEESMO,
mantive sempre como pilar da minha pratica a teoria de Cuidar de Swanson (1991, 1993),
tendo como objetivo o bem-estar da parturiente/familia.

O TP define-se por um conjunto de fendmenos fisiol6gicos, no qual se instalam
contracdes uterinas regulares e com sensacao dolorosa, em frequéncia e intensidade,
gue promovem a extin¢ao e a dilatacdo do colo uterino, a progressao do feto pelo canal
de parto até a sua expulsdo, assim como, das membranas amnidticas e placenta
(Machado & Graga, 2017; Fatia & Tinoco, 2016; Lowdermilk & Perry, 2008). O TP
carateriza-se por um continuum de fases sucessivas constituido por quatro estadios,
sendo que o primeiro estadio engloba 2 fases a latente e a ativa. Carateriza-se pela
presenca de contracdes dolorosas e regulares que resultam no apagamento e dilatacédo
do colo uterino. No entanto, as fases latente e ativa s&o definidas de forma diferente por
distintas entidades. Conforme as orientagcdes da OMS (2018) na fase latente ocorrem
contracdes uterinas dolorosas, alteracdes do colo uterino, apagamento e progressao
mais lenta da dilatacédo até aos 5 cm e a fase ativa consiste no periodo caracterizado por
contracdes uterinas dolorosas regulares, com apagamento e dilatagcdo colo uterino mais
acelerado e vai dos 5 cm até dilatacdo completa. De acordo com o Consortium for Safe
Labor referido no American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2019)
Committee Opinion No. 766: Approaches to Limit Intervention During Labor and Birth a
fase latente pode ir até aos 5-6 cm de dilatacdo. Porém, de acordo com a DGS (2015b)
e 0 protocolo da instituicdo onde decorreu este ER, a fase ativa comeca aos 4 cm de
dilatagdo cervical com a extingdo/apagamento praticamente total do colo. Procede o
segundo estadio que corresponde ao periodo expulsivo, que se inicia com a dilatacdo
completa do colo até a expulséo do feto. O terceiro estadio refere-se a dequitadura, com
inicio apOs o0 nascimento que termina com a saida completa da placenta. Por ultimo, o
guarto estadio designado de periodo de hemdstase ou puerpério imediato que
compreende as primeiras 2 horas ap0s dequitadura. (Fatia & Tinoco, 2016; Lowdermilk
& Perry, 2008).
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Relativamente, as praticas obstétricas devem pautar-se pelo respeito pelo
processo fisioldgico e dindmica propria de cada nascimento, sendo as intervencdes
cuidadosas e criteriosas quanto a escolha dos recursos tecnoldgicos disponiveis (FAME
& APEO, 2009). Conforme o Regulamento n.° 391/2019 das competéncias especificas
do EEESMO, o seu foco de atuagéo é o apoio e promocédo do parto normal, ja que é da
sua responsabilidade e do seu dominio de competéncias assegurar a melhor assisténcia
a parturiente durante o TP.

Com os designios acima descritos, prestei cuidados a mulher desde o acolhimento
no BP até a sua transferéncia para o Internamento de Puérperas. Tive a oportunidade de
monitorizar o TP em diferentes estadios. Idealmente a gravida apenas deveria ser
internada no BP na fase ativa do primeiro estadio, pois segundo a FAME & APEO (2009)
ndo esta recomendada a admissdo hospitalar na fase latente do primeiro estadio para
evitar o intervencionismo e a iatrogenia. No entanto, por diferentes motivos, € comum a
gravida ser admitida ainda em fase latente para controlo da dor (gravida muito queixosa
e pretende realizar analgesia), por o hospital ser longe da area de residéncia, por
apresentar cardiotocografia (CTG) classificado como suspeito segundo as guidelenes da
Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (Ayres-de-Camposa et al.,
2015), por situacdes de patologia materna ou fetal ou por outras razées.

No inicio de cada turno apresentava-me e procurava conhecer a mulher. “a forma
como o enfermeiro comunica com a mulher, este primeiro contacto, pode determinar a
vivéncia de uma experiéncia de nascimento positiva” (Lowdermilk & Perry, 2008, p.415).
Como tal, no primeiro contato com a mulher/CS é fundamental conhecer as suas crencas,
expetativas, medos, receios e preferéncias para o seu TP (Barradas et al., 2015). Outro
aspeto relevante prendeu-se com o conhecer as experiéncias de parto anteriores, quer
na perspetiva da parturiente quer do seu CS, de forma a possibilitar a desmistificagcao de
experiéncias menos positivas, com o intuito de promover o seu bem-estar (Swanson,
1991; Swanson, 1993). Para se conhecer a mulher € necessario estar com ela de forma
que se desenvolvam as condi¢cbes facilitadoras deste processo de conhecimento do
outro. O saber estar em termos comunicacionais e relacionais é a base de toda a relacao
entre o EEESMO e a parturiente/CS (Fonseca, 2016).

O apoio continuo do EEESMO durante o TP é crucial, este deve manter uma
atitude de compreensdo, empatia, estar atento a linguagem verbal e ndo-verbal da

mulher, potenciar a autoconfianca e reforcar positivamente a mulher, o que
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simultaneamente tranquiliza e promove a fisiologia do TP (Fonseca, 2016). A evidéncia
cientifica demonstra que o suporte continuo do EEESMO na interacdo com a mulher/CS
€ uma boa pratica de cuidados, com resultados ao nivel: da promoc¢éo do parto normal;
do aumento do indice de satisfacdo da mulher/CS; do decréscimo da duracdo do TP e
da diminuicdo do recurso a métodos farmacologicos de alivio da dor (Association of
Women’s Health, Obstetrics and Neonatal Nurses (AWHONN, 2011). Igualmente, foi
providenciado um ambiente tranquilo, acolhedor e confortavel, com otimizacdo da
luminosidade do ambiente ao gosto da mulher, tal como a presenca, apoio emocional e
envolvimento prético do CS, favorecendo a evolugéo do TP (OMS, 2018; FAME & APEO,
2009).

De modo, a conhecer as suas expetativas e preferéncias em relacdo ao TP,
guestionava a mulher/CS a acerca do seu plano de parto (PP), contudo a maioria das
parturientes ao meu cuidado n&o redigiram o seu PP. Todavia, constatei que era
frequente idealizarem alguns aspetos a ter em conta no seu TP, nomeadamente a
liberdade de movimentos, a ndo realizacdo de episiotomia por rotina, a clampagem tardia
do cordao umbilical. Por conseguinte, procurei integrar estas informacoes e individualizar
o planeamento de cuidados. Na verdade, o PP, escrito ou verbalizado n&o passa de “um
projeto de nascimento, onde estao refletidos os desejos e vontades (...) para o percurso
do TP e parto, que culmina com o nascimento” (Lopes, 2016, p. 167). Dessa forma, o
EEESMO “atua de acordo com o PP estabelecido com a mulher, garantindo intervencgdes
de qualidade e risco controlado.” (Regulamento n° 391/2019, p.13563).

Um outro aspeto que era objeto do meu questionamento as parturientes, diz
respeito a frequéncia do (Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade) CPPP.
Estes tém como finalidade capacitar e empoderar a parturiente/CS para a vivéncia de
uma experiéncia de parto gratificante e saudavel, facilitando a aquisicdo e validacéo de
conhecimentos relativamente as alteragfes fisicas, psicolégicas e sociais do ciclo
gravidico-puerperal (Pereira, 2016). Como refere Mourato (2015) as parturientes que
frequentam CPPP apresentam uma melhor gestdo da dor, conseguindo vivenciar uma
experiéncia de parto positiva e, consequentemente uma parentalidade saudavel.

Apos a passagem de turno, antes de me dirigir a parturiente/CS consultava o
processo clinico validava toda a informacao transmitida na passagem turno, mas também
recolhia outras informacdes relevantes para identificacdo de potenciais necessidades,

com intuito de elaborar o plano de cuidados. As informacdes relevantes para proceder a
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um adequado planeamento de cuidados, incluiam: antecedentes pessoais, ginecoldgicos
e obstétricos; historia da gravidez atual, resultados de parametros analiticos recentes
(hemograma atualizado, serologias do 3° trimestre e pesquisa de exsudado vaginal e
rectal para Streptococcus Beta Hemolitico grupo B), grupo sanguineo (quando fator
Rhesus negativo consultava o resultados do teste Coombs indireto e certificava a
administracdo da Imunoglobulina Anti-D e respetiva data); parametros vitais; avaliacao
do bem-estar materno-fetal através da monitorizacdo CTG; avaliacdo do estadio do TP;
assim como consultar o Partograma.

Efetivamente, o Partograma constitui um instrumento de trabalho de grande valia
no BP, uma vez que integra a informacéo supracitada, e ainda, a realizacdo ou ndo de
analgesia farmacolégica e respetivas horas de administracédo; a existéncia de RPM as
caracteristicas do liquido amniético e a hora da rotura, mas também possibilita ter uma
representacdo grafica da progressédo do TP, monitoriza a sua evolucdo, atendendo a
parturiente e o feto, mediante analise da dilatacéo cervical e da descida da apresentacao
fetal (Prada & Rafael, 2016), que quando comparadas com a Curva de Friedman permite
a identificacdo de situacBes de desvio. Assim, o Partograma ndo € somente um
documento de registo, é também um instrumento de diagnéstico (Barradas et al., 2015).
Porém, importa ressalvar que para a correta analise e interpretacdo do Partograma se
considerem todos os fatores que influenciam o TP.

A avaliagdo do bem-estar materno-fetal constitui uma das competéncias do
EEESMO, assim como, a identificacao do risco materno-fetal durante o TP referenciando
as situacfes que estao para além da sua area de atuacao (Regulamento n® 391/2019).
Sendo assim, juntamente com a orientadora clinica procedi a avaliacdo do CTG,
recorrendo a categorizacdo definida pela FIGO (2015), sendo possivel diagnosticar
situacbes de sofrimento fetal e intervir prontamente, de forma autbnoma ou
interdependente. No BP onde estagiei € norma o recurso a monitorizacao continua CTG
para avaliar o bem-estar materno-fetal, em desfavor da monitorizagéo intermitente como
recomendado pela OMS (2018). Contudo de forma a minimizar o desconforto da
parturiente e promover a liberdade de movimentos proporcionei 0 uso da monitorizacéo
com telemetria. A monitorizacao fetal intraparto visa prevenir, por um lado, a ocorréncia
de lesGes relacionadas com hipoxia/acidose e, por outro lado, a realizacdo de
intervengdes desnecessarias que acarretam risco de morbilidade materna e/ou fetal
(Santo, 2016).
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Durante a interagcdo de cuidados com as parturientes procurei respeitar as
guidelines internacionais e nacionais de assisténcia obstétrica no respeito pela fisiologia
do TP e minimizando a ocorréncia de intervencdes desnecessarias (OMS, 1996 e 2018;
FAME & APEO, 2009). Nesse sentido ndo realizei intervengcbes que promovessem uma
conduta ativa do TP. Com efeito, houve técnicas invasivas como a amniotomia que pouco
pratiquei (realizei esta técnica apenas em 3 parturientes, com o intuito de promover a
progressdo do TP). A amniotomia consiste na rotura artificial das membranas, deve ser
realizado ap6s uma cuidadosa avaliagdo das caracteristicas do colo uterino e da
apresentacao fetal, tendo como riscos a infe¢ao, o prolapso do cordao umbilical e rutura
de vasa prévia (ACOG, 2009). Souza e Amorim (2008) afirmam que a amniotomia
também pode ser considerada como um método complementar de diagnostico para
avaliar o bem-estar fetal. Em algumas situacdes recorri a perfusdo ocitdcica com o
objetivo de promover a progressao do TP e assim evitar partos distdécicos por paragem
de progresséao do TP, possibilitando desse modo que culminassem em partos eutdcicos.
Procedi a colocacdo de uma monitorizacao interna, que consiste na colocacao de um
elétrodo especifico no escalpe fetal, para obter informacao mais precisa e rigorosa da
FCF da CTG, sendo necessério a existéncia de RPM ou executar uma amniotomia. Em
relacdo a administracdo de perfusdo endovenosa continua, geralmente a gravida ficava
com um acesso venoso obturado e incentivava ao reforco hidrico. Estas técnicas e
procedimentos eram realizadas apds consentimento livre e esclarecido da gravida. Assim
sendo, num ambiente de confianca e respeito pela gravida fiz por ela as técnicas
adequadas a progressao do seu TP (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Relativamente, a avaliacdo do colo uterino em gravidas de baixo risco as
guidelines da OMS (2018) recomendam a realizacdo do toque vaginal/observacao do
colo (posicéo, consisténcia e apagamento/dilatacdo) a intervalos de 4 horas (com o
consentimento da parturiente), como uma forma de avaliagéo da progressao do TP. Esta
recomendacao tem como objetivo a diminuicdo do risco infecioso provocado pela
manipulagéo, reduzindo o risco de morbilidade materna e neonatal e assim como a
diminuicao do desconforto associado a este procedimento invasivo. Efetivamente, realizei
toques vaginais apenas quando era estritamente necessario, explicando a gravida que
me encontrava no processo formativo e poderia ser necessario a EEESMO orientadora,
confirmar a minha avaliacdo. O toque vaginal permite avaliar para além das

caracteristicas do colo uterino, a estética fetal associada a realizacdo das manobras de

37



Leopold (a atitude, a situacéo, a apresentagdo, a variedade), o nivel da apresentagéo
fetal, as caracteristicas do assolhado pélvico (como a elasticidade e comprimento do
perineo), as caracteristicas da bacia (tipo de bacia e diametros) e a integridade das
membranas, verificando a sua rotura e avaliagdo das caracteristicas do liquido amnidtico.
Apos a realizacdo do toque vaginal partilhava a minha avaliagdo com a gravida/CS e
simultaneamente efetuava o refor¢co positivo fomentado a sua crenca na capacidade
fisiologica do seu corpo para parir de forma natural. Inicialmente senti dificuldade na
realizacdo do toque vaginal pelo receio de infligir dor & gravida, assim como, pela
dificuldade de avaliagdo de todos os parametros, nomeadamente da variedade fetal e
dos diametros da bacia. Todavia, ao longo de estagio esta dificuldade foi sendo superada,
com o desenvolvimento desta competéncia, tornando-me cada vez mais experiente e
perita na realizacdo desta técnica.

No que se refere a dor presente no TP, a forma como é percecionada é
influenciada por fatores fisioldgicos, psicossociais e ambientais, muito variaveis de
mulher para mulher e de gravidez para gravidez (Lanca, 2017). Nesse sentido, procurei
conhecer as intengdes da parturiente relativamente as estratégias de alivio da dor,
enquanto a elucidava sobre os métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos para o
alivio da dor disponiveis e das respetivas vantagens, desvantagens, riscos e
complicacBes associadas.

Em relacdo as parturientes que optaram pelo recurso a analgesia endovenosa ou
loco regional, apés o seu consentimento livre e esclarecido, colaborava com outros
profissionais de saude na implementacao de intervencdes de promocao e controlo da dor
(Regulamento n°® 391/2019). Nestas situacdes, assente na premissa estar com, estive
com a parturiente, numa perspetiva de apoio continuo, de modo a minimizar os seus
medos e receios, enquanto implementei estratégias de gestédo da dor e fiz por ela todas
as medidas de preparagdo para a realizacdo do procedimento, administragéo, vigilancia
e avaliacao do efeito das medidas implementadas (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

No que concerne as estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor (ENFAD)
implementei em todas as parturientes estratégias diversas em fun¢ao das suas escolhas
(mesmo nas que se encontravam com medidas farmacoldgicas). Desse modo, concebi,
planei, implementei e avaliei as interven¢cdes promotoras de conforto e bem-estar da
mulher, recorrendo as seguintes terapias de conforto e alivio da dor durante o TP: apoio
continuo; terapia ambiental; presenca do CS; adocao de posi¢cdes verticais; utilizacdo de
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bola de Pilates; hidroterapia; aplicacdo de calor; massagem; musicoterapia e ainda,
técnicas respiratérias. Fiz pela parturiente/CS todas as medidas de conforto e alivio da
dor que se encontravam disponiveis, e que iam ao encontro do pretendido pela
parturiente/CS, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva e satisfatéria. Em
suma, considero que fui capaz, de forma harmoniosa, conciliar todas estas medidas n&o
farmacoldgicas de alivio da dor e promover o bem-estar da parturiente. Do mesmo modo,
consegui atuar em conformidade com o PP das parturientes.

Relativamente ao segundo estadio do TP “comeca com a dilatagao cervical
completa (10 cm) e apagamento do colo (100%) e termina com o nascimento do bebé”
(Lowdermilk & Perry, 2008, p. 453). A duracdo deste periodo € condicionada por uma
multiplicidade de fatores: a eficacia das contracdes; analgesia; condicdo fisica e
emocional da parturiente; posicdo, paridade; caracteristicas pélvicas; tamanho,
apresentacao e situacdo do feto e; ainda, o apoio recebido pelo EEESMO (Fatia & Tinoco,
2016). Este estadio pode durar até 3 horas na primipara e na multipara até 2h (OMS,
2018).

Ao longo do estagio constatei que quando a parturiente se encontra em dilatacéo
completa nem sempre sente necessidade de realizar esforgos expulsivos, desse modo a
minha conduta foi de respeitar a vontade e o corpo da mulher. De acordo com Lowdermilk
& Perry (2008, p.453) “orientar a mulher para esforgos expulsivos antes do seu corpo
mostrar que esta preparado, pode resultar num periodo prolongado de esforgo ativo com
progressos limitados ou nulos”. Neste sentido respeitei e promovi a descida fisiolégica da
apresentacao fetal e, aguardei até que a parturiente manifestasse vontade de iniciar
esforcos expulsivos 0 que tem inlmeras vantagens, nomeadamente a promocao da
descida e rotacdo passiva da apresentacao fetal pelo canal de parto, o aumento da
incidéncia de partos normais, a reducdo da duracdo dos esforcos expulsivos, a
diminuicdo do risco de exaustdo materna e consequente acidose metabdlica, a
diminuicao do risco de lesdo perineal (OMS, 2018; Ahmadi et al., 2017; Prins et al., 2011,
Roberts, 2002; OMS, 1996).

No contexto de BP, assisti a 58 partos eutocicos, procurei conhecer as
preferéncias da parturiente, de forma a perceber a posicdo em que se encontrava mais
confortavel, possibilitei e incentivei a alternancia de posicdes e a liberdade de
movimentos, recomendando algumas posi¢cdes em funcdo da observacdo realizada

através do toque vaginal, assim estive com a parturiente/CS e promovi o seu bem-estar
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(Swanson, 1991; Swanson, 1993). Durante o periodo expulsivo da parturiente respeitei a
sua vontade, enquanto promovi e possibilitei a realizacdo de esforcos expulsivos
espontaneos, desse modo estive com a parturiente e encorajei-a a realizar esfor¢os
expulsivos de acordo com os seus instintos fisiolégicos, mantendo a crenga na sua
capacidade de parir de forma instintiva e natural (Swanson, 1991; Swanson, 1993).
Assim, e integrando a tematica em estudo, quando necessario orientei a parturiente para
a realizacdo de EEE, sendo que ndo a condicionei a realizar esforcos expulsivos com
recurso a MV. Esta temética seré explorada no capitulo seguinte referente aos resultados
da PBE relativa aos EEE. Realizei sempre o refor¢o positivo, envolvi o CS, no sentido de
tornar ambos ativos e elementos centrais durante o parto. Contudo, por vezes foi
necessario ser mais diretiva, de modo a orientar e apoiar a parturiente, sobretudo, quando
esta verbalizava que se sentia incapaz, no sentido de ajuda-la a recuperar o autocontrolo,
envolvendo, igualmente, o CS neste apoio (Barradas et al., 2015).

Sempre que observei a coroacdo da apresentacdo fetal recorri @ manobra de
Ritgen modificada, apliquei presséo perineal com uma mao e com a outra mao apoiei a
descida fetal e evitei a deflexao rapida da cabeca fetal durante a exteriorizacéo (Couto &
Carneiro, 2017). A adocao de medidas protetoras do perineo é aconselhada pela (OMS,
1996; Royal College of Midwives (RCM), 2018; OMS, 2018). Apo0s a restituicdo e rotacao
externa, pesquisava a presenca de circulares cervicais, ha maioria das vezes largas e
possiveis de retirar. De seguida, apoiando a cabeca fetal exteriorizava o ombro anterior
e posteriormente o ombro posterior, sucedendo assim o nascimento e adapta¢do do RN
a vida extrauterina.

Relativamente a expulsdo do feto, possibilitei que a parturiente tivesse a
oportunidade de vivenciar esse momento de forma Unica e incentivei que a extracédo do
feto fosse realizada por ela. Foi significativo o nUmero de parturientes que optou por
realizar a extracao do feto, colocando-o no seu torax. Com esté intervencao possibilitei
gue a parturiente se sentisse envolvida no processo de nascimento, desse modo mantive
a crenca na sua capacidade de ajudar no nascimento do seu filho (Swanson, 1991;
Swanson, 1993), estimulei o fortalecimento de vinculo entre m&e e RN, como tal aumentei
a sua satisfacdo e sensacdo de bem-estar com a experiéncia de parto. De seguida
secava 0 RN, colocava o gorro e promovia o contato pele-a-pele, aconchegava-o com
um pano limpo e quente. O contacto pele-a-pele precoce e o corte tardio do cordao

umbilical, preferencialmente realizado pela parturiente ou CS foram sempre integrados
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na minha intervengdo. O contacto pele-a-pele, nos RN que n&o apresentem
complicacBes apOs 0 nascimento, deve ser uma pratica padrao de todos os profissionais
de saude, mantida durante pelo menos a primeira hora de vida, de forma a prevenir a
hipotermia e promover a amamentacdo precoce (OMS, 2018). Apenas em uma
circunstancia nao foi possivel a realizacao do contacto pele-a-pele precoce, que decorreu
num parto precipitado em que o RN apresentou um indice de Apgar de 7 ao 1° minuto de
vida e necessitou de cuidados especiais.

O terceiro estadio do TP corresponde a dequitadura, decorre desde o nascimento
até a expulsdo da placenta. Relativamente a conducéo deste estadio existe alguma falta
de consenso nas orientagcdes o que permitem adotar uma conduta ativa, exercendo
tracdo controlada do cordédo, no sentido da minimizacdo das perdas hematicas como
recomendado pela OMS (2018), ou assumir uma atitude expectante, respeitando a
fisiologia do TP. Neste ER adotei a conduta ativa e seguindo a diretriz da EEESMO
orientadora, recorri a medidas de tracdo controlada do corddo apds sinais de
descolamento da placenta. A maioria das dequitaduras decorreu pelo mecanismo de
Schulze e apenas trés pelo mecanismo de Duncan. Imediatamente, apds a dequitadura
verificava a formagéo do globo de segurangca de Pinard e administrava ocitocina
endovenosa, segundo protocolo do servi¢co, de modo a prevenir a hemorragia pés-parto
e a manter o bem-estar da parturiente, minimizando o risco de complicacdes. E de
salientar que solicitei sempre o consentimento da parturiente para administracdo de
ocitocina, explicando-lhe as suas vantagens. Seguidamente observava a placenta,
verificava as membranas, os cotilédones, a insercdo do corddo e o nimero de vasos.
Sempre que a parturiente ou CS manifestavam interesse mostrava a placenta e
membranas, explicando como se implantava no utero, a sua utilidade e a forma como o
feto se encontrava alojado.

Destacam-se como principais complicacdes neste estadio a hemorragia pds-parto
e a retencao placentar, sendo essencial o EEESMO prevenir, identificar e referenciar as
situacdes que estéo para além da area de atuagcéo (Regulamento n°391/2019). Vivenciei
trés situacdes de membranas fragmentas, em que foi solicitado o apoio da equipa médica
e com recurso a controle ecografico constatou-se a presenca de restos placentares,
sendo realizada a revisdo manual da cavidade uterina removendo o0s restos placentares.

Também, ocorreu uma situacdo de retencdo placentar e 1h apdés o nascimento, nao
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existiam sinais de descolamento da placenta, tendo feito o encaminhamento a equipa
meédica, e consequentemente, cooperei ha dequitadura manual.

O quarto estadio do TP corresponde ao puerpério imediato referente ao periodo
de aproximadamente 2 horas apdés o parto, requer a vigilancia da puérpera e da
adaptacdo a vida extrauterina do RN. Prestei cuidados especializados, sendo que
promovi a saude, diagnostiquei precocemente e preveni complicacdes que possam afetar
negativamente a saude da puérpera e do RN no periodo pos-natal (Regulamento n°
391/2019). Conforme ICM (2019) é da competéncia do enfermeiro obstetra prestar
cuidados pés-parto abrangentes, culturalmente sensiveis e de elevada qualidade.

Segundo as competéncias do EEESMO € da sua responsabilidade avaliar a
integridade do canal de parto e aplicar técnicas de reparacdo (Regulamento n.°
391/2019). A episiorrafia e a reparacdo das laceragbes constituiram momentos
desafiantes enquanto mestranda. Contudo com o apoio e supervisdo da EEESMO
orientadora, fui desenvolvendo competéncias na execucdo dessa técnica. Tive sempre
especial atencédo no assegurar a gestdo da dor e conforto da mulher durante a execucao
da técnica. Dessa forma, tive a oportunidade de desenvolver competéncias na técnica
anestesia local em 2 situacdes de reparacao do perineo. Nesta fase, realizava educacgao
para a saude a puérpera e CS sobre a cuidados perineais, sinais de alerta e conduta na
sua presenca.

Sempre que possivel proporcionava o contato pele-a-pele, enquanto realizava a
reparacdo do canal de parto, avaliando regularmente a vitalidade, a tonicidade e a
coloracdo do RN. Posteriormente eram realizados cuidados imediatos ao RN.
Primeiramente, realizava a identificacdo do RN na presenca da parturiente e CS,
confirmava com estes 0 nome e cédigo das pulseiras. De seguida, preferencialmente
junto da parturiente/CS procedia a observacao fisica geral (caracteristicas anatémicas de
forma céfalo-caudal), observacédo do corddo umbilical (2 artérias e uma veia), avaliagdo
do peso; exame neurolégico (reflexos primarios de moro, suc¢éo, busca, degluticéo e
preensdo palmar); administracdo intramuscular de 1mg de vitamina k; administracéo de
profilaxia ocular, segundo protocolo da instituicdo, quando indicado; colocacdo da fralda
e vestia 0 RN, observando a sua reatividade e interagdo com o ambiente (Rua et al.
2020).

Neste periodo de vigilancia prestei apoio na adaptacdo do RN a mama, vigiei e/ou

auxiliei no posicionamento e boa pega, avaliei a coordenacao dos reflexos de succéo e
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degluticdo, potenciei o vinculo entre a diade. De igual modo, prestei cuidados a puérpera
de forma a identificar desvios a normalidade da fisiologia das alteracdes fisicas apos o
parto, monitorizei sinais vitais, realizei a gestdo a dor, avaliei o estado geral da puérpera,
pele e mucosas, mamas (presenca de colostro e tipo/integridade dos mamilos), contracao
uterina (globo de seguranca de Pinard), caracteristicas e quantidade dos loquios,
integridade perineal/ caracteristicas da laceracdo/sutura, vigilancia de eliminacdes
urinaria e intestinal apds o parto, assegurei os cuidados de higiene e conforto (Santos &
Baptista, 2016).

Aproveitei estes momentos privilegiados de interagdo para estar com a triade e
escutar atentamente, conhecer, o seu relato da experiéncia de parto, possibilitei sempre
que possivel a permanéncia do RN junto da mde e do CS, mantive a crenca na
capacidade da mae/CS de cuidar do RN e possibilitei a transicdo para a parentalidade
positiva e saudavel.

3.3 Cuidar da mulher e convivente significativo, através do uso dos esforcos

expulsivos expiratérios para promover uma experiéncia de parto positiva

Pretende-se neste subcapitulo, descrever detalhadamente o percurso realizado de
modo a concretizar o desenvolvimento de competéncias no cuidar da mulher e CS,
através do uso de EEE para promover uma experiéncia de parto positiva.

No decorrer do ER propus-me desenvolver estratégias promotoras dos EEE junto
dos profissionais de saude e das mulheres/CS a meu cuidado. Com esse intuito, foi
importante a revisdo scoping e a pesquisa bibliografica continua que me permitiram
atualizar conhecimentos, fundamentar e melhorar a minha pratica de cuidados.

Durante os contextos CSP e MMF promovi os EEE junto gravidas, abordando esta
tematica durante a interacdo de cuidados, percebendo se tinham conhecimento sobre a
mesma, bem como sobre os seus beneficios e eventuais contraindicacbes. Esta
abordagem no periodo pré-natal, fez-me todo o sentido, visto que permitiu sensibilizar as
gravidas sobre a importancia dos EEE, capacitando-as para decidir de forma consciente
e esclarecida relativamente aos esfor¢os expulsivos, devendo o EEESMO, néo decidir
pela gravida, mas sim, manter a crenca na sua capacidade de escolha e deciséo, tal

como defende Swanson (Swanson 1991; Swanson, 1993).
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Igualmente, no decorrer deste percurso formativo e nos diferentes contextos
clinicos, partilhei o meu conhecimento sobre os beneficios/ resultados da pratica dos EEE
com 0s meus pares e outros profissionais de forma informal e formal (planeando e
realizando sessdes formativas), promovendo a reflexdo da equipa de saude acerca da
importancia dos EEE, para a vivéncia de uma experiéncia de parto positiva. Esta
estratégia, permitiu-me compreender de que modo esta tematica € percecionada e
utilizada pelos profissionais que prestam cuidados a mulher gravida/parturiente, tendo
ficado claro que é pouco divulgada e utilizada, pelo que, em algumas ocasides 0s
cuidados prestados poderéo ficar aquém das expectativas das mulheres. Constatar este
facto, constitui-se como fonte de motivacao para o desenvolvimento do meu estudo e de
competéncias.

Nas sessfes formais de formacéo dirigidas a equipa de saude nos contextos de
CSP e de MMF, enfatizei os achados sobre os resultados/efeitos dos EEE, obtidos na
SR. De modo, a avaliar o impacto destas iniciativas, foram aplicados questionarios. Nos
CSP foi aplicado um questionario, em que a escala de medida variava entre 1
(Insuficiente) a 4 (Muito Bom), tendo-se verificado que 100% dos participantes classificou
com Muito Bom o interesse na temética. Na MMF foi aplicado um questionéario, em que a
escala de medida variava entre 1 (Discordo) a 4 (Concordo totalmente) tendo-se
verificado que 87,5% dos participantes classificou com Concordo Totalmente a utilidade
da sessédo para a sua atividade profissional. Os relatérios da avaliacdo das sessdes de
formacao nos CSP e na MMF encontram-se respetivamente no Apéndice 10 e 11.

No contexto de BP para além da divulgacdo informal da tematica junto dos
profissionais de saude, pude promover e implementar a pratica dos EEE com as
parturientes. Neste sentido, antes de propor o recurso ao EEE como técnica de realizar
esforcos expulsivos, procedia a avaliagdo da parturiente, validando a presenca dos
critérios de incluséo definidos (gravida em TP com gravidez termo e de baixo risco) e s6
depois divulgava o meu estudo, esclarecia duvidas e solicitava a parturiente o seu
consentimento informado para a realiza¢cdo da intervencéo, dando tempo e espaco para
a tomada de deciséo livre e consciente. Procurei, a priori, avaliar os conhecimentos sobre
os EEE e mediante a sua literacia facultei as informagdes, numa logica de ensinar, instruir
e treinar com a parturiente e CS a intervencédo. Expliquei, demostrei e validei a execucéo
dos EEE descrito por Barasinski et al. (2020) como puxo dirigido com glote aberta, apos

uma inspiracao profunda fazer uma expiracao prolongada, com contracdo dos musculos
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abdominais, durante o0 maximo de tempo possivel. No entanto, ressalvei que era dado
primazia a sua vontade fisiolégica de fazer forca, ou seja, aos esforcos expulsivos
espontaneos, pelo que somente iria intervir quando os seus esforcos expulsivos
espontaneos ndo fossem eficazes ou apresentasse dificuldade em identificar as
contracdes. Nessa logica, durante a interagdo de cuidados estive com a parturiente/CS
adotei uma postura de disponibilidade, que possibilitou o estabelecimento de um
ambiente seguro alicercado numa relacdo de confianca. Como tal, considero que
consegui criar um ambiente promotor e propicio ao uso dos EEE, porém mantive a crenca
na sua capacidade de parir de forma instintiva e natural (Swanson, 1991; Swanson,
1993).

A amostra do estudo foi constituida por 21 parturientes que cumpriram os critérios
de incluséo, aceitaram participar e utilizaram os EEE. Os dados colhidos com recurso aos
instrumentos elaborados para o efeito (Registo de Interacdo e Questionario de Satisfacédo
com o Parto e EEE) foram sujeitos a analise segundo a tipologia das variaveis a estudar.
Os resultados obtidos mediante a andlise de conteddo efetuada ao verbatim das
respostas abertas do questionario (Apéndice 6) serdo apresentados concomitante com
os dados estatisticos resultantes da andlise dos dados quantitativos (Apéndice 7), e
discutidos em simultaneo com recurso aos achados da RS.

Caraterizacdo sociodemogréafica da amostra: a idade média das participantes
situou-se nos 29,43 anos sendo o minimo de 17 anos e o0 maximo de 41 anos, o Desvio
Padrdo foi de 5,418. Relativamente as habilitacdes académicas 9,5% tinham o ensino
basico, 52,4% tinham o ensino secundario, 23,8% licenciatura, 14,3% mestrado. Quanto
a nacionalidade 85,7% eram portuguesas, 14,3% apresentavam outra nacionalidade
(Brasileira e Russa).

Caraterizacdo obstétrica da amostra: no que diz respeito a paridade 19% eram
multiparas, 33,3% primiparas e 47,6% nuliparas. Quanto ao tipo de parto, 100% das
participantes tiveram um parto eutdcico. Durante a gravidez apenas 28,6% (N=6) das
participantes frequentaram CPPP.

Variaveis caraterizadoras da intervencdo: Utilizacdo de Esforgos
Expiratérios Expulsivos durante o periodo expulsivo

Durante o periodo expulsivo 81% (N=17) das participantes utilizou a técnica dos
EEE e 19% (N=4) os esfor¢os expulsivos espontaneos, sendo este resultado superior ao
obtido por Baransinski et al. (2020), em que somente 65% das mulheres do grupo de
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intervencdo aderiu ao puxo com glote aberta em pelo menos metade das contragdes.
Nenhuma das participantes revelou ter recorrido a MV.

A totalidade das participantes que nado utilizaram os EEE (N=4) ndo detinham
conhecimento prévio sobre esta técnica. Ja as parturientes que utilizaram os EEE (N=17),
35,3% (N=6) revelaram ter conhecimento prévio sobre os EEE, porém 64,7% (N=11)
também desconheciam a existéncia dos EEE antes de lhes disponibilizar esse
conhecimento. Das seis participantes que demonstraram conhecimento prévio dos EEE,
cinco (83,3%) adquiriram esse conhecimento no CPPP e treinaram nesse contexto a
técnica e apenas uma (16,7%) através de um profissional de saude. Das 17 parturientes
que utilizaram os EEE, apenas uma (5,9%) revelou ter utilizado os EEE em partos
anteriores.

Importéancia do conhecimento e treino durante a gravidez dos EEE para
potenciar os contributos dos EEE no periodo expulsivo

Grande parte das participantes (76,5%) que utilizaram durante o periodo expulsivo
os EEE, consideraram que o conhecimento e treino prévio da técnica constituia um fator
facilitador para potenciar os EEE. Estes achados também assomaram em verbalizacdes
como: “O conhecimento da técnica foi importante, pois facilitou o seu uso durante o parto.”
(R3) e “...conhecimento da técnica no CPPP facilitou a compressao e a realizacdo da
mesma. “(R16).

A totalidade das participantes (100%) que utilizaram os EEE, pretendem num
proximo parto, voltar a recorrer a esta técnica como é visivel no testemunho “... sem
davida nenhuma que noutro parto usaria, foi um grande aliado no meu parto.” (R19).

As participantes no estudo ndo sentiram dificuldade em compreender a técnica
dos EEE, pois obteve-se um score médio de 1,59 (numa escala de avaliagdo em que 1 é
Nada e 4 é Muito), sendo igualmente patente nos testemunhos “Facil compreenséao
bastando ser explicado na altura” (R11) e “Para mim foi facil de compreender quando a
enfermeira explicou.” (R13). Apenas duas participantes (11,8%) que utilizaram os EEE,
sentiram dificuldade em compreender a técnica, considerando que o conhecimento prévio
“Teria facilitado compressao da mesma “(R21). Na avaliacdo da dificuldade em executar
a técnica dos EEE, obteve-se um score médio de 1,47 (numa escala de avaliacdo em
que 1- é Nada e 4 é Muito), o que também traduz facilidade na execucao dos EEE, sendo
que, apenas uma participante (5,9%) revelou ter sentido dificuldade “... inicialmente tive
alguma dificuldade em usar” (R1).
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Apesar das participantes neste estudo que utilizaram os EEE, ndo terem manifestado
grande dificuldade na sua compreensdo e execucdo, consideraram o0 conhecimento
prévio da técnica como facilitador para a sua execucao durante o periodo expulsivo. Este
resultado esta alinhado com o apontado por Barasinski et al. (2016) que referem, ser
improvavel que as mulheres em TP tenham sido bem treinadas em qualquer um destes
diferentes tipos de puxos, considerando que, o TP provavelmente ndo € o melhor
momento para aprender diferentes métodos de puxo, porém essa foi a estratégia utilizada
pelos investigadores em quase todos os estudos randomizados que integraram a SR que
efetuei. Efetivamente, dos cinco estudos primarios randomizados selecionados, somente
no estudo desenvolvido por Barasinski et al. (2020) as participantes realizaram CPPP
gue incluia o treino especifico dos dois tipos de puxo dirigido. Tal como o0 expresso na
literatura, grande parte da amostra em estudo (64,7%) nao tinha conhecimento dos EEE
e apenas 29,4% os tinham treinado durante a gravidez.

Outro facto relevante para o sucesso dos EEE é a intervencdo de apoio e
orientacdo do EEESMO “N&o sentia a contracdo..., mas com orientacdo da enfermeira
consegui identificar a contragéo e fazer forga controlada...” (R3); “O apoio da enfermeira
facilitou o processo “(R9); “...foi essencial a ajuda dos profissionais que me
acompanharam e sempre me orientaram “(R19), o que vai ao encontro dos resultados
dos estudos de Barasinski et al. (2016; 2020) que referem que os profissionais de saude
devem desenvolver competéncias sobre os tipos de puxo, para que possam orientar e
apoiar adequadamente as parturientes.

Analise da relacdo entre a utilizacdo dos EEE, a gestdo da dor no periodo
expulsivo, a posicdo adotada, a duracdo do periodo expulsivo, a integridade do
perineo ap0s o parto, a satisfagdo com a experiéncia de parto e os outcomes
neonatais (adaptacdo do RN a vida extrauterina/indice de Apgar)

e Gestao da dor no periodo expulsivo

Em relacdo a gestdo da dor no periodo expulsivo, constatou-se que 81% (N=17)
das parturientes em estudo estavam sob efeito de analgesia epidural (AE) durante o
periodo expulsivo e 19% (N=4) sem AE.

Quanto a utilizacdo simultdnea dos EEE e da AE verificou-se em 14 parturientes
(66,7%).
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Uma das parturientes nao utilizou os EEE e n&o estava sob o efeito de analgesia
epidural (4,7%), 3 parturientes (14,3%) estavam sob o efeito de AE e ndo recorreram aos
EEE e 3 parturientes (14,3%) nao efetuaram AE mas executaram os EEE.

No estudo de associacdo entre as variaveis: analgesia epidural no periodo
expulsivo e o recurso aos EEE, utilizei o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado de
Pearson por serem duas variaveis nominais/categoriais. Como nao se verificaram o
cumprimento de todos os pressupostos de utilizacdo deste teste: Independéncia de
residuos; todas as frequéncia esperadas tém de ser superior a 1; pelo menos 80% das
frequéncias esperadas tém de ser maiores ou iguais a 5 e um N>20 (Mar6co, 2011,
p.104), nomeadamente o pressuposto “pelo menos 80% das frequéncias esperadas
sejam maiores ou iguais a 5”, optei pelo teste exato de Fisher, que deve ser utilizado em
alternativa para amostras independentes de pequena dimensdao, servindo para testar a
hipétese de que duas varidveis apresentadas numa tabela de contingéncia estdo
associadas (Maréco, 2011, p.108). O resultado obtido (p=0,602), assoalha que nao existe
associacao significativa pelo que o controle da dor com recurso a analgesia epidural no
periodo expulsivo ndo influencia a préatica dos EEE. Todavia € importante compreender
que a analgesia epidural pode atenuar o aumento fisioloégico da oxitocina que ocorre
durante a periodo expulsivo (Barasinski et al.,2016; Lemos et al., 2016), pelo que as
mulheres com analgesia epidural, se for necessario efetuarem o puxo dirigido, devem
estar capacitadas a escolher o tipo de puxo, segundo a sua preferéncia e experiéncia
(Barasinski et al., 2020). Por outro lado, o expirar durante o puxo foi sentido pelas
parturientes de forma positiva quanto a gestdo da dor, tal como € patente em alguns
testemunhos “... a respiracdo me ajudou na dor” (R9); “Foi muito eficaz a reduzir a dor...”
(R11); “...concentrar na respiragao levou ao alivio da dor” (R19) o que é concordante com
o descrito por Yildirim & Beji (2008) pois as mulheres que utilizaram os esforgos
expulsivos espontaneos referem menos problemas em gerir a dor e menor desconforto
durante o puxo.

Verificou-se que a totalidade das parturientes (N=21) recorreu simultaneamente a
ENFAD durante o TP (12 e 22 fase), o que impossibilita 0 estudo da associacao desta
variavel com o tipo de esfor¢cos expulsivos (ndo tem variabilidade, € uma constante).

e Posicdo adotada durante o periodo expulsivo
A totalidade das parturientes (N=4) que utilizaram no periodo expulsivo os esforgos

expulsivos espontaneos, pariram na posicao de litotomia dorsal, enquanto as parturientes
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que recorreram aos EEE (N=17) adotaram outras posi¢des para parir (47,1%- posicao
sentada; 41,2%- posicao litotomia dorsal; 5,9%- litotomia lateral; 5,9% posi¢cdo com 4
apoios). Face a esta constatacao, pretendi estudar se existia associacao entre a posicao
adotada durante o periodo expulsivo e a utilizagdo dos EEE ou dos esfor¢os expulsivos
espontaneos. Por serem duas variaveis nominais/categoriais, recorri ao teste de Qui-
quadrado de Pearson. Porém o pressuposto “pelo menos 80% das frequéncias
esperadas sejam maiores ou iguais a 5” (Mar6co,2011, p.104) ndo estava cumprido, pelo
gue optei pelo teste exato de Fisher. O resultado obtido (p=0,272), revela que ndo existe
associac¢dao significativa entre a posi¢do adotada no periodo expulsivo e o tipo de esfor¢os
expulsivos que a parturiente executa.
e Duracédo do periodo expulsivo

A duracdo média do periodo expulsivo situou-se nos 30,50 minutos sendo o
minimol15 minutos e 0 maximo 60 minutos, o desvio padrao foi de 12,020 minutos.

Para estudar a relacdo entre estas duas variaveis utilizei o teste exato de Fisher
para testar a independéncia das variaveis, por todos o0s pressupostos de utilizacdo deste

teste estarem cumpridos, obtendo-se um resultado X?g) =6,146; p=0,857, 0 que revela

que o tipo de esforcos expulsivos ndo influencia a duracdo do periodo expulsivo.
Considerando o estudo de Yildirim & Beji (2008) implementei a intervencdo de ensinar,
instruir e treinar as participantes sobre os EEE no 1° estadio do TP, pois segundo estes
investigadores, o conhecimento sobre os esfor¢cos expulsivos espontaneos no 1° estadio
do TP e apoio e incentivo do seu uso no 2° estadio do TP, sugerem uma menor duracéo
do 2° estddio do TP e menos intervencdes. Efetivamente (Yildirim & Beji, 2008),
verificaram que a utilizacdo do esfor¢co espontdneo diminuia o 2° estadio do TP, porém
noutros estudos a utilizacdo de esforgcos expulsivos com glote aberta estava associada
ao aumento da duracédo do periodo expulsivo (Koyucu & Demirci, 2017; Lee et al., 2019;
Prins et al., 2011), pese embora, estudos mais recentes (Araudjo et al., 2021; Barasinski
et al., 2020) ndo comprovem que o tipo de puxo interfira na duracéo do 2° estadio do TP,
sendo o resultado obtido no meu estudo idéntico a estes. Ainda assim, vao de encontro
as orientagfes da ACOG (2003), da National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2014) e DGS (2015) que preconizam a duracdo maxima do periodo expulsivo de
duas horas na nulipara e de uma hora na multipara; no caso de utilizagdo de analgesia

epidural, estes maximos devem ser acrescidos de 1 hora.
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e Integridade do Perineo apds o parto

Constatou-se que 50% das parturientes que nédo utilizaram os EEE tiveram perineo
intacto apds a expulsao do feto e placenta, 25% tiveram laceracao de grau | ndo suturada
e 25% laceracfes de grau | que requereu sutura. Ja as parturientes que utilizaram os
EEE em 23,5% dos partos o perineo ficou intacto, 35,3% das parturientes, apresentaram
laceracdo de grau | ndo suturada, cerca de 29,4% laceracdo de grau | suturadas, e
observaram-se 11,8% de laceracdo de grau Il. Porém ndo se constatou ocorréncia de
laceracdes de grau Il ou IV e nem de episiotomias. Em virtude da diversidade dos
resultados acima reportados, achei pertinente estudar a associagao entre a utilizacao de
EEE e o resultado ao nivel do perineo. Recorri ao teste exato de Fisher para testar a
independéncia das variaveis por todos o0s pressupostos de utilizacdo deste teste estarem

cumpridos, obtendo-se um resultado X% =1,420; p=0,874, tendo-se constatado que

nao existe associacao estatisticamente significativa, pelo que o estado do perineo apos
0 parto nesta amostra, nédo foi influenciado pelo tipo de esforgos expulsivos efetuados.

Todavia, a técnica expiratoria € uma estratégia eficaz na protecdo do perineo e
reducado do trauma perineal, pois induz a reducéo da pressao abdominal, bem como uma
lenta distenséo perineal (Ahmadi et al. 2017), pelo que, parece ser o método mais
benéfico para as estruturas pélvicas, como tal € um método mais adequado para garantir
a integridade do assoalho pélvico (Koyuru et al. 2017).

e Satisfacdo com a experiéncia de parto

Procedi ao estudo da satisfacdo manifestada nas dimensdes: contributo dos EEE
para uma experiéncia de parto positiva; contributo dos EEE para a satisfacédo na fase de
expulsdo; contributo dos EEE para a experiéncia de parto em geral.

Os resultados obtidos revelam que a préatica dos EEE contribuiram para uma
Experiéncia de Parto Muito Positiva (numa escala em que 1 corresponde a Nada, 2 a
Pouco, 3 a Bastante e 4 a Muito), sendo a média=3,82 e o desvio padrao=0,393). Nao foi
possivel estudar a associagdo entre estas duas variaveis pois a variavel “Utilizou os
esforgos expulsivos expiratérios durante o parto” € um constante (ndo tem variabilidade).

O score médio de Satisfacdo durante a fase de expulsdo (média=3,81; desvio
padrao =0,402) € Muito elevado (numa escala em que 1 corresponde a Nada, 2 a Pouco,

3 a Bastante e 4 a Muito). Verificou-se que as participantes que ndo recorreram a esta
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técnica (utilizaram os esforgos expulsivos espontédneos) 75% revelaram estarem
Bastante satisfeitas (3) e apenas 25% Muito satisfeitas (1). Ja& as participantes que
utilizaram no periodo expulsivo os EEE evidenciam niveis de satisfacdo nessa fase mais
elevados (94,1%-Muito satisfeitas e 5,9%- Bastante satisfeitas). Face a estas diferencas
nos niveis de satisfagdo era mandatorio estudar a associacao entre a utilizacdo dos EEE
e a Satisfacao no periodo expulsivo. Para tal recorri ao teste exato de Fisher, constatou-
se uma associacao estatisticamente significativa (p=0,012), o que permite inferir que as
parturientes que executam os EEE nafase de expulséo revelam niveis de satisfacéo
mais elevados.

O score médio de Avaliacdo da experiéncia de parto em geral foi de 4,57,
(numa escala de avaliacdo em que 1 corresponde a Muito Negativa e 5 a Muito Positiva).
Porém constatou-se que 70,6% das parturientes que utilizaram os EEE sentiram que
tiveram uma Experiéncia Muito Positiva e apenas 25% das parturientes que néao
utilizaram os EEE tiveram este sentimento. Porém apesar destas diferencas o estudo da
associacao entre a utilizacdo dos EEE e a Experiéncia de Parto em Geral com recurso
ao teste exato de Fisher, denota que ndo existe uma associac¢ao significativa (p=0,181),
pelo que a avaliagédo que as parturientes fazem da sua experiéncia de parto no geral nao
se relaciona com o recurso aos EEE ou a outro tipo de esforcos expulsivos de glote
aberta.

Os elevados niveis de satisfacdo das parturientes que utilizaram os EEE também
emergiram na analise de conteudo efetuada aos dados qualitativos, em que as
participantes que referiram o contributo dos EEE para o aumento do bem-estar e
satisfacdo com a sua experiéncia de parto, a diminuicdo da fadiga e a vivéncia do lado
instintivo do TP, sendo os seguintes relatos os mais representativos desta subcategoria
bem-estar e satisfacéo “...consegui fazer a for¢ca de forma controlada... gostei imenso”
(R3); “...ndo me senti cansada durante o parto.” (R3); “...consegui dosear a forga que
fazia de forma mais eficaz...experiéncia muito positiva.” (R4); “...que controlava a
situagao algo que fosse espontaneo algo que o meu corpo pedia.” (R6); “Com esta técnica
fiquei mais calma e controlei melhor a respiragéo...e a for¢ga.” (R16); “ndo me senti
cansada e foi muito natural e inato. “(R21); “Fiz a forga ...a0 meu ritmo ...consegui ter
um parto que desejei.” (R21). Na literatura também €& possivel identificar resultados
similares tendo as parturientes sentido que os puxos foram mais eficazes, induzindo

maior satisfacdo com a técnica de puxo de glote aberta dirigido (Yildirim & Beji, 2008),

51



maior controle emocional materno (Araudjo et al., 2021), como tal, os resultados dao
suporte a pratica de a gravida “sentir os seus esforgcos expulsivos espontaneos” durante
0 22 estadio de TP (Lee, 2019).
e Outcomes neonatais

Em relacdo a adaptacdo a vida extrauterina dos RN em que as parturientes
recorreram ao uso de EEE, néo se verificaram casos de indice de Apgar inferior a 8 (ao
1°,5° e 10° minutos de vida), ndo havendo necessidade de reanimagcao neonatal, ou
internamento na Unidade de Cuidados Especiais. Dessa forma, os resultados
encontrados sugerem que os EEE sdo promotores de outcomes neonatais favoraveis,
indo de encontro ao explanado em varios dos estudos que integraram a SR (Araujo et al.,
2021; Lee et al., 2019; Koyucu & Demirci, 2017; Barasinski et al., 2016; Yildirim & Beji,
2008).

Principais Limitacdes do estudo

A amostra reduzida ndo permite generalizar conclusées.

A utilizacao de outro tipo de puxo com glote aberta durante o periodo expulsivo,
pode trazer limitaces ao conhecimento do verdadeiro efeito dos EEE, justificando a
necessidade de continuar a investigar esta tematica, com o intuito de identificar
claramente as suas potencialidades e contributos para uma experiéncia de parto positiva.

Concluséo

Pese embora as limitacdes apresentadas, 0s objetivos propostos para o estudo
foram alcancados, respeitando todos os principios éticos nas diversas fases da
investigacdo. Assim, considero que o estudo fornece contributos validos para a melhoria
dos cuidados prestados as parturientes, inscrito no respeito pelo direito a um parto

normal.

3.4 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,

apoiando o processo de transicdo a parentalidade

Ao longo do ER desenvolvi aprendizagens e competéncias enquanto futura
EEESMO, com a finalidade de cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade
durante o periodo pos-natal, através de intervencdes de enfermagem que visam
potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o processo de transicao e adaptacao

para a parentalidade (Regulamento n°® 319/2019)).
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Como tal, a minha atuagcao como futura EEESMO no puerpério foi direcionada para
a promocdo do autocuidado da puérpera, a sua autonomia nos cuidados ao RN, no
sentido de promover a vinculacao da diade/triade e o desenvolvimento de competéncias
parentais.

O puerpério segundo a DGS (2015a) consiste no periodo de recuperacao fisica e
psicolégica com inicio apds o nascimento do(s) RN até as 6 semanas pos-parto ou 42
dias. Lowdermilk e Perry (2008) reforcam que para além de ser um periodo de
recuperacédo, é simultaneamente um momento de reestruturacdo para a mae, RN, casal
e familia, em que a mae retoma ao estado ndo gravidico, enquanto o RN se adaptada ao
meio extrauterino e, a “nova familia” se adaptada a esta transicdo com a incorporacéo de
novos papéis e novas dinamicas. Este € um periodo fundamental para o processo de
vinculacao quer da diade quer da triade que se iniciou no periodo pré-natal. A intervencéo
do EEESMO é crucial na promoc¢do do conforto, na educacdo para a saude e no
empoderamento da puérpera e do casal para esta nova etapa do seu ciclo de vida. Nesse
sentido, 0 EEESMO deve estabelecer uma relacédo de confianca com a puérpera/CS, de
modo a identificar as suas reais necessidades de cuidados para conceber, planear,
implementar e avaliar intervencdes promotoras do AM, do apoio a adaptacdo pés-parto,
da promocédo da saude mental potenciando a parentalidade responsavel (Regulamento
n.° 391/2019) e promovendo o processo de vinculagéo.

Desta forma, nos momentos de interagdo com a puérpera conheci as suas
necessidades de cuidados e possibilitei 0 desenvolvimento de competéncias para o seu
autocuidado e cuidados ao RN (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Em contexto de Internamento de Puerpério observei e prestei cuidados de
enfermagem especializados a 23 puérperas. Cuidei das puérperas de forma holistica,
atendendo as suas necessidades individuais e prestando cuidados centrados na
mulher/casal. Nesse sentido realizava uma avaliacdo fisica completa e obstétrica a
puérpera de forma a detetar precocemente e prevenir complicacdes para a saude da
mulher durante o periodo pés-natal (Regulamento n.° 391/2019). O RN era igualmente
objeto dos meus cuidados, realizava a observacéo fisica céfalo-caudal, avaliava o seu
comportamento geral, interacdes, reflexos, diagnosticava e prevenia precocemente
complicagBes e referenciava quando estas estdo para além da nossa area de atuagéo
(Regulamento n.° 391/2019).
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Os RN que observei ndo tinham malformacdes aparentes, mas alguns deles
requeriam uma maior vigilancia por apresentarem ictericia e outros por prematuridade
com risco aumentado de perda ponderal e de hipoglicémia. Nestas situacfes, dotei a
puérpera de conhecimentos acerca das necessidades especificas desses RN, dos
procedimentos a realizar e esclareci duvidas. Nestes casos em particular cooperei com
outros profissionais no tratamento do RN com problemas de saude no periodo neonatal
(Regulamento n° 319/2019).

A ictericia no RN caracteriza-se pela coloracdo amarelada da pele, podera ser um
evento normal, desde que os valores no sangue (bilirrubinemia) ndo sejam elevados,
considerando-se niveis séricos de bilirrubina total superiores a 5-7mg/dl. A ictericia pode
ser fisiolégica ou patoldgica, sendo que a fisiolégica surge normalmente apds as 24h de
vida, néo atingindo valores de bilirrubina elevados (Sena et al., 2015). O tratamento mais
comum é a fototerapia que consiste na exposi¢do do RN a luz de elevada intensidade,
capaz de transformar a bilirrubina indireta (molécula lipossoltivel) em uma molécula mais
hidrossoluvel, aceitando assim, sua eliminacdo do organismo sem necessidade de
conjugacao. Esta terapéutica tem como objetivo reduzir os niveis de bilirrubina indireta e,
dessa forma, impedir sua passagem ao sistema nervoso central (Sena et al., 2015). Para
a realizacdo do tratamento preparei o equipamento necessario e informei puérpera
acerca dos cuidados a ter com o0 RN em fototerapia, capacitei-a para o cuidado ao RN de
forma autbnoma, mantive sempre a supervisao do tratamento e avaliei a tolerancia do
RN.

Também prestei cuidados a RN prematuros, com IG de nascimento entre as 34-
36 semanas, com peso inferior a 2000gr ao nascer, que necessitavam maior vigilancia
das glicémias, e implicavam maior suporte a puérpera em relacdo a amamentacao,
suplementacao e ensinos sobre a estimulacdo da mama/producao de leite materno (LM).
Os valores ideais de glicémia, no RN com mais de 34 semanas de idade gestacional e
com menos de 24 horas de vida sdo 45 mg/dl apds alimentagéo (Sociedade Portuguesa
de Neonatologia (SPN), 2013), de modo a garantir a seguranca do RN, avaliei a glicémia
capilar, mediante a recolha amostra de sangue periférico 1h apos a alimentacdo com LM
e/ou suplementacdo com leite para prematuros.

Para além destas intervencdes, tive a oportunidade de realizar a vacinagédo dos
RN segundo o Plano Nacional de Vacinacédo com a administracao da primeira dose contra

a hepatite B e colaborei no Programa Nacional de Diagndstico Precoce através da
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realizacdo do rastreio bioquimico neonatal. De ressalvar, a realizacdo dos respetivos
ensinos a puérpera e solicitei 0 seu consentimento, livre e esclarecido.

Nas colheitas de sangue em alguns RN utilizei medidas ndo farmacologicas para
controlo da dor e desconforto, como a suc¢ao ndo nutritiva simultaneamente com a
utilizagéo da glicose, indo ao encontro do que defendem Lowdermilk e Perry (2008) de
que “a combinacao destas medidas nao farmacolégicas resulta numa maior redugao da
dor.” (p. 634).

A promocao do AM é da competéncia do EEESMO, e o Internamento no Puerpério
€ um importante momento para a promog¢ao e estabelecimento da amamentacao, assim
como na educacdao para a saude neste ambito. O AM consiste num processo de interacao
entre a diade, mée e filho, tendo inerente repercussdes no desenvolvimento cognitivo,
emocional e no estado nutricional da crianga, assim como implica¢des na saude fisica e
psiquica materna (D’Artibale & Bercini, 2014). O hospital onde decorreu este contexto de
estagio é reconhecido como Hospital Amigo dos Bebé, esta classificacdo € atribuida a
Hospitais que cumpram as dez medidas definidas pela OMS e pela UNICEF. Também é
de sublinhar que as puérperas a quem prestei cuidados encontravam-se muito motivadas
para o AM, o que foi sem dlvida uma mais-valia porque estavam &vidas a toda a
informacdo que transmitia. As intervencdes de enfermagem que desenvolvi foram
explicar sinais de boa pega, demonstrar as diversas posi¢cées que podem ser adotadas,
incentivar a amamentacdo em horario livre, elucidar acerca das complicacbes
decorrentes da “subida do leite” e formas de atuar, para que possam estar capacitadas
para agir no domicilio. Frequentemente mais do que ajuda, a necessidade destas
mulheres é o reforco positivo, o incentivo, sentirem-se seguras ha sua pratica e
entenderem que o processo nao é facil, o que nao significa necessariamente uma falha
da parte delas ou na qualidade do seu leite. Especificamente concebi, planeei,
implementei e avaliei intervenc¢des de promocéo, protecao e apoio ao AM (Regulamento
n°® 319/2019).

Concomitantemente promovia a orientacdo e suporte a puérpera no autocuidado
e a cuidar do seu filho (Regulamento n.° 391/2019), através de ensinos diarios sobre a
importancia do sono e repouso do RN em ambiente calmo e tranquilo, cuidados e limpeza
do coto umbilical, mudanca da fralda, cuidados de higiene como o banho. Para além
destes ensinos, reforcava a importancia de detecdo de sinais de alerta e como proceder

na presenca de algum sinal (Regulamento n.° 391/2019).
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O regresso a casa € sem duvida um momento de grande felicidade, no entanto
podera ser também um momento de grande ansiedade. Como futura EEESMO acredito
gue uma boa preparacéo para a alta, poténcia a autonomia e o empoderamento da mée
e CS. Nesse sentido a preparacdo do regresso a casa deve ser um processo continuo
que se constrdi diariamente, atendendo as necessidades individuais de cada triade. Apos
a alta hospitalar, € importante assegurar 0 suporte a puérpera/casal, mediante a
vigilancia da sua saude e a do RN, assim tive a oportunidade de realizar trés consultas
de puerpério e de saude infantil ao RN nos CSP, intervindo no &mbito da promocéo da
saude da puérpera e RN (Regulamento n.° 391/2019), através de informacéo e orientacao
sobre sexualidade e contracec¢éo, apoio ao AM e adaptacédo no pds-parto (Regulamento
n.° 391/2019), desenvolvimento do RN, sinais e sintomas de alarme, realizei a
observagéo do RN e a avaliagdo da evolugéao ponderal.

Neste ER ndo foi possivel desenvolver competéncias para a prestacdo de
cuidados de EEESMO ao casal no sentido da promocao da vinculagdo da triade, pois
devido ao contexto pandémico ndo era permitido a presenca do CS. Efetivamente, nédo
foi possivel vivenciar momentos de interacdo da triade, nem atuar junto da mesma.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados a
RN com necessidades especiais encontra-se descrito no Apéndice 12. Como referido no
ICM (2019) o EEESMO detém competéncias para prestar cuidados abrangentes e de
elevada qualidade a bebés, sendo possuidor de conhecimento e/ou entendimento

aprofundado sobre o crescimento e desenvolvimento normal do RN prematuro.

3.5 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, durante o periodo do

climatério e a vivenciar processos saude/doenca ginecoldgico.

Durante o ER foi possivel desenvolver aprendizagens e competéncias de
EEESMO, no cuidar da mulher durante o climatério e a vivenciar processos de
saude/doenca ginecologico, através da observacéo participativa na Unidade de Técnicas
de Ginecologia (UTG). Nesta unidade realizam-se exames diagnosticos e/ ou tratamentos
de patologias do foro ginecoldgico e reprodutor. A mulher é a entidade beneficiaria dos
cuidados de enfermagem especializados do EEESMO durante a maior parte do seu ciclo
vital. Sendo que, o EEESMO, privilegia entre outras intervencdes, a educacao para a

saude e a integracao da evidéncia cientifica no planeamento, execucao e avaliagdo dos
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cuidados prestados a mulher, familia e comunidade (ICM, 2019), assentes na premissa
de fazer pela mulher o que esta faria se conseguisse, promovendo assim o seu bem-
estar (Swanson,1991; Swanson, 1993).

Segundo o Regulamento n.° 391/2019 o EEESMO ¢é detentor de conhecimentos e
competéncias necessarios para cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante
o periodo do climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica,
promovendo a saude no ambito da saude sexual, diagnosticando e prevenindo
precocemente complicacdes e referenciando para cuidados, quando fora do ambito do

seu dominio de competéncias.

0o EEESMO assume no seu exercicio profissional interven¢fes autbnomas em todas as
situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes
autbnomas e interdependentes em todas as situacBes de médio e alto risco, entendidas
como aquelas em que estdo envolvidos processos patolégicos e processos de vida

disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher. (Regulamento 391/2019, p. 13561).

Concretamente, o climatério € o periodo da vida biolégica da mulher que marca a
transicdo entre o periodo reprodutivo e nao reprodutivo, e no qual ocorre a diminui¢cao
progressivo da funcdo ovarica e hormonal. “Esta fase estende-se ao longo dos anos,
desde o comeco do declinio ovarico pré-menopausico até ao periodo pdés-menopausico,
quando desaparecem os sintomas” (Lowdermilk & Perry, 2008, p.75). Neste periodo
ocorre a ultima menstruacao designada menopausa, que simultaneamente representa o
término da atividade menstrual e significa o fim da idade fértil ou reprodutiva. Embora
esta alteracéo fisioldgica seja diferente de mulher para mulher (35 e 0os 60 anos) a idade
média é aos 51 anos (Cigarro et al., 2010). Contudo, o climatério compreende ndo sé
sinais e sintomas fisicos, como também repercussdées a nivel psicologico e
comportamental devido as representacfes sociais e fatores culturais que lhe estdo
associados (Cigarro et al., 2010).

Durante este contexto de estagio deparei-me com mulheres a vivenciar o
climatério que referiam sintomas como insonia, secura vaginal e alteracbes de humor.
Para estas mulheres foi essencial salientar intervencdes, para a higiene do sono,
nomeadamente, aconselhar técnicas de relaxamento antes do periodo de sono
(musicoterapia, banho, leitura adequada e calma), ensinar sobre a manutencdo do

ambiente calmo no local de repouso, aconselhar a realizacdo de exercicio fisico
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moderado, de modo a promover o relaxamento e sono tranquilo (Cigarro et al., 2010).
Bem como a referenciagdo para um ginecologista para tratamento das alteracoes,
associadas ao hipoestrogenismo (Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG, 2021)).
Igualmente, no ambito da intervencdo do EEESMO ressalva-se a prevencgéo de
doencas, através do rastreio do cancro do colo do utero (CCU), que realizei de forma
auténoma, o ensino acerca do exame e procedimento, assim como a respeito do Virus
do Papiloma Humano (HPV), o principal causador de CCU. O HPV engloba mais de 200

virus.
0s tipos de HPV transmitidos sexualmente enquadram-se em duas categorias: HPV de
baixo risco: ndo causam cancro, mas podem causar verrugas nos 6rgaos genitais e anus
(os tipos 6 e 11 do HPV s&o os mais frequentes); HPV de alto risco: podem causar cancro
(cerca de 12 tipos de HPV de alto risco foram identificados, de entre os quais, 0s tipos 16
e 18 do HPV). (SNS 24, 2021, p1).

Segundo dados da OMS (2014) o CCU corresponde a segunda causa de doenca
oncoldgica, a nivel mundial, com registo de 528.000 novos casos anuais, sendo que no
ano de 2012 registou-se com uma mortalidade de 266.000 mortes. Estes dados séo
bastante ilustrativos da necessidade de serem desenvolvidos programas, projetos e
intervencdes de rastreio com o objetivo de reduzir a incidéncia deste tipo de cancro.

Em caso de alteracdo no resultado do rastreio, quer para diagnéstico diferencial
ou tratamento € aconselhado a realizacdo da colposcopia. Tive a oportunidade de
observar este exame, que possibilita a visualizacdo de forma amplificada do epitélio do
colo do Utero, vagina e vulva através de um colposcépio. Permite diagnosticar lesdes que
podem dar origem a cancro, para além da visualizacdo normal, € possivel otimizar o
diagnéstico mediante a aplicacdo de acido acético ou de Lugol (solucdo iodada a 1 %)
com o intuito a identificar células alteradas (Moutinho, 2011).

Relativamente as intervencdes de educacdo para a saude, sensibilizei algumas
mulheres sobre a importancia do rastreio do CCU, reforcando a importancia para sua
prevencdo através da eliminacdo de fatores de risco (como o tabaco), realizacdo de
rastreio e vacinacdo contra o HPV e igualmente o uso de métodos barreira adequados.

No decorrer do contexto de estagio de Ginecologia, também tive a oportunidade
de observar e participar na realizacdo de histeroscopias de diagnostico e tratamento
(cirurgia). A histeroscopia permite a visualizacdo da cavidade uterina através do

histeroscépio (Martins & Martins, 2011). As principais indica¢cdes que observei para
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realizacdo de histeroscopias foram a hemorragia (pré e pds-menopausa), exérese de
polipos e miomas, lise de sinequias, estudo de infertilidade e diagndstico diferencial de
cancro do Utero. A histeroscopia também esta indicada, para: avaliacdo de malformacgdes
uterinas, localizacéo de corpos estranhos (por exemplo um dispositivo intrauterino), entre
outras. Porém, a histeroscopia esta contraindicada em situacdes de suspeita ou presenca
de gravidez, infecao genital aguda, perda hematica abundante na altura da realizacdo do
exame, entre outras (Martins & Matrtins, 2011).

Neste contexto, também tive a oportunidade de observar e participar em
conizagBes. A conizacdo é um tratamento cirlrgico que consiste na remocao de tecido
do colo uterino em forma de cone, através de um aparelho elétrico. Este procedimento &
realizado em ambulatério, com baixos riscos, sob anestesia cervical e para-cervical
usando como anestésico lidocaina a 2% com adrenalina. A finalidade da conizacéo é
“‘interromper a progressédo da doencga para cancro invasivo. Os tratamentos podem ser
destrutivos ou excisionais” (SPG, 2014, p. 45). O tecido colhido segue em meio liquido
para a anatomia patoldgica, sendo da responsabilidade do enfermeiro, a correta
identificacdo, acondicionamento e encaminhamento para analise. Este produto é
importante para o diagndstico diferencial e tratamento futuro (Lima et al., 2011). Apos
excisdo, observei a realizacdo de vaporizacdo a laser da zona da biopsia e tecidos
circundantes, de modo a garantir uma margem de seguranca da possivel invasdo dos
tecidos., tal como é preconizado pela SPG (2014). Depois da realizacdo do procedimento,
realizei de forma autébnoma acdes de educacdo para a saude sobre os cuidados apds a
alta, como a recomendacdo de repouso nas primeiras 24 horas apés o exame, evitar
esforcos, informar sobre o tempo de abstinéncia sexual e sinais de alarme, desse modo
promovi a salde ginecolégica e evitei complicacdes e prevenindo infecbes (Regulamento
n.° 391/2019).

Na UTG, também foi possivel realizar o acolhimento das mulheres, validar a
preparacao cirdrgica e os seus conhecimentos sobre o procedimento, esclarecendo ainda
eventuais duvidas e garantir a reducdo da dor através da administracdo da terapéutica
segundo protocolo. Para além das estratégias farmacoldgicas, eram ainda utilizadas
ENFAD, tais como a distracdo (através de conversas intencionais ndo dirigidas),
musicoterapia, humor/riso, toque terapéutico e reforco positivo durante e apos o

procedimento.
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4 REFLEXAO FINAL

Ao finalizar este percurso de aprendizagem é fundamental refletir acerca das
competéncias desenvolvidas. A elaboracao deste RE foi o culminar de todo um processo
reflexivo e de crescimento pessoal e profissional, onde me foi possivel o desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do
EEESMO e das competéncias do grau de Mestre.

Tendo sempre presente um pensamento critico, e assumindo a capacidade de
reflexdo como o instrumento da préatica de cuidados, realizei uma analise critica
aprofundada das competéncias especificas do EEESMO que desenvolvi durante este
percurso formativo, atuando sempre com base na PBE e no modelo concetual escolhido.
Todavia, este processo somente foi possivel com o0 apoio e presenca constante da
professora orientadora e dos EEESMO orientadores dos locais do ER, que me
possibilitaram alcancar o potencial maximo de desenvolvimento de competéncias.

Os EEE foi o tema que me propus a desenvolver, no entanto ndo imaginei onde
este caminho me levava. Senti inUmeras dificuldades por ser uma tematica inovadora e
que desafia a pratica dos profissionais de saude.

Ao analisar os resultados que emergiram no meu estudo constatei a importancia
do conhecimento e treino dos EEE durante a gravidez pelo que atualmente teria seguido
outros caminhos e apostado mais na implementacdo desta tematica nos CPPP, assim
como na formacédo dos profissionais de salde de todos os contextos clinicos por onde
passei. Efetivamente, os EEE respeitam o processo fisioldgico do parto, como tal sdo
promotores do bem-estar materno plasmados em niveis de satisfacdo no periodo
expulsivo significativamente mais elevados. No entanto, constatei ao longo deste
percurso formativo, que os profissionais de saude que asseguram a vigilancia e a
assisténcia a gravida subvalorizam a importancia do EEE como estratégia potenciadora
de uma experiéncia de parto positiva.

A realizacao deste relatério fez-me refletir sobre a importancia de desenvolver uma
PBE, assim como a importancia de todos os EEESMO contribuirem para o
desenvolvimento de novo conhecimento. Pretendo continuar a aprofundar
conhecimentos, a investigar a tematica elegida e a divulga-la, sendo que, um dos meus
objetivos futuros passa por participar em congressos e conferéncias com a apresentacao

dos resultados do meu estudo, assim como pela publicacdo de um artigo em revista
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cientifica. Com o mesmo propoésito, pretendo participar nos CPPP, inseridos no ambito
da consulta externa de obstetricia do hospital onde me encontro a prestar cuidados. Por
altimo, irei continuar a incentivar os EEESMO e a equipa médica do BP para a utilizac&o
dos EEE como recurso valido para a promoc¢éo do parto normal e de uma experiéncia
positiva.

Em suma, considero que consegui desenvolver competéncias como EEESMO na
prestacdo de cuidados especializados, autbnomos e interdependentes, a todas as
mulheres inseridas na sua familia e comunidade, ao longo do seu ciclo de vida. De igual
modo, desenvolvi com sucesso as competéncias do grau de Mestre através da reflexao

critica e integracao da PBE.
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(glote aberta e
fechada),

incluindo estudos
que comparavam

puxo treinado e o

puxo nao
treinado pelo
profissional

durante o 2°
estadio do TP.

Puxo com glote
fechada foi

utilizado a MV

Puxo com glote
aberta ocorre
enquanto se
expira (pode ser

treinado ou nédo)

Relativamente aos
outcomes maternos um dos
estudos refere que o uso da
MV nado deveria ser
recomendado
rotineiramente, pois pode
ter um efeito deletério na
funcdo do assoalho pélvico.
Sendo que um dos estudos
sugere que a MV causa
alteragbes urodinamicas 3
meses poés-parto, como a
urgéncia urinaria e a
diminuicdo da capacidade
vesical

Em relacdo aos outcomes

neonatais, um  estudo
refere diferencas
significativas, o pH do

sangue venoso e o indice
de Apgar (1° e 5° minuto)
superiores no grupo de
intervencao.

Os autores concluiram que
existe uma falta de estudos
que comparem esforcos
expulsivos dirigidos com
glote aberta em expiracéo
com a MV.

Contudo a escolha do tipo
de esforco expulsivo deve

ser feita pela parturiente. A




mulher deve ser mais
autbnoma na gestdao da
fase expulsiva, a0 mesmo
tempo que providenciamos

cuidados de qualidade a luz

da evidéncia cientifica
atual.

Ahmadi, Avaliar 0s | Ensaio clinico | Grupo caso: | Os resultados indicam a
Torzahrani, | efeitos das | randomizado | técnica de | técnica de  expiracdo
Roosta, técnicas de | 166 expiracao, era | respeita a integridade do
Shakeri & | respiracdo na | parturientes | solicitado a | perineo, que a frequéncia
Mhmood extensdo do | (iranianas, mulher fazer 2 |de perineos intatos foi de
(2017) trauma primiparas, inspiracdes 41% no grupo caso e 19,3%
perineal com idade | abdominais no grupo de controle. A
Effect of entre  18-35 | profundas no pico | frequéncia de laceracoes
breathing anos, da dor, depois | (grau I, Il e Ill) do perineo
technique of gravidez inspirar profunda, | posterior foi
blowing on termo de |e puxar 4-5]| significativamente superior
the extent of baixo risco, | segundos com a | no grupo de controle. Em
damage to nao boca aberta | relacdo a laceragbes do
the frequentaram | enquanto se | perineo anterior (pequenos
perineum CPPP, sem | controla a | labios) as diferencas entre
ate the preparacao expiracao. 0s 2 grupos nao foram
moment of do perineo | da coroacdo da | significativas (26,5% no
delivery: a para o parto e | cabeca fetal em | grupo de controle e no
randomized com diante, as | grupo técnicas de

clinical trial comprimento | mulheres foram | respiragédo 20,5%).
do perineo | orientadas a | O estudo sugere que MV
Irdo superior a 3| controlar  seus | pode causar lesbes no
cm). puxos, e pavimento pélvico pelo
fazer a técnica de | aumento da pressao
expiragao abdominal e rapida




Grupo caso:

distensdo da vagina e do

técnica de perineo na expulsdo da
expiragao Grupo de | cabeca fetal. No entanto
(n=83) controle: MV, no|com o uso da técnica
Grupo inicio da | expiratéria verifica-se a
controle: MV | contracdo reducao da pressao
(n=83) inspirar abdominal, bem como uma
profundamente, |lenta distensdo perineal.
suster o ar e|Como tal, a técnica
comecar a puxar | expiratoria € uma estratégia
com toda a forca | eficaz na protecdo do
possivel. perineo e reducdo do
trauma perineal.
Koyucu & | Avaliar os | Estudo Grupo MV: a| Neste estudo, houve trés
Demirci efeitos  das | randomizado | mulher era | achados estatisticamente
(2017) técnicas de | controlado instruida para | significativos:
puxo na mae fazer 3 a 4 puxos | 1°, a média da
Effects of | e no RN 80 nuliparas; | com glote duracédo do 20
pushing Entre 18 - 40 | fechada, em cada | estagio do TP no grupo MV
techniques anos de | contracdo desde foi menor do que no
during the idade; os 10 cm de | grupo de puxo espontaneo.
second Gravidez dilatacdo até ao 2° diminuicdo dos
stage of termo; Feto | nascimento. O | niveis de hemoglobina
labor: A anico; investigador foram  significativamente
randomized Apresentagdo | contava até 10 | maiores no grupo MV.
controlled cefélica; em cada puxo, de 3° maior incidéncia
trial 1° estadio do | modo a assistir a | de alteraces urodinamicas
TP; mulher a suster o | no grupo de MV. Para além
Estimativa de | ar, pelo menos | desses achados
peso fetal | durante 10 | estatisticamente
Turquia 2500-4000 gr; | segundos. significativos, nao houve

diferengas em nenhuns




Sem
antecedentes
pessoais ou
obstétricos
gue afetem o
2° estadio do
TP;

Sem epidural.

Grupo
estudo:
esforco
expulsivos
espontaneos
(n=40)

Grupo
controle: MV
(n=40)

Grupo puxo
espontaneo:
As

eram orientadas

mulheres

para comecarem

a fazer esforcos

expulsivos,
apenas quando
sentissem o]

desejo de fazé-lo
e nao lhes foi
dado

especificas sobre

instrucdes

0 momento de

puxar, duracao
do puxo e
posicoes.

resultados clinicamente

significativos, sugerindo
gue a MV ndo é vantajosa.
No entanto, os autores do

estudo sugerem o0 puxo

espontaneo pelas
seguintes razoes:

Embora possa causar
prolongamento do  2°

estagio do TP, o bem-estar

materno e o0s resultados

neonatais nao séo
afetados, por

permitir  a respiracao
durante o] esforco

expulsivo, sendo assim um
método de
menor intervencdo que
respeita a fisiologia.
Com essas caracteristicas,
parece ser 0 méetodo mais
adequado para prevenir
possiveis efeitos da MV
sobre a fisiologia materna e
fetal ao assegurar a
da

oxigenacgao. Ao garantir um

continuidade

TP mais benéfico para as
estruturas pélvicas, como
tal € um método mais

adequado para a




integridade do assoalho

pélvico.

Lee, Gao, | Comparar os | Estudo Dados foram | Os resultados do estudo
Lotz & | efeitos  dos | transversal colhidos na base | sugerem que na auséncia
Kildea esforcos retrospetivo de dados | de analgesia epidural o uso
(2019) expulsivos perinatal do | da MV pode nao reduzir a
dirigidos ou|19.212, Hospital de | duracdo do 2° estadio do
Maternal espontaneos | partos Brisbane de | TP e pode estar associado
and na duracao | eutdcicos janeiro de 2011 a | ao aumento de episiotomia
neonatal do 2° estadio | IG >37s, sem | dezembro de | e
outcomes de TP, | analgesia 2017, sobre | ocorréncia de
from a | trauma epidural técnicas de puxo | complicacdes neonatais
comparison | perineal e utilizadas no 2° | evitaveis.
of status fetal estadio do TP. O estudo d& suporte a
spontaneou pratica de a gravida “sentir
S and 0s seus esforcos
directed expulsivos  espontaneos”
pushing in durante o 22 estadio de TP
second com O encorajamento e
stage reforcos positivos  do
EEESMO.
Australia
Barasinski, | Comparar a | Estudo clinico | Mulheres em TP | Somente 65% das
Legrand & | eficacia  do | pragmético gue frequentaram | mulheres do grupo de
Vendittelli puxo dirigido | randomizado | aula pré-natal | intervencdo aderiu ao puxo
(2020) com glote que incluiu o | com glote aberta em pelo
aberta e puxo | 250 treino especifico | menos metade das
Is directed | dirigido com | parturientes: | dos 2 tipos de | contracOes.
open-glottis | glote fechada | IG: 37- 42s; puxo. O estudo n&o encontrou
pushing Idade > 18 diferencas estatisticas
more anos; significativas no que




effective
than
directed
closed-
glottis
pushing
during the
second
stage of
labor? A
pragmatic
randomized
trial — the
EOLE study

Franca

Com ou sem
analgesia
epidural,
Sem
cesariana
prévia;
Gravidez sem
complicacdes
Status fetal

tranquilizador

Grupo
intervencao:
puxo dirigido
com glote
aberta
(n=125)
Grupo
controle:

puxo dirigido
com glote
fechada/MV
MV(n=125)

Grupo de
intervencdo puxo
dirigido com glote
aberta: depois de
uma inspiracao

profunda, expirar

enquanto se
contraia oS
musculos

abdominais, que
auxiliam o feto a
descer pelo canal
de parto, durante

mais tempo
possivel.
Grupo de

controle puxo
dirigido com glote
fechada/MV:
depois de uma
inspiracao
profunda, puxar
com muita forgca

para o perineo,

enguanto se
sustem a
respiracao,

durante mais

tempo possivel.

respeita  a laceracbes
perineais graves,
episiotomia, hemorragia

imediata no  pds-parto,
outcomes neonatais
desfavoraveis (pH baixo
conforme  avaliado no
sangue do cordao umbilical
ou pela necessidade de
cuidados especiais
neonatais).

O estudo sugere que
aparentemente nao
existem diferencas
significativas nos outcomes
maternos e

neonatais, consoante o tipo
de puxo dirigido

(glote aberta vs. glote
fechada).

As mulheres com analgesia
epidural, se for necessario
0 puxo dirigido, devem
estar capacitadas a
escolher o tipo de puxo,
segundo a sua preferéncia
e experiéncia.

Como tal, os profissionais
de saude devem
desenvolver competéncias
sobre ambas as técnicas de

puxo dirigido, para que




possam orientar e apoiar
adequadamente as

mulheres no TP.

Araujo et al.
(2021)

Efficacy of
spontaneou
s  pushing
with pursed
lips
breathing
compared
with directed
pushing in
maternal
and
neonatal
outcomes: a

clinical trial

Brasil

Avaliar a
eficacia  do
puxo
espontaneo
com

respiracdo de
labios

franzidos em
comparacao
com O puxo
dirigido sobre
0S outcomes
maternos e

neonatais

Estudo clinico
guase

randomizado

62 nuliparas;
Gravidezes

de baixo e
alto risco no

2° estadio do

TP;

19-45 anos
de idade;

IG: 37s —42s;

Sem epidural;
Sem inducéo
de TP;

N&o
medicada
com
psicoativos.
Grupo
experimental:
puxo
espontaneo
com
respiracao
com |4bios
franzidos

(n=31)

Com 0
diagnostico  de
dilatacéo

completa do colo
uterino (10 cm)
as participantes
recebiam
orientacdes
sobre o padréo
respiratorio
associado  aos
esforcos
expulsivos.
Grupo de
intervencao:
puxo
espontaneo,
respiracdo com
labios franzidos,
glote aberta em
volume corrente,
controlada pela
mulher,
acompanhada
com  contracéo
dos musculos

abdominais e

No grupo de intervengao
verificou-se uma
diminuicdo de 3,2 minutos
na duragcdo dos puxos
maternos e dos niveis de
ansiedade.

No entanto, ndo se verificou
diferenca nos seguintes
outcomes maternos:
episiotomia, laceracdes

perineais, duracdo do 2°

estadio do TP, parto
vaginal, cesariana  ou
instrumental. N&o

ocorreram hemorragia pos-
parto e nem alteracfes da
pressdo arterial. Também
nao

se comprovou

nenhuma diferenca na dor,

cansaco e  satisfacao
materna.
Em relagdo outcomes

neonatais, ndo se verificou

internamento de RN, nem

casos hipoxia,
encefalopatia ou Apgar
menor que 7 ou

reanimagao neonatal, em

ambos 0s grupos.




Grupo
controle:
(n=31)

MV

relaxamento do

perineo.

Grupo de
controle
(31mulheres)
puxo dirigido com
a MV,

Resultados sugerem

maior controle emocional
materno com o uso do puxo
espontaneo com respiracao

com labios franzidos.




APENDICE 4: Apresentacéo e discusséo de resultados da SR



Especificamente, os esforcos expulsivos maternos durante o 2° estadio do TP
promovem a descida do feto na pélvis e a realizacdo dos movimentos cardeais do feto
(Ahmadi et al., 2017). Da anélise dos estudos selecionados constata-se que os esfor¢os
expulsivos séo realizados com glote aberta ou com glote fechada. O esfor¢o expulsivo
com glote aberta é realizado enquanto se expira. O esforco expulsivo glote fechada é
habitualmente definido como MV, sendo um puxo realizado enquanto se sustem a
respiracdo (Ahmadi et al., 2017; Yildirim & Beji, 2008).

Também, podem ser definidos como esfor¢cos expulsivos dirigidos/treinados ou
como ndo dirigidos/ndo treinados. Sendo que o puxo dirigido compreende instrucdes
verbais ou demostracdo de quando comecar a puxar e o puxo ndo dirigido quando néo é
dada qualquer instrucéo verbal a parturiente, somente encorajamento e refor¢co positivo
(Lee et al., 2019). Neste sentido o puxo com glote fechada a MV é um puxo dirigido e o
puxo com glote aberta pode ser ndo dirigido ou dirigido ( Barasinski et al., 2016). Sendo
que, o puxo dirigido com glote aberta esta associado ao padrdo respiratorio do puxo
espontaneo.

A MV refere-se ao puxo dirigido com glote fechada logo que a dilatacdo esta
completa, independente da vontade de puxar é solicitado a mulher a inspirar
profundamente, a suster a respiracéo e a puxar com muita forca em direcdo ao perineo,
sem emitir som, sincronizado com a contracdes, durante 10 segundos ou mais,
normalmente trés vezes em cada contracdo (Barasinski et al., 2020; Lee et al., 2019;
Prins et al., 2011).

O esforco expulsivo espontdneo é descrito como um padrdo respiratorio
autodirigido. Consiste em 3 a 5 puxos de glote aberta (inclui gemidos e grunhidos) durante
a contracao e breves periodos de glote fechada. Nao é dada qualquer instrucéo verbal a
parturiente, somente encorajamento e reforgo positivo (Lee et al., 2019). Sendo que puxo
espontaneo é realizado naturalmente pela mulher de acordo com o inevitavel desejo de
empurrar para baixo progressivamente. A mulher comeca a puxar de um volume
respiratorio em repouso, sem previamente expirar profundamente. Estes esforcos de
impulso espontaneos, também referidos como "impulso fisiolégico”, variam de
intensidade e frequéncia (Araujo et al., 2020; Prins et al., 2011). De facto, os esforgos
expulsivos espontaneos estdo relacionados com maior satisfacdo materna ao promover
o controle emocional materno (Araujo et al., 2020; Yildirim & Beji, 2008). Para tal, é

importante que a mulher se sinta protagonista do seu parto, neste sentido a mulher deve



ser incentivada a seguir o impulso de puxar, a “sentir os seus esfor¢os expulsivos” (Lee
et al., 2019).

Embora os esfor¢cos expulsivos com glote aberta possam causar o prolongamento
do 2° estagio do TP, o bem-estar materno e os resultados neonatais ndo sao afetados,
por permitirem a respiracdo durante o esfor¢co expulsivo (Koyucu & Demirci, 2017).
Todavia o conhecimento prévio sobre os esfor¢cos expulsivos espontaneos no 1° estadio
do TP e apoio e incentivo do seu uso no 2° estadio do TP, sugere uma menor duracao
do 2° estadio do TP e menos intervengdes (Yildirim & Beji, 2008).

Para Ahmadi et al. (2017) a MV pode causar lesdes no pavimento pélvico pelo
aumento da pressdo abdominal e rapida distensédo da vagina e do perineo na expulséo
da cabeca fetal, no entanto com o uso da técnica expiratoria verifica-se a reducao da
pressdo abdominal, bem como uma lenta distensdo perineal. Como tal, a técnica
expiratéria € uma estratégia eficaz na protecdo do perineo e reducdo do trauma
perineal(Ahmadi et al., 2017). Segundo Koyucu & Demirci (2017) com estas
caracteristicas, parece ser o método mais adequado para prevenir possiveis efeitos da
MV sobre fisiologia materna e fetal ao assegurar a continuidade da oxigenacao. Sendo,
um método que reduz a intervencéo, pois respeita a fisiologia. Portanto, na auséncia de
evidéncias cientificas de qualquer beneficio de impor a MV no periodo expulsivo, esta
técnica de puxo dirigido deve ser evitada pelos profissionais de saude envolvidos nos
cuidados ao parto (Araujo et al., 2021).

Neste cenario surge o puxo dirigido com glote aberta enquanto se expira, que
simula o puxo espontaneo e respeita a fisiologia do parto (Ahmadi et al., 2017; Araujo et
al., 2020; Barasinski et al., 2020). O esforco expulsivo dirigido com glote aberta, puxar
enquanto se expira (Barasinski et al., 2020), foi caraterizado por Ahmadi et al. (2017)
como técnica de expiracdo: € solicitado a mulher fazer 2 inspiragdes abdominais no inicio
da contracao, inspirar profundamente novamente e puxar 4 a 5 segundos com a boca
aberta enquanto se controla a expiracdo. Sendo definido por Araujo et al. (2021) como
puxo espontaneo com os labios franzidos: baseado no puxo espontaneo fisiologicos,
gquando a mulher com a dilatacdo completa é orientada para expirar com os labios
frangidos associado com glote aberta em volume corrente, controlado pela mulher,
simultaneamente com contracdo dos musculos abdominais e relaxamento do perineo.

Também é caraterizado por Barasinski et al. (2020) como puxo dirigido com glote aberta:



apos uma inspiracdo profunda fazer uma expiragdo prolongada, com contracdo dos
musculos abdominais, durante mais tempo possivel.

A evidéncia resultante dos estudos analisados ndo suporta o recurso a utilizacao
rotineira da manobra de MV no 2° estadio do TP. No entanto ndo foram encontradas
diferengas estatisticas significativas nos outcomes maternos e neonatais avaliados entre
0 uso dos esforcos expulsivos com MV e os esforcos expulsivos com glote aberta.
Relativamente aos outcomes maternos: a média de duracéo do 2%stadio do TP € menor
no grupo que efetuou MV (Koyucu & Demirci, 2017; Prins et al., 2011); ndo houve
diferengas significativas em relagdo ao numero de partos instrumentalizados; ndo houve
diferenca significativa relativamente a integridade do perineo, apenas um estudo reporta
reducao discreta do nimero de laceracfes (grau | e Il) do perineo posterior nas mulheres
gue usaram puxo com glote aberta (Ahmadi et al., 2017); trés estudos relatam o aumento
da incidéncia de distarbios urodindmicos em mulheres que utilizaram a MV, como a
urgéncia urinaria e a diminuicdo da capacidade vesical (Barasinski et al., 2016; Koyucu
& Demirci, 2017; Prins et al., 2011); o estudo de Koyucu & Demirci (2017) constatou que
a diminuicao dos niveis de hemoglobina foram significativamente maiores no grupo MV.
Em relacdo aos Outcomes neonatais: ndo foram encontradas diferencas significativas no
gue respeito ao indice de Apgar e nem na necessidade de reanimacao.

Em relacédo, a analgesia epidural o estudo de Barasinski et al.( 2020) concluiu que
a sua utilizacao aparentemente nao prejudica a eficacia do puxo dirigido com glote aberta
ou com glote fechada. Neste contexto, as mulheres devem estar capacitadas a escolher
o tipo de puxo dirigido, segundo a sua preferéncia e experiéncia. Como tal, os
profissionais de saude devem desenvolver competéncias sobre ambas as técnicas de
puxo dirigido, para que possam orientar e apoiar adequadamente as mulheres no TP
(Barasinski et al., 2020). A gestao periodo expulsivo deve conceber a parturiente mais
autonomia, a0 mesmo tempo que providenciamos cuidados enfermagem especializados

de qualidade a luz da evidéncia cientifica atual (Barasinski et al., 2016).



APENDICE 5: Instrumento de registo de interacéo



ES

EL),

Instrumento de registo
de interacao

=)

Instrumento de registo

de interacao

Cadigo
Data__/__ /2021
Idade: IG: Conhecimento dos esforgos expulsives expiratdrios?
Escolaridade: 10: Sim__/Nio___
Profissdo: AD: Se sim
Come tomou conhecimento?
Maturalidade: AP:
Treinou durante a gravidez? Sim__J/ NBo__
CPPP:
Utilizou em partos anteriores? Sim___J/ Ndo __
Fase Latente: CONHECER Plano de parta
Inicla:  Fim:
_h_ | _h_ Expetativas
Dilatagdo Cervical:
CTG: ESTAR COM Disponibilidade
Fase ativa: Promogdo dos
Inicio: Firn: Duragdo: esforgos
Togue vaginal: expulshvos
expiratdrios
o CTG: : FAZER POR Bem-estar
= _h_ | h s [ e | e | A o
£ =l
o
% 8 Apoio na
z = identificacio
- s da contracdo
- Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor £ | POSSIBILITAR Promogdo dos
esforgos
expulsivos
expiratdrios
Agua: [ _n | b [ _h_ | Outratécnica nio
farmacoldgica Amblente seguro
Qual?
Massagem: b f ho | ho | ko N
Bola ENENENE MANTER A \dentificar
nascimento: CRENCA aptiddo para
esforgos
Métodos farmacoldgicos expulsivos
Analgesia:  _h_ Analgesia Loco- reglonal: expiratdrios
B I O T O T
Analgesia: _h_

Cadigo
Data__f__ f2021
Dilatagdo completa TG CONHECER Plano de Parto
Hora: Expetativas
ESTAR COM Disponibilidade
Esforgos expulsivos
Inicio:  Fim: Duragdo:
oaG:
Promogdo dos
_h_ _h_ _h_ _h_ _h_ _h_ esforgos expulsivos
expiratdrios
=
= &
= =) FAZER POR Bem-estar
g Tipo de esforgos expulsivos: 2
g g
= 1 Apolo na
w -4
o -] Identificacio da
= contragio
POSSIBILITAR Esforpos expulsivas
expiratdrios
Ambiente seguro
Método ndo farmacoldgicos MANTER A Identificar aptidio
Agua: CRENCA para esforgos
Outra técnica nio epulshs
Massagem: farmacoldgica expiratorios
Qual
Bola nascimento:
o Tipo de parto Posigdo Matena Analgesia
-
=
] Dequitadura Episiorrafia / Perineorrafia Observagfies
=
Eliminacdo Observagiies indice de Apgar: Peso:
vesical;
| i #
= £ | Perinen T Manabras de reanimagio
= E
% § $ 5¢
crioterapia ¥ observagiies:
1o0®




APENDICE 6: Questionario de satisfacdo com o parto e esforcos expulsivos

expiratorios
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3. Escolaridade *

QUESTIONARIO DE SATlSFACAO COMO Marcar apenas uma oval.
PARTO E ESFORCOS EXPULSIVOS O ki bdsico
EXPIRATORIOS '_ _) Ensino secundario

() Licenciatura

Exma. Senhora J—
0 presente questiondrio, pretende avaliar a sua satisfag8o com a utilizagdo dos esforgos () Mestrado
expulsivos expiratdrios durante o parto, assim como com a experiéncia de parto () Doutoramento

vivenciada na sua globalidade.
0 guestionario & anonimo e confidencial, demora apenas alguns minutos a preencher.

Grata pela sua colaboragio e resposta. 4. Nacionalidade *
Marcar apenas uma oval.
() Portuguesa

*Obrigatdrio —
L] () QOutra

1. Autorizaglio de utilizagdo dos dados fornecidos para fins académicos e de *
investigag&o.
5. Se selecionou outra nacionalidade, diga qual.
Marcar tudo o que for aplicdvel.

| | Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo deste questionario. Autorizo que os
dados fornecidos sejam utilizados para fins pedagdgicos e/ou de investigagao.

6. Data do parto *

Dados sociodemograficos
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

2. Idade*

7. Hora do nascimento do seu recém nascido *

Exemplo: 08:30
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8.

QUESTIONARID DE SATISFACAD COM O PARTO E ESFORGOS EXPLILSIVOS EXPIRATORIOS
Tipo de Parto *
Marcar apenas uma oval.

() Eutécico/Vaginal/Normal
() Férceps
() Wentosa

() Cesariana

Fez analgesia epidural durante o trabalho de parto/dilatagdo?

Marcar apenas uma oval.
':::' Sim

N e
I JMNao

Quais as estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor que utilizou durante o *
trabalho de parto/dilatago?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|_| Bola de pilatos

|| Hidroterapia/Duche

| | Pano suspenso

I:‘ Rebozo

| | Musicoterapia

|_| Deambulagio

| ] PosiBes verticalizadas

| | Exercicios respiratérios
|:| Exercicios de Relaxamento

UtilizagBo dos esforgos expulsivos expiratdrios durante o parto
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11.

12

13.

14,

QUESTIONARIO DE SA'IISF&I;’..O COM O PARTO E ESFORCOS EXPULSVDS EXPIRATORIOS
Utilizou os esforgos expulsivos expiratarios durante o seu parto? *
Marcar apenas uma oval.
':::' Sim Avancar para a pergunta 12

(__)NEe  Avangar para a pergunta 23

Satisfagio com o uso dos esforgos expulsives expiratérios durante o parto

J& conhecia a técnica dos esforgos expiratérios expulsivos antes deste parto? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao

Ja tinha utilizado a técnica dos esforgos expiratérios expulsivos noutro parto? *

Marcar apenas uma oval.

-

) sim
(_ IN&o
Teve dificuldade em compreender a técnica dos esforgos expiratdrios *

expulsivos? Assinale a resposta que corresponde 4 sua opinido, considerando:
1-Nada; 2-Um pouco; 3-Bastante; 4- Muito

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
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15.  Teve dificuldade em executar a técnica dos esforgos expiratérios expulsivos?  *

Assinale a resposta que corresponde & sua opinido, considerando:  1-
Nada; 2-Um pouco; 3-Bastante; 4- Muito

19, Justifigue a sua resposta

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

20. Num préximo parto optaria novamente por usar os esforgos expiratérios
i i . _ . expulsivos?
16. Considera que o conhecimento e treino prévio dos esforgos expulsivos =
expiratorios, seria facilitador para a utilizagio desta técnica durante o parto? Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval. ) sim
) sim CNgo
) Nao

21.  Justifique a sua resposta
17.  Justifique a sua resposta

22.  Na sua opinido o que poderia ser melhorado para maximizar o uso desta =
técnica?
18. Considera que o uso dos esforgoes expulsivos expiratérios, contribuiram para  *
uma experiéncia de parto positiva?  Assinale a resposta que corresponde &
sua opinido, considerando:  1-Mada; 2-Um pouco; 3-Bastante; 4-
Muito

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

Satisfaglo com a experiéncia de parto

hipe:iidocs. googe. comTormeid 1 OWSrHbpnuDioaddpHgoHhoocPuxBIDUILLx G KM ik fedil hips.ifdocs. googhe. comiformsid 10WSrHbpnuDkdMpHgoH hoocPuxBL DU G KM himiakedil



APENDICE 7: Sintese das tabelas, quadros e gréaficos relativos & analise de dados
guantitativos com recurso ao SPSS
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#"=="Relatério da analise de dados quantitativos do estudo:

Resultados da utilizagao dos Esforgos Expulsivos Expiratérios no parto

1. Caracterizacao da Amostra: Variaveis sociodemograficas

Idade
Desvio
N Minimo  Maximo Média Padrao
|dade 21 17 41 29,43 5,418
Escolaridade .
Escolaridade
N %
Ensino Basico 2 9,5% = Ensino
Secundario 1 52,4% Basico
Licenciatura 5 23,8% Secundario
Mestrado 3 14,3% 24% . '
Licenciatura
52%
= Mestrado

Nacionalidade Frequéncia % Nacionalidade

Portuguesa 18 85,7

0,
Outra* 3 14,3 14% = Portugues
Total 21 100,0 a
I Outra
*1Russa (4,7%) e 2 Brasileiras (9,6%)
86%
2. Dados Obstétricos caracterizadores da Amostra
Paridade da gravida .
o Paridade da
0

Nulipara 10 47,6% gravida
Primipara 7 33,3% 19%

48%
Multipara 4 19,0% 33% = Nulipara




Frequéncia de CPPP Frequéncia de CPPP

N %
Nao 15 71,4% 29%
Sim 6 28,6% Nao

71% sim

Estatistica Descritiva- Duracao Fase Latente, Ativa e de Expulsao

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Duracdo fase latente dilatacao 12 240 600 392,50 133,221
(minutos)
Duracdo fase ativa dilatagao 18 60 660 281,67 132,632
(minutos)
Duracdo periodo expulsivo 20 15 60 30,50 12,020
(minutos)
N valido (de lista) 12
CTG Fase Latente Dilatacdo CTG Fase Ativa Dilatagio

N % N % CTG periodo expulsivo
Normal 12 571%  Normal 19 90,5% N %
Desconhecido 9| 429%  pesconhecido 2 95% Normal 21 100,0%

Posicdo durante o periodo expulsivo Perineo no pos-parto

N % N %
Litotomia dorsal/ semi 11 52,4% Intacto 6 28,6%
dorsal Laceragao Gl ndo 7 333%
Litotomia lateral 1 4.8% suturada
Quatro Apoios 1 4.8% Laceracdo Gl suturada 6 28,6%
Sentada 8 38,1% Laceracdo G Il suturada 2 95%

Tipo de Parto
N %

Eutdcico 21 100,0%




3. Variaveis caraterizadoras da intervencdo: Utilizacao de Esforcos Expiratérios Expulsivos durante o

periodo expulsivo
Tipo de esforgos expulsivos

Utilizagao dos esforgos N %
expulsivos Esforcos  Expiratérios 17 81,0%
expiratérios durante o Expulsivos (EEE)
parto Esforcos Expulsivos 4 19,0%
N % Espontaneos (EEEsp)
N&o 4 19,0% Manobra de Valsalva 0 0%
Sim 17 81,0%

Durante o periodo expulsivo 81% (N=17) das participantes utilizou a técnica dos EEE e 19% (N=4) os esfor¢os
expulsivos espontaneos. Nenhuma das participantes revelou ter recorrido a Manobra de Valsalva.
Conhecimento prévio dos EEE

Nao Sim Total
Utilizou os esforcos expulsivos expiratérios Nao 4 0 4
durante o parto Sim 11 (64,7%) 6 (35,3%) 17
Total 15 6 21

A totalidade das participantes que nao utilizaram os EEE (N=4) ndo detinham conhecimento prévio sobre esta técnica.
Ja as parturientes que utilizaram esta técnica, seis demostraram conhecimento prévio (35,3%) e onze (64,7%)

desconheciam a existéncia dos EEE antes de serem informadas pela investigadora.

Meio para Conhecimento prévio dos

EEE
CPPP Profissional satide Total
Utilizou os esforgcos expulsivos expiratorios durante o Sim 5 1 6
parto
5 1 6

Total
Das seis participantes que demonstraram conhecimento prévio dos EEE, cinco (83,3%) adquiriram esse conhecimento

no Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade e apenas uma (16,7%) através de um profissional de saude.

Utilizacdo dos EEE em partos

anteriores
Nao Sim Total
Utilizou os esforgos expulsivos expiratérios Ndo 4 0 4
durante o parto Sim 16 1 17
Total 20 1 21
Das 17 parturientes que utilizaram os EEE, apenas uma (5,9%) revelou ter utilizado os EEE em partos anteriores
Treino dos EEE durante a
gravidez
Nao Sim Total
1 5 6

Utilizou os esforcos expulsivos expiratérios Sim

durante o parto



Total 1 5 6
Das seis participantes que detinham conhecimento prévio sobre os EEE, cinco (83,3%) treinaram esta técnica durante

a gravidez.
Conhecimento e treino prévio dos EEE
como fator facilitador
Nao Sim Total
Utilizou os esforgos expulsivos Sim 4 (23,5%) 13 17
expiratérios durante o parto (76,5%)
Total 4 13 17

Das dezassete participantes que utilizaram durante o periodo expulsivo os EEE, treze (76,5%) consideraram que o

conhecimento e treino prévio da técnica se constituia como fator facilitador para potenciar os EEE.

Num préximo parto optaria
novamente por usar os EEE
Sim Total

Utilizou os esforgos expulsivos expiratérios Sim 17 17
durante o parto

Total 17 17
A totalidade das participantes (100%) que utilizaram os EEE, pretendem num préximo parto voltar a recorrer a esta

técnica.

Estatistica Descritiva
N Minimo Méaximo Média Desvio Padréo

Dificuldade na compreensao 17 1 4 1,59 ,870
da técnica dos EEE

Dificuldade na execug¢do da 17 1 3 1,47 ,624
técnica dos EEE

Dificuldade na compreensao da técnica dos EEE

Nada Um pouco Bastante Muito Total
Utilizou os esforcos Sim 10 5 1 1 17
expulsivos expiratorios
durante o parto
Total 10 5 1 1 17

Dificuldade na execugao da técnica dos EEE
Nada Um Pouco Bastante Total

Utilizou os esforcos expulsivos Sim 10 6 1 17
expiratérios durante o parto
Total 10 6 1 17




As participantes no estudo nao revelaram dificuldade em compreender a técnica dos EEE, pois obteve-se um score
médio de 1,59 (numa escala de avaliacdo em que 1- é Nada e 4 é Muito). Apenas duas participantes (11,8%) que

utilizaram os EEE, sentiram dificuldade em compreender a técnica.

Na avaliagdo da dificuldade em executar a técnica dos EEE, obteve-se um score médio de 1,47 (numa escala de
avaliacdo em que 1- é Nada e 4 é Muito), o que também traduz facilidade na execucao dos EEE, sendo que, apenas

uma participante (5,9%) revelou ter sentido bastante dificuldade.

e Estudo Associacdo entre a posi¢cao adotada no periodo expulsivo e o tipo de esforgos expulsivos

A totalidade das parturientes (4) que utilizaram no periodo expulsivo os esfor¢os expulsivos espontaneos, pariram
na posicdo de litotomia dorsal, enquanto nas parturientes que recorreram aos EEE se observou diversidade de
posicdes para parir (47,1%- posi¢do sentada; 41,2%- posicao litotomia dorsal; 5,9%- litotomia lateral; 5,9% posi¢ao
com 4 apoios).

Tabulac¢do cruzada Posi¢cao durante o periodo expulsivo * Tipo de esforgos expulsivos
Tipo de esforgos expulsivos

Esforcos Expiratérios Esforgos Expulsivos
Expulsivos Esponténeos Total
N % N % N %

Posicdo durante o Litotomia 7 41,2% 4 100,0% 11 52,4%
periodo expulsivo dorsal/semi dorsal

Litotomia lateral 1 5,9% 0 0,0% 1 4,8%

4 Apoios 1 5,9% 0 0,0% 1 4,8%

Sentada 8 47,1% 0 0,0% 8 38,1%
Total 17 100,0% 4 100,0% 21 100,0%

Face a esta constatacdo, pretendeu-se estudar se existe associacdo entre a posicdo adotada durante o periodo
expulsivo e a utilizacgdo dos EEE ou dos esforcos expulsivos espontaneos. Por serem duas variaveis
nominais/categoriais, recorreu-se ao teste de Qui- quadrado de Pearson. Porém este teste tem como pressupostos
de utilizacdo: Independéncia de residuos; nenhuma frequéncia esperada pode ser menor que 5 e um N>20 (Maroco,
2011). Dado que o pressuposto “frequéncias esperadas maiores ou iguais a 5" ndo estava cumprido, optou-se pelo
teste exato de Fisher, obtendo-se um resultado de 4,458 (p=0,272) o que revela que ndo existe associacdo significativa
entre a posi¢cdo adotada no periodo expulsivo e o tipo de esforcos expulsivos a que, a parturiente recorre.

Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de Pearson 4,4922 3 213 419
Razao de verossimilhanca 6,030 3 ,110 ,169




Teste exato de Fisher- 4,458 ,272
Freeman-Halton

Associacdo Linear por 3,807° 1 ,051 ,076 ,055 ,055
Linear
N de Casos Validos 21

a. 6 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,19.
b. A estatistica padronizada é -1,951.

e Estudo da associacdo entre a duracao do periodo expulsivo e a utilizacdo de EEE

A média da duracdo do periodo expulsivo situou-se 30,50 minutos sendo o minimo15 minutos e o maximo 60
minutos, o desvio padrao foi de 12.020.

Para estudar a relacdo entre estas duas variaveis utilizou-se o teste de exato de Fisher para testar a independéncia
das variaveis., obtendo-se um resultado de X?g =6,146; p=0,857, 0 que revela que o tipo de esforcos expulsivos néo
influencia a duragao do periodo expulsivo.

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de
Significancia Confianca 99% Confianca 99%
Assintotica Limite Limite Limite Limite

Valor df  (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior superior
Qui-quadrado de 4,3142 8 .828 ,857° ,848 ,.866
Pearson
Razdo de 5,451 8 ,708 ,857° ,848 ,866
verossimilhanga
Teste exato de 6,146 ,857° ,848 ,866
Fisher-

Freeman-

Halton

Associacdo 1,906¢ 1 167 ,207P ,196 217 ,101P ,093 ,108
Linear por Linear

N de Casos 20

Validos

a. 17 células (94,4%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,15.

b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 624387341.
C. A estatistica padronizada é 1,381.

e Estudo da associa¢do entre a utilizacdo dos EEE no periodo expulsivo e o estado do perineo apés a
expulsao do feto e placenta



Constatou-se que 50% das parturientes que nao utilizaram os EEE tiveram perineo intacto ap6s a expulsdo do feto e
placenta, 25% tiveram Laceracdo de Grau | (LacGl) ndo suturada e 25% LacGl que requereu sutura. Ja as parturientes
que utilizaram os EEE maioritariamente apresentaram LacGl ndo suturada (35,3%), cerca de 29,4% das LacGl foram
suturadas, observaram-se 11,8% de LacGll que também foram suturadas e em 23,5% dos partos o perineo ficou
intacto.

Perineo no pés-parto * Utilizou os esfor¢os expulsivos expiratérios durante o parto
Utilizou os esforgos expulsivos expiratorios
durante o parto

Nao Sim Total
N % N % N %
Perineo no pds-parto Intacto 2 50,0% 4 23,5% 6 28,6%
LacGl ndo suturada 1 25,0% 6 35,3% 7 33,3%
LacGl suturada 1 25,0% 5 29,4% 6 28,6%
LacG Il suturada 0 0,0% 2 11,8% 2 9,5%
Total 4 100,0% 17 100,0% 21 100,0%

Em virtude da diversidade dos resultados acima reportados, achou-se pertinente estudar se existe associacao entre
a utilizagdo de EEE e o resultado ao nivel do perineo. Recorreu-se ao Teste exato de Fisher (X?3=1,420; p=0,874),
tendo-se constatado que ndo existe associa¢do estatisticamente significativa.

Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade

Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de Pearson 1,390° 3 ,708 ,874
Razao de verossimilhanca 1,664 3 ,645 ,789
Teste exato de Fisher- 1,420 ,874
Freeman-Halton
Associacdo Linear por ,997P 1 318 412 ,246 147
Linear
N de Casos Validos 21

a. 7 células (87,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,38.
b. A estatistica padronizada é ,998.

e Estudo da associacao entre a utilizacdo dos EEE no periodo expulsivo e a Satisfacdo com a

experiéncia de parto

Procedeu-se ao estudo da satisfacdo manifestada nas dimensdes: Contributo dos EEE para uma experiéncia de parto
positiva; Contributo dos EEE para a satisfacdo na fase de expulsdo; Contributo dos EEE para a experiéncia de parto

em geral.



Estatistica Descritiva

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Os EEE contribuiram para uma 17 3 4 3,82 ,393
experiéncia de parto positiva
Satisfacdo na fase Expulsao 21 3 4 3,81 ,402
Experiéncia de parto em geral 21 3 5 4,57 ,598

Tabulacdo cruzada Utilizou os esforgos expulsivos expiratérios durante o parto * Satisfacdao na fase

Expulsdo
Contagem
Satisfacdo na fase Expulsdo
Bastante Muito Total
Utilizou os  esforcos  expulsivos Nao 3 1 4
expiratérios durante o parto Sim 1 16 17
Total 4 17 21

Satisfacao na fase Expulsao * Utilizou os esfor¢os expulsivos expiratérios durante o parto
Utilizou os esforcos expulsivos expiratérios durante o

parto
Nao Sim Total
N % N % N %
Satisfacao na  fase Bastante 3 75,0% 1 5,9% 4 19,0%
Expulsdo Muito 1 25,0% 16 94,1% 17 81,0%
Total 4 100,0% 17 100,0% 21 100,0%

O score médio de Satisfacdo durante a fase de expulsdo (M=3,81; DP=0,402) é Muito elevado (numa escala em que
1 corresponde a Nada e 4 a Muito). Verificou-se que as participantes que ndo recorreram a esta técnica revelaram
estar 75% Bastante satisfeitas e apenas 25% Muito satisfeitas. Ja as participantes que utilizaram no periodo expulsivo
os EEE evidenciam niveis de satisfacdo nessa fase mais elevados (94,1%-Muito satisfeitas e 5,9%- Bastante satisfeitas).

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 10,0322 1 ,002
Correcdo de continuidade® 6,050 1 ,014
Razao de verossimilhanca 8,345 1 ,004
Teste Exato de Fisher ,012 ,012

Associacdo Linear por Linear 9,554 1 ,002



N de Casos Validos 21
a. 3 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é,76.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Procedendo ao estudo da associa¢ao entre a utilizacdo dos EEE e a Satisfacao no periodo expulsivo com recurso

ao
teste exato de Fisher, constatou-se uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,012), o que permite
inferir que as parturientes que recorreram aos EEE na fase de expulsdo revelam niveis de satisfacao mais
elevados nessa fase.

Os EEE contribuiram para uma experiéncia
de parto positiva

Bastante Muito Total
Utilizou os esforcos expulsivos Sim 3 14 17
expiratérios durante o parto
Total 3 14 17

Testes qui-quadrado
Valor

Qui-quadrado de Pearson 2

N de Casos Vélidos 17

Nenhuma estatistica foi calculada porque a variavel utilizou os esfor¢os expulsivos expiratérios durante o parto é um

constante.

Os resultados obtidos revelam que os EEE contribuiram para uma Experiéncia de Parto Muito Positiva (M=3,82;
DP=0,393), numa escala em que 1 corresponde a Nada e 4 corresponde a Muito. Porém nao foi possivel estudar a
associacdo entre estas duas varidveis pois a variavel “Utilizou os esforcos expulsivos expiratérios durante o parto” é
um constante (ndo tem variabilidade).

Experiéncia de parto em geral * Utilizou os esforgos expulsivos expiratdrios durante o parto
Utilizou os esforcos expulsivos expiratorios
durante o parto

Nao Sim Total
N % N % N %
Experiéncia de parto Nem negativa nem 0 0,0% 1 5,9% 1 4,8%
em geral positiva
Positiva 3 75,0% 4 23,5% 7  333%
Muito Positiva 1 25,0% 12 70,6% 13 61,9%
Total 4 100,0% 17 100,0% 21 100,0%

O score médio de Avaliacao da experiéncia de parto em geral foi de 4,57, numa escala de avaliagdo em que
1corresponde a Muito Negativa e 5 a Muito Positiva. Porém constatou-se que 70,6% das parturientes que utilizaram



os EEE sentiram que tiveram uma Experiéncia Muito Positiva e apenas 25% das parturientes que nao utilizaram os
EEE tiveram este sentimento.

Procedendo ao estudo da associacdo entre a utilizagdo dos EEE e a Experiéncia de Parto em Geral com recurso ao
teste exato de Fisher, verificou-se que ndo existe uma associacdo significativa (X% 3,750; p=0,181), pelo que a
avaliacdo que as parturientes fazem da sua experiéncia de parto no geral ndo se relaciona com o recurso aos EEE ou
a outro tipo de esforcos expulsivos.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de Pearson 3,896 2 ,143 272
Razao de verossimilhanga 3,839 2 147 ,301
Teste exato de Fisher- 3,750 ,181
Freeman-Halton
Associacdo Linear por 1,429 1 ,232 344 ,225 167
Linear
N de Casos Validos 21

a. 4 células (66,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é,19.
b. A estatistica padronizada é 1,196.

4- Resultados variaveis bem-estar fetal: adaptacao a vida extrauterina

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

indice Apgar RN 1°minuto (0 a 10) 21 7 9 8,86 478
indice Apgar RN 5°minuto (0 a 10) 21 9 10 9,90 ,301
indice Apgar RN 10°minuto (0 a 21 10 10 10,00 ,000
10)
N valido (de lista) 21

indice Apgar RN 1°minuto (0 a 10)

7 8 9 Total
Utilizou os esforcos expulsivos Nao 1 0 3 4
expiratérios durante o parto Sim 0 1 16 17

Total 1 1 19 21




Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (Bilateral) Sig. Monte Carlo (1 lado)
Intervalo de Intervalo de
Significancia Confianca 99% Confianca 99%
Assintotica Limite Limite Limite Limite

Valor df  (Bilateral) Significancia inferior superior Significancia inferior superior

Qui-quadrado de 4,6162 2 ,099 ,352P ,340 ,365
Pearson

Razao de 3,876 2 144 ,352° ,340 ,365
verossimilhanga

Teste exato de 3,805 ,352° ,340 ,365
Fisher-

Freeman-

Halton

Associacdo 2,757°¢ 1 ,097 ,189P 178 ,199 ,189P 178 ,199
Linear por Linear

N de Casos 21

Validos

a. 5 células (83,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é,19.
b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com a semente 957002199.
C. A estatistica padronizada é 1,661.

Nado ha associacdo entre o IA ao 1°minuto e o tipo de Esforcos expulsivos ( p=0,352)

indice Apgar RN 5°minuto

(0a10)
9 10 Total
Utilizou os esforcos expulsivos Nao 1 3 4
expiratorios durante o parto Sim 1 16 17
Total 2 19 21

Testes qui-quadrado®

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de Pearson 1,3732 1 241 ,352 ,352
Correcao de ,051 1 ,822
continuidade®
Razao de verossimilhanca 1,104 1 ,293 ,352 ,352

Teste Exato de Fisher ,352 ,352



Associacdo Linear por 1,308¢ 1 ,253 ,352 ,352 324
Linear

N de Casos Validos 21

a. 3 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,38.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

c. Para a tabulagdo cruzada 2x2, resultados exatos sao fornecidos em vez dos resultados de Monte Carlo.
d. A estatistica padronizada é 1,144,

Nao ha associacao entre o IA ao 5°minuto e o tipo de Esfor¢os expulsivos (teste exato de Fisher, p=0,352).

indice Apgar RN
10°minuto (0 a 10)

10 Total
Utilizou os esforcos expulsivos expiratérios Nao 4 4
durante o parto Sim 17 17
Total 21 21

Nenhuma estatistica foi calculada porque indice Apgar RN 10°minuto (0 a 10) é um constante.

5- Gestao da dor presente no primeiro e segundo estadios do Trabalho de Parto

5.1- Utilizacao de estratégias farmacolégicas de alivio da dor durante as fase de Dilatagdo e periodo expulsivo

Analgesia Epidural Analgesia Epidural Analgesia Epidural Periodo
Fase Latente Dilatacao Fase Ativa Dilataco expulsivo
N % N % N %
Nao 10 47,6% N3o 4 19,0% N&o 4 19,0%
Sim 11 52,4% Sim 17  81,0% Sim 17 81,0%

Constatou-se que 81% (N=17) das parturientes estava sob efeito de analgesia epidural durante o periodo expulsivo,
sendo que 14 destas parturientes utilizaram simultaneamente os EEE.

Analgesia Epidural Periodo expulsivo * Utilizou os esfor¢os expulsivos expiratérios durante o parto
Utilizou os esforcos expulsivos expiratérios durante o

parto
Nao Sim Total
N % N % N %
Analgesia Epidural Nao 1 25,0% 3 17,6% 4 19,0%
Periodo expulsivo Sim 3 75,0% 14 82,4% 17 81,0%
Total 4 100,0% 17 100,0% 21 100,0%

No estudo de associacao destas variaveis recorrendo ao teste exato de Fisher ndo se verificou associagdo significativa
(p=0,602), pelo que o controle da dor com recurso a analgesia epidural no periodo expulsivo ndo influencia a pratica
dos esfor¢os expulsivos expiratérios.



Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1 Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de Pearson ,1142 ,736 1,000 ,602
Correcao de ,000 1,000
continuidade®
Razdo de verossimilhanca ,108 ,743 1,000 ,602
Teste Exato de Fisher 1,000 ,602
Associacdo Linear por ,108¢ , 742 1,000 ,602 454
Linear
N de Casos Validos 21
a. 3 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é,76.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
C. A estatistica padronizada é ,329.
5.2- Recurso a estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor durante o Trabalho de Parto
farmacoldgicas de alivio da dor farmacolégicas de alivio da
fase Latente dilatacao dor fase Ativa dilatagdo
N % N %
Nao 8 381% N3o 1 4,8%
Sim 12 57,1% Sim 20 95,2%
Omisso Sistema 1 4,8%
Total 21 100,0%
Recurso a estratégias nao Recurso a estratégias nao
farmacolégicas de alivio da farmacolégicas de alivio da dor
dor Periodo Expulsivo durante o trabalho de parto
N % N %
Sim 21 100,0% Sim 21 100,0%
Recurso a estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor durante o trabalho de parto
Bola | Deambula | Exercici | Exercicio | Massage | Posi¢des Hidrotera | Musicotera | Pano
de cao os s m verticaliza | pia pia Suspen
Pilat Respira | Relaxam das so
0s t. en.
Nl 12 10 12 3 2 8 6 3 1




%| 57,1 47,6 57,1 14,3 9,5 38,1 28,6 14,3 4,8
A totalidade das participantes (N=21) recorreu a ENFAD durante o trabalho de parto, o que impossibilita o estudo da
associacdo desta variavel com o tipo de esforcos expulsivos.

Recurso a estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor durante o trabalho de parto * Utilizou os
esforgos expulsivos expiratérios durante o parto
Utilizou os esforcos expulsivos expiratorios durante o

parto
Nao Sim Total
N % N % N %

Recurso a estratégias nao Sim 4 100,0% 17 100,0% 21 100,0%
farmacolégicas de alivio da

dor durante o trabalho de

parto?

Total 4 100,0% 17 100,0% 21 100,0%

Testes qui-quadrado
Valor

Qui-quadrado de Pearson 8

N de Casos Validos 21

a. Nenhuma estatistica foi calculada porque Recurso a estratégias ndao farmacolégicas de alivio da dor durante o
trabalho de parto? é um constante.




APENDICE 8: Sintese da anélise de contetido segundo as orientacdes de Bardin



Categoria

Sub-categoria

Unidades de registe (UR)

Frequéncia

das UR

Gestao das
emogies e
sentimentos

Bem-estar

“...n3o me senti cansada
durante o parto.” (R3)

“... fazer a forga durante mais
tempo.” (R4)

“Figuei menos cansada a fazer
forga do gue no parto anterior.”
(R5)

“Figuei menos cansada. "(RE)
" _.respiragdo me ajudou na
dor ...ndo me cansei tanto...
“(R9)

“Foi muito eficaz a reduzir a
dor..." (R11)

“Mos outros partos figuei mais
cansada “(R13)

“Em relagdo ao parto do 1°
filho... figuei menos cansada.”
(R16)

“...concentrar na respiragao...
levou ao alivio da dor.” (R19)
‘nao me sentl cansada e fol
muito natural e inato. “[R21)

10

Autocontrole

“aconteceu como planeei.” (R1)
*..fiz a forga de forma mais
controlada.” (R2)

“...que controlava a situagio
algo que fosse espontaneo algo
gue o meu corpo pedia.” (RE)
uma excelente mais-valia na
ajuda do controlo no momento
fa expulsan e controle
respiratorio. “(R7)

“Acho que me controlei melhor
a respiragac” (R9)

“Ajudou-me ...a controlar a
respiragdo..." (R14)

“Com esta técnica fiquei mais
calma e controlei melhor a
respiracdo...e a forga.” (R16)
“Fiz a forga de forma controlada
e ao meu ritmo" (R21)

Satisfacao

“...consegui fazer a forga de
forma controlada. .. gostei
imenso” (R3)

*...consegui dosear a forga que
fazia de forma mais

1




eficaz.. experiéncia muito
positiva.” (R4)

“...foi a minha maneira, correu
como desejei ...me deixei ire
depois fluiu espontaneamente.”
(RS)

“Bastante positiva._..” (R7)
‘consegui e um panlo gues

desejei.” (R21)

Compreensao
e utilizagdo
dos EEE

Conhecimento
prévio

“tomei conhecimento no curso
pré parto e no dia do parto,
inicialmente tive alguma
dificuldade em usar” (R1)

“Ja conhecia...na aula de
preparagio e ainda bem que foi
executado.” (R2)

“0O conhecimento de técnica foi
importante, pois facilitou o seu
uso durante o parto.” (R3)
“Sem divida...no parto sabia
como usar a técnica." (R4)
“Teria menos dificuldade em
executar a técnica.” (R9)

“Facil compreensio bastando
ser explicado na altura.” (R11)
“Para mim foi facil de
compreender quando a
enfermeira explicou.” (R13)
“...ficava mais facil aplicar
durante o parto.” (R14)
“...conhecimento da técnica no
CPPP facilitou a compressao e
a realizagdo da mesma. “(R1G)
“Ser mais divulgado...nos
cursos pre parto. Com a nogao
gue figuei da ajuda que & no
momento do parto dos EEE
sem divida nenhuma gue
noutro parto usaria, foi um
grande aliado no meu parto.”
(R19)

“Diminui o tempo de expulsio e
maximiza o parto” (R20)

“Teria facilitado compressao e a
execucio da mesma. Acho que
facilitou muito a forma de fazer
a forga “(R21)

12

Intervencao da
EEESMO

“Mao sentia a contragdo..., mas
com orientagio da enfermeira

consegui identificar a contragao
e fazer forca controlada...” (R3)

2




“Ajuda e orientagao da
enfermeira” (R5)

“A disponibilidade e os reforgos
positivos da enfermeira...” (RG)
“Enfermeira explicou tudo o que
me ajudou muito “(R8)

0 apoio da enfermeira facilitou
0 processo "(R9)

“... foi facil compreender
guando a enfermeira me
explicow.” (R13)

“...fol essencial a ajuda dos
profissionais gue me
acompanharam e sempre me
orientaram. “(R19)

“...a ajuda da enfermeira para
fazer a respiragao...” (R21)




APENDICE 9: Consentimento informado esclarecido e livre
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Consentimento Informado esdarecido e livre

Titulo do estudo: Esforgos expulsivos expiratdrios no parto: um cuidado do Enfermeiro
Obstetra

Mo dmbito do 112 Curso de Mestrado em Enfermagem Sadde Materna & Obstetricia,
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a realizar um estudo com o tema
“Esforgos Expulsivos Expiratorios no Parto®, cujos objetivos sdo: promover o uso dos
esforgos expulsivos expiratdrios no parto, identificar os contributos dos esforgos expulsivos

no parto e compreender as vivéncias das mulheres em relagdo a este cuidado.

Este documento pretende formalizar o consentimento e participacdo voluntdria no
estudo, sendo garantido o total sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das

fontes. Os dados obtidos serdo usados apenas para fins da investigagdo.

Os participantes tém o direito de anular o consentimento e abandonar o estudo, em

qualguer momento & sem quaisguer prejuizos.

A participacdo no estudo ndo apresenta qualquer tipo de risco, custo ou incémode para a

participante.

Declaro gue aceito colaborar no estudo supracitado, assinando o consentimento de forma

livre e esclarecida.
Data: Almada __/ /2021

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora:

Contato da investigadera iolandarodrigues@campus.esel. pt




APENDICE 10: Sessdo de formacéo a equipa de enfermagem do Contexto de
Cuidados de Saude Primarios (Planeamento, implementacéo e avaliacao)
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMAGCAO

FORMAGAO: Esforcos Expulsivos Expiratérios no Parto: Scoping Review

FORMADORA: lolanda Maria da Rosa Rodrigues, Mestranda em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola superior de Enfermagem de Lisboa sob orientagdo da Professora
Maria Helena Presado e EEESMO XCOOOCKK

OBJETIVOS: Refletir com a equipa sobre a importancia dos esforgos expulsivos; apresentar a
Scoping Review

DESTINATARIOS: Enfermeiros XOO((O0(XX

DATA: 11 janeiro 2021 TEMPO PREVISTO: 20minutos | HORARIO: 13,30h
MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS RECURSOS TEMPO
» Justificagdo da tematica
Apresentagdo * Enquadramento tedrico 2 minutos
* Questdo de investigagdo Expositivo/Participativo
» Obieti i Expositi
Planeamento Objetivo do projeto xpositivo
, » Tarefas e resultados esperados ,
Metodologia do . . 5 minutos
. *» Resultados da scoping review para
Projeto . .
a pratica de cuidados
» Aprendizagens desenvolvidas
» Apresentagdo de 1 videos
Conclusio * Momento de partilha . .
» Referéncias bibliograficas 1 Video 8 minutos
Expositivo/Participativo
» Discussdo das implicagbes para a
Discussao pratica de cuidados 5 minutos




IMPLEMENTACAO DA SESSAO

Esforgos expulsivos expiratdrios no pa
Scoping Review

11* Mestrado em Enfermagem de Sedde Materna ¢
Obstetricia
—
Estig)
m Situ

Sumario:

Oébjetros

Justificacio da temética

Enquadramento tedrico

Planeamento e metodologia da scoping revies:

Sintese de Resultados da Scoping review e implicapdes para
a jprética de cusdadas

Conclusdo

Aeferéncias bibliograficas

1 2
OBJETIVOS Justificacio da temdtica
DBJETIVO GERAL
Divulgar a eviddndia cientifica sobne os efeitos dos esforgos expulsives
ERpIratorias - S000Mg ey w E‘rlp!rl!ﬂl:l!
sl prefissianal
OBJETIVOS ESPECRFICOS:
= Idemaificar as especificidades dos eslongos expulshaos expirapdrios na
proamafao de W parto noaTral @ s cltgion, M"H;':
= Refletir (om a #quina de sadde sobre a impomdnca dos esongos uma experincia 4
apulshios expirairias, para a vivincia oe uma experiéncia de parmo pams posk
positiva.
3 4

Enquadramento tedrico

Periodo expulsivo

Imicia quanda hi a dilatacio ompleta do colo Uterno e
termina quando ocorre o nascimento. Divide-se em 2 fases:

+ 1*fase ndo expulska, passiva ou de descida quando a
mulher ndo sente vontade de pumar;

+ ¥ fase expubsiva ou ativa: guando a apresentacdo cefilica se

encantra abaixe das espinhas isguisticas ea mulher seme
vontade puxar em cada cortragio

hares Butrin b Aresdilic Laschar, 3233|

Esforgos / Puxos expulsivos espontineos

Engquadramento tedrico

fImpulsa  involurtdnio  induzido  pela  compressio  da
apresentago sobre & musculstura pékica;

Presenga e contragdes regulares e frequentes, durame as
quais a mulher sente pressdao pélvica e um impulso de puxar.

E produzdo quands a contragio alcanga 30mmHg de
intensidade e hd presenga da reflewo de Ferguson®

ol Fbeed S




ENQUADRAMENTO TEORICO: Técnica Intermitent
exhalation urge
Puxos Espontineos /Fisloldgicos / esforgos expulsivos expiratérios

325 pusx

Al

ACNM (2012)

ENQUADRAMENTO TEGRICO:

Puxos fisiolégicos: Espontaneos/Expulsivos expiratérios

+ Aprogressdo passiva do feto no canal de parta e otorre mais
eficazmente;

Perineos intatos e a redugo de episiatomias ou laceragdes 1 Yo 2¢
gy

Diminuiglo da probabiidade de partos nstrumentados;

Aumento de partos eutdacas;

Menar incidéncia de fadiga materna;

Maior protegdo do assoalho péhaca;

Melhor perfusdo Gtero-placentar;

Melhores scores de Indice de Apgar;

Pade prolongar a duracda do segundo estadio do TP.

(ACNM, 2012, (Puchwco & Nind, 2020

.

O R S AN

.

7 8
ENQUADRAMENTO TEGRICO:
EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA .
Para posteriormente:
Val 00 eNCONLIo oL eXCe0e X5
epectativas da mulher,
Incluf dar 3 12 um bebé saudavel, + Basear a pritica na
num ambiente psicolcgicaments R AL
50RUr0, CGe 50ja parmitico 0 pcia evidéncia cientifica:
e L + Atraves da pratica
Tor 30 cispor uma equipa cinica que I'EHQXIVBJ
entil ! - .
R Resolugdo de problemas
complexos,
[WHO, 2028)
9 10

METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS -SCOPING REVIEW
TITULO:
Efeltos dos esforgos expuivos expiratdrics durante o parto:
0 SLOPING review
QUESTAO DE INVESTIGACAQ:
Quais 05 efeitos dos es1orgos expuisivas expiratdnos
durante o parte’
iﬂv, . P
. 'Mn «hama faecormoy 2
Suaxen il
padneor
wpeason |

OBJETIVO: mapear o5 efeites dos esforgos expuisivos
explatdvios duranta o segundd estddio do rabaiho de
raeta

1

SCOPIN%VIEW CRITERIOS DE INCLUSAO
EEXCLU




ESTRATEGIA DE PESQUISA TRIAGEM E SELECCAO DOS ESTUDOS
Prearmt Flow Dlagram da Scngeg rvview
BASE DEDADOS _ DESCRITORES DE PESQUISA Ariges erestcadas s OMARL At idemt fcaden 20 MEDUME
- AND ULLTS : E L
—:;;,— ‘ [ Reigon Genthcades s makako 3¢ Tm%ﬁ. B
MOTOR DX BUSCA — o, e supcadn \ dupicacon
o o Insgal 2
i e
: , l IMEI'I?:;:J)HDDIEIE ]
BASE DEDADOS  DESCRITORES DE PESQUISA FteE |
Rl Db o A IR i s = it ] == ins 37} I
i~ faz1)
N Py 4 Atgee btor 7alados que curmpoen
Py S tadon ca u::»: )n- redade '
o — o 5
Epesaney
o7 fard}
13 14
Lifects of Mushing Techniques in Birth on
Mother and Fetus: A Randomleed Study
®
Menor duragdo do 2° estadio do TP,
Sintese dos resultados obtidos E——
Maior grau de sabsfagso materna;
/ Menor fadiga materna e puxos mais
eficazes;
Trauma penneal sem diferengas
significativas
15 16

Wit ol s @ versis Valsal

pushing n the second stage of labaur an mother

and fetus: a systematic review of randomised

triaty
Sem diferenga em partos instrumentados;
Dimiruic$a =m 18' na duragdo do 2
estadio do TP nas mulheres que usaram a
manobra de Valsava;
Aumento da urgénca urindria nos 2 meses
Pa%parto © que sugere que a mancbra de
Valsava tem feito sobre o pavimento
pévico.

17

Soontibombage e bati s o tbe

" T

Materral) send sevedidl cutomees Boew o commmrion of ordees | B
seed dvecrnd purhing 0 recond yuge B

L L e S

Na auchnels de analgecia epidural o uce
mancbra de Valsava pode nio reduzic a
duracdo do segundo estado do TE pode
estar assodado com © aumento de
episiotomia e hd ocorrénca de
complicacBes neonatals evtaveis.




Consideragfes finais:

hs Bvidéncias cientficas referem que o5 puses espontineos
sio uma boa pritica, & mulheres devem ser encorgjadas a
escolher o sew tipa de pums & motivadas a *seguir o se compo”

£ usar o5 Seus proprias esforgos expulsivos,

Os EESMO devemn assistir e dirigir o5 esforgos expulshos
quando a parturiente soliotar cu quando é necessdrio orientar

asegunda estadio do TR hitps:/ hawrw youtube comywateh fv=pOKmAEAG4-U

05 esforgos expulsivos expiratbrios estia asscciadas ao bem
estar materna e fetal e coma tal permitem a vwéncia de uma

experiéncia de parte positiva

Como EEESMO guero ser promotora de modangas que
perspetivem & melharia continua da gualidade de cudadas.

Contribuinde para ganhor em cadde pars s mulberes  com
impacto nas nosss priticas @ nas instiuighes.

19 20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

marican Callegs of Kurus Micksism. (301 2, Second Stage of Lsbar: Fashing our Daby Dut. jousmal
ol Wickeitary ik Veomen's bsskh, ST, W07- WL hfpec/ ot oopD 1111 140300 L300 100 M5

L, P Ll T, LS, Ly A, ' L4111 WAMHTIA ) MY SSTITIRL ITCHT) B ST OF

Muitﬂ' Dbriaﬂdﬂ (et o dctol pukey b vl g e el A, 2R, -

Pachecn b, & Hénad, M. 22201 Doy agpehures. LIDEL |2} Aroondimeoroa o Eqfaroogeesam
S Morerme ¢ Otenitrica (pp. 131 - 128

Prirn, W, Bosem, |, Lecay, C, & umon, £ (3001). et of spennscuy pushing e ik
penting im the uxond wage of lsbour on mather snd feux & yisnasc eview of randomined
trish. 05 Ao hwrotoro emal of Do oad Gieorcskgy, RS, SLI-ET.
il org1 0.1 1 .14 D01 323

World Haalth Degariasion. (3001 WHD secommerdations: inepstum cre for 8 poite

chilibirik mpaianca. Ganeu WL ] TG ER
o v | X 0 P ST S0
AL A= LT A R TR T Bt

‘fiidirim, G, & Oeji, M. £ (3K [Heh of pmohing ischaigem in birh on mother and e &
randomioed medy Ok’ ond Gvenoapal Seey, GRIL SRR
ool ong'1 0.1 3 30 age DOO0DIM 337110
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AVALIACAO SESSAO DE FORMACAQ

Esforgos expulsivos expiratorios no parto: Scoping Review

insuficiente | Suficiente | Bom Muito bom

Comunicagao dos objetivos

Interesse na tematica

Metodos/Técnicas pedagdgicas

Estruturacdo dos contelidos

Dominio do tema apresentado

Autoconfianga

Interagdo com o grupo

Avaliagdo da aprendizagem

Gestao do tempo

Sugestdes:




Analise da sessdo de formacdo nos Cuidados de Saude Primarios

Na sesséo de formacao estiveram presentes 5 formandos. Para avaliar a sessao
foi elaborado um questionario (pagina anterior). A avaliacao foi efetuada pela aplicacao
de uma escala de quatro pontos (1-Insuficiente a 4-Muito Bom), para avaliar a relevancia
e pertinéncia da sesséo de formacgao aos profissionais, assim como o desempenho do
formador. Sendo que os resultados obtidos foram os seguintes:

A comunicacao dos objetivos foi classificada por 40% com Bom e por 60% com
Muito Bom. Relativamente ao interesse da temética foi classificada por 100% com Muito
Bom. Em relacdo aos métodos pedagdgicos utilizados e a estruturacdo dos conteudos
da formacéo foram classificados por 80% com Bom e por 20% com Muito Bom. Sobre a
avaliacao da aprendizagem foi classificada por 40% com Bom e por 60% com Muito Bom.

A formadora quanto ao dominio do tema apresentado e a gestdo do tempo foi
classificada por 40% com Bom e por 60% com Muito Bom, no entanto, em relacéo a
autoconfianca foi classificada por 60% com Bom e por 40% com Muito Bom e no que se
refere a interacdo com o grupo foi classificada por 20% com Bom e por 80% com Muito
Bom.

Todavia somente um dos formadores fez uma sugestéo, referindo a partilha do

estudo com os enfermeiros implicados no Curso de Preparacéo Parto e Parentalidade.



APENDICE 11: Sess&o de formacéo a equipa de enfermagem do Contexto de Medicina

Materno-Fetal (Planeamento, implementacéo e avaliacao)



Area de Gestdo da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAQ

Tema: Esforcos expulsives expiratorios no parto: Uma Scoping Review

Local: Maternidade Alfredo Da Costa

Objetivo geral:

Data: 26/04 /2021

Hora: 14 h

#» Divulgar a evidéncia cientifica sobre esforcos expulsivos expiratorios - Scoping Review

Objetivos especificos:

« Identificar as especificidades dos esforcos expulsivos expiratorios na promocao de um

parto normal e fisiologico;

+ Refletir com a equipa de sande sobre a importancia dos esforcos expulsivos expiratorios

para a vivéncia de uma experiéncia de parto positiva

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

METODOS E
TECHICAS

RECURS0S
DIDACTICOS

FORMADOR(ES)

INTRODUCAO:
- Sumario;
- Justificacdo da tematica;

DESENMVOLVIMENTO:

- Enquadramento tedrico;

- Planeamento e metodologia da
Scoping Review:

- Questdo de investigacdo;
Objetivo da revisdo
Resultados da scoping
review para a pratica de
cuidados.

- ImplicagBes para a pratica de
cuidados;

CONCLUSAD:
- Breve resumo do tema
abordado;
- Discussdo/comentérios e
esclarecimento de davidas;
- Avaliagdo.

Método
expositivo

Video

Meios
audiovisuais:
computador e
projetor

10

25"

10

10

lolanda Rodrigues
Mestranda
CMESMO/ESEL

C.H.LC. Maod. 0003




IMPLEMENTACAO DA SESSAO

Sumadrio:

Esforgos expulsivos expiratdrios no pal
Scoping Review + [Enquadramento tedrico

i de Sadde Mayterna e * Planeamento e metodo: ag1a da scop NE revies

DEstetricka

s Cintese de Resultados da Scoping review e implicagdes para
Estigin com Relatdrio: Contexts de Cuidasos & Gravid
m Sl de Risco Materne- Fecal

a pratica de cusdados
+ Conclusio

+ Referéncias bibliogrificas

1 2
OBJETIVOS Justificacio da temdtica
OBJETIVO GERAL
Divulgar 2 evicdndacientifica sobine os efeios dos esforgoes expulsivos
ENDIFAT OIS - SCO0ME Ao w E?Ip!rl!ﬂl:l!
pessial prefisianal
DBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Idenaificar as especiicidades dos eslongos expulshaos expiranirios na
proamogio de wm pano noamal @ fisloldgico Perﬂnh::
= Refleir com a equipa oe sadde sobre a impomincia dos esiongos T e perbnicia
expilshis Eaparamtrias, para a viviEngka oe uma eperiBncia da paeta pan ok
posiiva.
3i 4
Enquadramento tedrico .
q Enquadramento tedrico
Periodo expulsivo
Imzia quanta ha a dilatag §o completa do colo uternc & Esforgos / Puxos expulsivos espontineos

termina quando gcorre o nascimento. Divide-se em 2 fases:

= 1*fase ndo expulsia, passiva ou de descida quando a “Impulsn  imvolurténg  induzido  pela  compressdo  da
mulher ndo sente vontade de puxar; apresentacio sobre a musculstura peleca;

+ ¥ fase expulsiva ou ativa: guando a apresentaclo cefilica se Presenca de contragdes regulares e frequentes, durante as
encontra abaixp das espinhas isguidticas ¢ a mulher sente quais a mulher sente pressio pélvica e um impulso de pusar.
vontade puxar em cada contragio

E produrdo gquands a mntragio alcanga 30mmHg de
intensidade e ha presenca do reflexo de Ferguson®
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Esforgos expulsives espontineos

+ “EMpUISD IMVOILINCIID INCZIND [Ha COMPressao da
apresentagio sobre 3 musoulacura péhica;

+ Presenga de contragbes regulanes ¢ frequentes, durante ax
ouais a mulher sente pressdo pékica e um impulso de puxar.

+ E produzido quando a conmirag®a alcanga SmmHg de
Intenahiacie @ hd presenca do reflom de Rerguecn™

b o L b ©

Reflexo de Ferguson

Slargamanindaynanays Sea rinosio
Dearme cusnco spresn b el *
nonizy-as shan S ewpinhan

o * Doimulaglo  dm nemom S

A ciocing ssrmants s qeareideds oo stxdomina skt de
immrrurieds Sa corTrs; ten ssullc o dimT paA COSTMT O
rancissnm
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Puxos espontineos/livres/ fisiolégicos

Pummos
espontd i logicas
+  Puwao realizado guando mulher
senbe vontade;
+ 335 puxos expirabsos cLtos, o
em cada comraglo;
+ Dwragdo ndo superiar 3 5-6 seg.;
+ Glote aberta. Cemrradoa
gt
Aberira
Farcial da
e

A, STy e i Wk, S

Manobra de Valsava

Puxo dirigide ou mancbra de Valsava

Surgiu com a instiuconalzagio & medicalizagio do parto com o
niuite de reduzir a duracho do 2% estédio do TR,

Independentemente da vontade pusar ;
Apneia de 10-30 seg,;

Contragio abdominal & diafragmatica;
Repetir 3-4 veres durante a contragdo;
Com auséncia de ruides /glote fechada.

[ )
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Esforgos expulsivos

Eshoapns Ekpanilindod &9 COMBIraEio (OM a manobra de Vakava

+ A progressdo passhia oo feto no canal de partd Soonme mak
eficanrane;

+ MOT NUMEND PEringns MNRDS @ a reduglo de epiSinDEmias ou
laceraghes 17 e 2 grau;

+ AUMENDD o pANDS SulSCons

+ Diminuiclo da probabilcads de paetos inGrumantados;

+ Maior proteclo do assoalho péhico

+ Malhor perfusdo (Rero-placernar,;

+ Ml hores soores de Indice de Apgar;

Manor incidéncia oo fadiga mamma;

Fode prolongar a duragio do segundo estddio do TR

{Abvarae-Butrén & Aredilo-Sdnches, 1010]

ESFORCOS EXPULSIVOS EXPIRATORIOS

Audoni citades por Olviera (2003 Bamelt & Humenchk (1962 ]; Pane & Trnker
|280%) prisconisany pdedin nnpraideics lilcendo & glow aberts com salaglo do
a1 Curanoe 0 IOTED ERPUIVED, ST SRETETYVE § MEROSTa oY v

OFdS i B90E- Ciiri bn & Mesmniad Barthc & Py
Viluie conduls clanarmenbs ineficar qua dirsrni i aliminada

tical ki - ol dars & manabrs de

brwnglin de enfermagem: indur no aleRol epubives ncmivar @
parturinie i S

Duragia
nao
ﬁE
s
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Recomendacdes da OMS (2018)

Mitodo de puxar As mutheres em fase de expulsda,
da segunda fase do TF, devem sar
Incentivadas @ apoladas 2 saguir 3

SUA progria vortace de puar.

Mixooo de pusar imudh £ que olas

com & p o TaZhaptsa
QSN0 CHMEIALS Ou e GUe 3
mulher sinta necessidaca de puxar,
UM CONEANTO ONTe 0% FECUrSDs
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Experiéncia de parto positiva

Vai de encontro ou excede a5
expectativas da muiher;

InClui dar 3 luz um bebé saudivel
num ambiente psicologicamante
SePure, ONde seja permitido o apolo
150, peiguico ¢ emocional de um
CPS;

Tor 20 dispor uma equia dinka que
seja gernil @ tecnicamante
competente

14

METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS -SCOPING REVIEW

TITULO:

Efoitas dos esforgos expulivos expiratdnas curante o parta:

T SCOpING Feview

QUESTAD DE INVESTIGACAO:

Quaks os efoitos dos < tay P

durante o parto?

i “Samsbormes | +Pumo bfrermangd
« e
e | e maac
g on

OBJETIVO: mapear o canhecknento existente sobre os efeitos
dos esforges expulkvos expiratdrios duranta o segundo estadio
do wratalho do parto.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

TRIAGEM E SELECCAO DOS ESTUDOS
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Sintese dos resultados obtidos
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Astign 1

Liffecis of Fushing Technlgues In Erch on
Mother and Fetus: A Bandomizsd Shedy

Cashn F i, (D el B S Kl e PO

Primiparas, grawider baio risco, 05 35
A2, saim apidura

100 mulheres, 2 gpo
Esponidnes @ manobra de vakaa

DL

o

Amiga 1

Effecis of Pushing Technbpues in Binbl on
Maother and Fotus: A Randomicod Study

SUDETION

miior 0 que Rd Grupo de pusns espontdneos (S Smin];
semadhante nos 2 grapos;
LMD EEpONEMNL;

Erupos dos esfonos espontandos;

Gruge manabra de Vil midia de dunagio do 27 estdio foi

Fame expulthva [+ 7.5 min | no grupo de manobra de Valsva,
Ocordncia tawma peringal & a hemormagia posparta Tol
ADgar no 1% & nd 57 min significanivamente mais oo na grupo de

valares de pH @ Pod na anmdria umbilical mais ekvadas no

Artigo |

Effevts of Pushing Technigues in Birth on
Maother and Fotus: A Randomicod Shedy

Mulreres do grupo dos esfones expulihvis espOfRineas SEntiram que o
puscs  foram mats eficees, referiram maior SCidaglo com 3 tkonica de
puxz, manes problemas em gerir a dor @ menor descondorio durante o
pu, do que 35 mulheres que wsram a manobra de valsawa

0 conhedmenio sobee os esforqos expulsivos espondnecs no 17 estddio do
TF @ apeic @ incenive do seu use no 2° estdcio do TF, SUgers LEma M
durafao do 2° st do TP & menod inmervngdes durants 0 para com
medhores outromis fetats.

Artiga X

Effass af spaniansaus pushing versues Yalsakes
pushing in tha sscord svtage of labour on mother
ll"lni fotus: & »y review of

wri

[P P

b B et

4 gstudox Thomeson (19593), Shafler [2005), Bloom
[2006] & Lam [2006]

Critérios de incuslo: Esudos randomizados que
comparam  esforgns  expubivos  espontinecs @
mandbing o Valsava na I* estidio do TP gravides de
Baivn risco e mam analgesia epidural

425 Mulheres, gravides de babo risoo, 1G<36% & sem
epidusal

Effect of soonisnecus cushing yer
prissbrieg P vl N Y L
and felu e "

Walealva

o i

Recukadoc iddmicos Mumarat do partas inctrumantalizsdoc & CET
T3l parineal, na estimatha de penda sanguinea materna & pH fetal;

Recém-nascido |Apgar<? depois dos 5, pH artéria umbilical < 7.2

inidi oo, adimiss o na Neonatologia @ complicagbes @ mome peginatal):
Cutcomes sem difenengas significathas.

Masragdn 7 ectidin vin rabadhn e paetn masnr m grian e manndir
o Valoawa, em 3 estudos Thomsan (1993], Bleom (2006) & Lam {2006},
wimia i de 18. 59 minutos.

Estudo urodindmico 3 meses pls-parto, estudo de Shaffer (2005), no
Erupn de manobra de Valsaea hd diminuigdo urpénoia urindria (41.5mi)
& da canacidace da bexiga(54 6 mi).

e
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Adtign 1

Lifecis of Pushing Technlgues In Blrch on
Maother and Fetus: A Randamized Snedy

Cnshm FB s (L, oy By o Bl ey 0

Primiparas, gravider baio riso, G 35
425, sem epidura

100 mulferes, 2 s pUEDS
ESpONCinGD & manobra o vakaa

o
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Amiga 1

Effesis of Pushing Techmbpues in Bintl on
Maother and Fotus: A Bandomiced Study

Gruge marabes de Vs midia de duraglo do 27 estadio foi
SupeTion

Faga axpeulshaa [+ 7.5 min ) no grupo de manobra de Walsva,
0r o QU Ned Grupo de s espontineos (5 Sming;

Deordncia tawma perineal @ a hemorragla phsparto fol
semadhante nos 2 grupos;

Apgar no 1% & na 57 min significivamantes mais aiea na grupoe de
LSO @EPONCINNS;

Valores de pH @ Pol mna améra umbilical mais ekvados no
Brupas dos eshonos RnonEneos;

Artigo 1

Effevis of Pushing Technigues in Birth on
Mother and Fotus: A Randomicod Shedy

Mulheres do grupo dos esfonos expulthos espomineas sentiram que o
puxcs  foram maks eficazes, referiram maior satitaglo com 3 téonica de
punn, e problemas emogerr a dor @ menor descondorto durante o
P, 30 que 35 mudhares qUe LM 3 manokra de vl

0 conheciments sobee o esforgos expulshvos SRpoNLNe0s no 17 astddio do
TF i 3o @ Bncentiv 0o Seu uso no 2 estldio do TP, SUgent LT i
durafao do 2* estddo do TP & menos intervengdes durants 0 Dard oom
mieihones outcomes fetaks.

Armge

Effass af spantanseus pushing werses W m
pushing in tha secomd vtage of labour on mother
reviewr of

and foius: oy
wriade

4 estudos: Thomsan (1993}, Shafler [2005), Bloom
[2006} & Lam [2006]

Critérios de incdusdo: Estudos mandomizados que
comparam  esiongos  espultivot  eSpontinens @
mandbra & Valsava na I esibdio do TF gravides de
baino ristoe sem analgesia epidunal

425 Mulheres, gravidesz de babo rison, 15<35s & sem
epidual
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Ettect of soontanecus pushinog versus Valealva
puesbrieug i Ak secoed shage ol Ll s kb
il TG & W A f of e i
wrialn

o L 8

Recukadoc idmicos Homarao do partes inctrumantalizadoc & 8T
AT perineal, na estimatva de perda sanguines materna & pH Tetal;

Rectm-nascido (4pgar<7 depois dos 5, pH artéria umbilical < 7.2

i c, acimissda na Meonaiclogia @ complicagies @ mone perinatall:
Dulcomes sem diferengas significathas.

Msragdn 7 ecrinin dn srabodhn o posto st m g o moendirs
e Waltawa, em 3 estudos Thomsan (1593, Blosom (2006) @ Lam {2006},
wma mreiia de 18. 59 minutos.

Esbudo urodindmico 3 meses pos-parto, esiuco de Shaffer EO0S), no
Frupe de manobra de Vakaa hd diminuigio urgdnoia urindria (41.5mi)
@ da canacidade da bexiga (546 mi).
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Effect of sponisnecus pushing versus Yalaslve
puahing in the jecond stage of lstour on mother

05 mesultados do estudo N30 SLDOMaM 0 LSO poT roting da
manobra o Vakava no I estddio do TP, A manobra de Yalsava
e edaico negativo na fiskobkogia da micglo.

A duragdo do F estidio do TP & mendr com a manchra de
Walsaram, mas o significado dinkco & incerto, s30 Necessirios maks
estudos

Enquants n3o o<tdo dispondssis mais estudos os esfompos
@xpubsivos espontinecs devem ser considerados uma boa
pratica @ de prefesiincia a mulbar dowe o incentivada segur o
54 DO @ LS O S proprics esforgos expulsivos
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sl meorutal i rones o & coRRrison o pontaeEsl
ned pashing in ersad sug
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Estudo  retrospetivo  de
dezemibra de 2017

janeiro de 2011 a

Gravidez oo babed risoo, partoc ewRboico, sem
epidura

GrUpe @sManD expulEvns SSponcinecs 13,827
Grupo manchea de Valkas 5,385
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Sl e sl et Wi g of ipseuaene ®
sl direcond panking in e wape =

P L, i B, Lo L B

Mancbra de Valsawa std 3ss0d o

Maior duragdo do 2° estadio do TR, nuliparas (media 14.4 min) & mubiparas
[B min}. O risco de maior durago 2 estddio do TR ndo aumrentado pan a5
nuliparas, mas aumentado para as multiparas;

Ocorrding a de episiotomia mais ol evada;

Maior risco de  complicagles  neOnatals  CONMO  resSLSCRaCE0
cardisrrespirasdnia & admissdo e Meonatologia. Registo de pH+< 7 no 57
min sem diferengas sgnificativas entre o5 2 grupos.
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Arhpe &
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Os resultados do estudo sugesrem que na ausdnca de analgesia
epidural, o uSo de manobra de Valsva ndo reduz 3 duraglo do
estidio do TP e eS6 assodado a0 Jumento episic0omia e &
ocoeTéncia de compicagies neanatis evitdvels.

O esnudo suporta a pritca de eslorgos expulihvos esSpoMRanGos
UnICAMEnte CoM O AP0 @ encorajamenen do profissional de sadde.
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Conclusio

A5 Eviddncias clentificas referem que oS puois ESPONLINGOS S50 LITa
boa pratica, as mulheres devem ser encorajadas a escolher o seu tipe
e pLsns ¢ MOthAOas 3 “Seguir 0 SEU COMpo™ & LS O5 Seus praprios
esiongos eapul sheos.

O scforpes sspuldves sspiratérios recpoism 3 ficologa do parts,
e5al0 asnoliados & malhores saroowenss matennd - fetal & proporcionam

3ilnela de L edperiinels de parts positha

O EEESMD deverm assistic @ dirigir os esfonos expulkivos guando 3
parturiente solickar ou ouando & necessdric orientar o segundo
estbdio do TR,

Como EEESM0 muarD S8 DO oo Mudangis oue percpetivem J
medhosia continua da qualidade o cuidados. De Tosma potenciar

nhos em sadde para as mulheesP®NTamidia com impacio nas
MCS5As PRaCkas @ nas insind (ies

EBEL D,
e
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Area de Gestio da Formacso

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO
Area/Unidade/Especialidade:

Tema:
Accao tipo: Actualizacdo © Aprendizagem Duracdo _ Data___ [ /
Formador(es): A B C

Cologue uma cruz (X) na opcdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de
concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

DISCORD CONCORD
APRECIAGAO GLOBAL ATOTAL- | DISCOR | CONCORD | 4 qary)
MENTE — - MENTE

1. As suas expectativas em relacdo a formacgao foram
satisfeitas.

2. Os objectivos da formagao foram atingidos.

3. Para a sua actividade profissional a formacdo foi dtil.

4. Favoreceu a sua aquisigdo/consolidacdo de conhecimentos.

E. A teoria foi relacionada com a pratica.

6. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacio distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
transmitida.

10. A duragdo da formacdo foi adeguada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

Classifigue os formadores & a metodologia utilizando a seguinte escala:
1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom

FORMADORES
METODOLOGIA

12. Dominio dos conteldos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhedmentos.

14. Clareza na transmissao dos conhecimentos.

15. Capacidade de mativar, despertar interesse nos formandos.

16. Interaccdo com o grupo.

17. Interesse demanstrado no esclarecimento de diwvidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA




Analise da sessao de formacdo no Servico de Medicina Materno-Fetal

Na sessao de formagao estiveram presentes 8 formandos. Para avaliar a sesséao
foi utilizado questionario da respetiva instituicdo, a MAC (na pagina anterior).

Para apreciacao global da sessao de formacéao foi aplicada uma escala de quatro
pontos (1-Discorda Totalmente a 4-Concorda Totalmente). Sendo que os resultados
obtidos foram os seguintes: Relativamente aos objetivos da formacéo foram atingidos,
para a sua atividade profissional a formacao foi Gtil e a duracdo da formacgéo foi
adequada, foram classificados por 12.5% com Concordo e por 87.5% com Concordo
Totalmente. Em relacdo: a teoria foi relacionada com a prética, foram abordados todos
0s pontos que considerou importantes, a documentacdo distribuida/disponibilizada
possui qualidade, os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem transmitida,
foram classificados por 25% com Concordo e por 75% com Concordo Totalmente. A
respeito de: favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos e a formacgao
apresentou bom nivel técnico-pedagogico foram classificados por 37.5% com Concordo
e por 62.5% com Concordo Totalmente. Quanto ao horario da formacéao foi adequado foi
classificado por 100% com Concordo Totalmente.

Para avaliar o desempenho da formadora e a metodologia foi aplicada uma escala
de 1 (Insuficiente) a 4 (Muito Bom). Sendo que os resultados obtidos, foram os seguintes:
No que concerne a facilidade de transmissédo de conhecimentos e interesse demonstrado
no esclarecimento de duvidas foram classificados por 12.5% com 3 e por 87% com 4
(Muito bom). Sobre a capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos foram
classificados por 25% com 3 e por 75% com 4 (Muito bom). Quanto a clareza na
transmissao dos conhecimentos e interacdo com o grupo foram classificados por 37.5%
com 3 e por 62.5% com 4 (Muito bom). No que se refere a dominio dos contetudos

apresentados e pontualidade foi classificado por 100% com 4 (Muito bom).



APENDICE 12: Desenvolvimento de competéncias para cuidar do RN com
necessidades especiais



O Processo de transicdo para a parentalidade, o assumir de novos papéis e a
adaptacdo a nova realidade € um grande desafio. Segundo Lowdermilk e Perry “A
parentalidade pode descrever-se como um processo de incorporacdo e transicao de
papéis que comeca durante a gravidez e termina quando o pai/mae desenvolvem um
sentimento de conforto e confianga no desempenho dos respetivos papeis.” (2008, p.
522). Porém, o nascimento de um filho prematuro e /ou com patologia podera
comprometer esta transicdo, tendo o EEESMO uma importante intervengao cuidando “a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido de
potenciar a salude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transi¢do e
adaptacao a parentalidade” (Regulamento n.° 391/2019, p.13563). Indo ao encontro esta
premissa ICM (2019) defende que o EEESMO é o profissional com competéncia para
prestar cuidados abrangentes e de elevada qualidade a bebés, sendo possuidor de
conhecimento e/ou entendimento aprofundado sobre o crescimento e desenvolvimento
normal do RN prematuro.

O EEESMO no seu dominio de competéncias durante o periodo pds-parto, presta
cuidados diferenciados ao RN prematuro e/ou com patologia, nhomeadamente na
reanimagcdao neonatal no BP, garantindo o seu bem-estar e seguranca durante o
transporte em incubadora para a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Na UCIN sao prestados cuidados a RN pré-termo ou de termo com alguma
patologia ou complicacdo. Os motivos de internamento sdo variados, sendo 0s mais
frequentes: a prematuridade; a encefalopatia hipoxico-isquémica; a sindrome de
dificuldade respiratoria; as infecdes neonatais; a intolerancia ou dificuldade na
alimentacdo; a hiperbilirrubinémia e as patologias do foro cardiaco e/ou neuroldgico,
entre outras.

Durante a realizacdo deste contexto de estagio, foi-me permitido a observacao
participativa na sala de cuidados intermédios, que constitui o local de permanéncia dos
RN pré-termo que ndo necessitam de cuidados tdo diferenciados, apesar do seu baixo
peso e com estabilidade hemodinamica, o que permite o treino de competéncias
progressivas com o objetivo final do crescimento e autonomia para a alta.

A prematuridade é definida como o nascimento de uma crianca antes de completar
as 37 semanas de gestacao (Lowdermilk & Perry, 2008). Segundo a OMS (2016), todos
0s anos o numero estimado de RN prematuros é de 15 milhdes, o que equivale a 1 em

cada 10 bebés, sendo que, cerca de 1 milhdo de RN prematuros falecem todos os anos



devido as consequéncias da prematuridade, tornando-se a causa mais frequente de
mortalidade infantil até aos 5 anos de idade.

Estes RN possuem instabilidade fisiolégica e/ou hemodinamica (Tamez & Silva,
2002) que interfere com a sua adaptacédo a vida extrauterina, o que os torna vulneraveis
ao meio exterior e impde a necessidade de cuidados especializados, muitas vezes em
contexto de UCIN.

Efetivamente, o RN prematuro pela sua imaturidade permanece varias semanas
ou até meses numa UCIN e tem maior probabilidade de desenvolver défices cognitivos e
distarbios comportamentais (Altimier & Philipps, 2013). Segundo Otoni e Grave (2014) o
RN prematuro continua o seu processo de desenvolvimento gestacional fora do Gtero,
exposto a um ambiente desconhecido ainda que necessario ao seu desenvolvimento, no
entanto o seu sistema nervoso central esta longe de se encontrar perante as condi¢cdes
bésicas necessarias para enfrentar e organizar os estimulos a que fica sujeito. O RN
prematuro € um bebé que transita do ambiente aquecido e protegido do Utero da sua mae
para o ambiente de uma UCIN. Desvincula-se de um ambiente de obscuridade, onde o
nivel sonoro € atenuado, o espac¢o que o bebé ocupa tem limites definidos, podendo, o
bebé, tocar esses limites sem grandes esforcos, toda esta alteracdo de ambiente e
auséncia dos ritmos e batimentos cardiacos maternos sdo geradores de grande stress
para este RN que ainda se esta a desenvolver.

De facto, sdo varios os fatores que podem interferir com o neuro desenvolvimento
do RN, designadamente fatores emocionais e psicoldgicos, clinicos e ambientais. Sendo
qgue, neste contexto de promocéo e protecdo neurologica, destaca-se a aplicacdo do
Modelo de Atencéo Integrativa Neonatal que evidencia sete medidas neuroprotetoras
para a promocéao dos cuidados e desenvolvimento do RN: (1) ambiente, (2) parceria com
as familias, (3) posicionamento e manipulacao, (4) salvaguarda do sono, (5) minimizar o
stress e a dor, (6) proteger a pele e (7) otimizar da nutricao (Altimier & Phillips, 2013).

Especificamente, observei e participei na neuroproteccdo do RN através da
promocao de um ambiente térmico adequado, na incubadora ou no contacto pele a pele
com os pais recorrendo ao método canguru, tendo cuidado com o posicionamento e
alinhamento corporal em ambos os ambientes. Participei na promoc¢é&o da parceria com
as familias, tanto nos cuidados ao RN, como através do contacto pele-a-pele e promocao
do aleitamento materno, possibilitando ao RN o contacto com o toque e cheiro materno,

desenvolvendo igualmente os seus sentidos. Tive em conta a reducao de ruidos, também



as incubadoras eram tapadas com mantas escuras para minimizar estimulos externos e
promover um ambiente potenciador do sono reparador.

Um RN prematuro e/ou com patologia acarreta um conjunto de desafios aos
profissionais de saude, para que possam ter uma evolucdo positiva no decorrer do
internamento com o0 minimo de sequelas possiveis. Acrescenta ainda desafios a familia,
tendo o enfermeiro e em especial os EEESMO uma intervencao facilitadora da vivéncia
destes processos alicercada na evidéncia cientifica e que favorece uma transicao para a
parentalidade positiva.

Com o nascimento de um RN prematuro nascem também uns pais prematuros,
gque se vém numa situacdo de grande fragilidade e, dos quais é crucial cuidar
estabelecendo uma relacdo de parceria. E, neste sentido, que os enfermeiros assumem
um papel fundamental no cuidar destas familias durante o longo internamento do seu RN
numa UCIN. Este acompanhamento, esta presenca diéria dos enfermeiros junto dos RN
e suas familias com o objetivo da promoc¢édo do bem-estar e conforto, da adaptacdo a
vida extrauterina do RN e da transicéo para a parentalidade, viabiliza a criacdo de uma
verdadeira relacdo de parceria entre profissionais de saude e suas familias.

Durante o periodo de internamento, a promoc¢ao da vinculacdo precoce entre 0s
pais ou substitutos e o RN, assim como a sua capacitacdo para os cuidados gerais ao
filho constitui o foco de atencdo para toda a equipa. Perante este acontecimento, o
EEESMO deve procurar conhecer a familia, as suas necessidades e expetativas,
intervindo através da capacitacdo, atendendo e mantendo as suas crencas, para que
estes atinjam o maximo bem-estar (Swanson, 1991; Swanson 1993) e potenciando a
transicdo para a parentalidade de uma maneira mais positiva, vivenciando o nascimento
de um RN com necessidades de especial complexidade da melhor forma possivel.

A minha observacédo participativa, focou-se na analise da intervencdo dos pais
junto dos seus bebés prematuros, incentivada e promovida pelo enfermeiro, constituindo
um pilar importante e fundamental na obtencdo do equilibrio e bem-estar do RN
prematuro. Através da capacitacdo dos pais para a competéncia parental com vista a
sua autonomia enquanto prestadores de cuidados, promovendo a interacdo com o bebé
e incentivando 0s pais a expressar as suas emocgoes, expetativas.

Sendo que, o enfermeiro é considerado, pelos pais, um elemento fundamental e
de referéncia nos cuidados ao RN atraves da gestdo emocional, comunicacédo e

informacéo eficaz, promocéo da vinculacao e das competéncias parentais (Fernandes et



al.2014). Na minha observacdo constatei que os enfermeiros estdo disponiveis para
ajudar os pais a participar nos cuidados ao RN e conscientes que a participacao dos pais
nos cuidados aumenta a estabilidade do RN e ajuda os pais a ganhar confian¢a no papel
parental.

Durante este percurso de aprendizagem participei com a minha orientadora na
prestacdo de cuidados em parceria com a familia, promovendo o desenvolvimento de
competéncias parentais, e a promocao de autonomia de forma gradual dentro das suas
capacidades. Um dos métodos utilizados de envolvimento dos pais é utilizacdo do
método canguru, dado a conhecer a todas as familias e realizado sempre que as
condicBes estejam reunidas e tive oportunidade de colaborar na utilizacdo do método de
canguru em RN prematuros. Sao inUmeras as vantagens descritas na literatura no uso
frequente deste método. Nomeadamente, ao nivel da regulacdo motora assume
particular importancia, ao promover uma posicao vertical, de contencdo, induz
oportunidades de relaxamento, relembrando a posicao intrauterina (por exemplo audicéo
dos batimentos cardiacos). Tem efeitos também na reducdo do stress e dor no RN,
favorece o aumento de peso, estimula o AM, aumenta os periodos de sono, acelera a
alta hospitalar. Uma das valiosas vantagens da realizacdo do método canguru para os
pais € permitir uma excelente oportunidade para interacdo da triade, regulando o
equilibrio emocional e estabelecendo vinculacéo (Zirpoli et al., 2019)

Relativamente ao AM o EEESMO possui os conhecimentos, as competéncias e
capacidades necessarias para apoiar o AM, de modo a potenciar os conhecimentos das
maes, apoia-las para iniciar e manter o AM, assim como gerir e atenuar as dificuldades
gue estas possam sentir face a amamentacao (Regulamento n® 319/2019).

Nos turnos realizados constatei que todas as maes tinham intencdo de amamentar
e prestei apoio no sentido de instruir como manter a lactagdo mesmo separadas dos seus
bebés, bem como informacédo acerca do armazenamento, conservacgao e transporte do
leite materno. A unidade privilegia a administracdo de leite materno aos RN (caso nao
exista contra indicacdo médica) e fornece as maes recipientes para armazenar o leite
extraido quando néo estdo na Unidade e tive oportunidade de apoiar uma diade, no
processo de amamentacdo, uma mae primipara que auxiliei no posicionamento do bebé
a mama e instrui acerca de sinais de boa pega. Observei a mamada, dando-lhe algumas
informacdes relevantes. Verifiquei que tinha poucos conhecimentos sobre a tematica e

transmiti essa informacdo a equipa de enfermagem de modo a dar continuidade aos



cuidados e ensinos realizados. Forneci-lhe o guia de AM da instituicdo e outros folhetos
informativos e informei-a sobre os recursos disponiveis.

Este contexto de estagio afirmou-se como uma experiéncia impar e enriquecedora
resultando num importante contributo para a minha formagdo e desenvolvimento
enquanto pessoa, profissional e futura EEESMO. Como tal, constituiu uma oportunidade
de mobilizac&o de conhecimentos tedricos para a pratica de cuidados numa dinamica de
observacdo participativa. Assente na pratica critico-reflexiva, foram desenvolvidas
atividades visando o cuidado holistico, individualizado, especializado e centrado no
RN/familia.

A minha observacdo, foi constante e muito atenta nos pormenores que constituiam
o meu foco de atencgéo neste processo de desenvolvimento de competéncias como futura
EEESMO, foi fundamental a mobilizacado dos conhecimentos tedricos, que me permitiram
a projecao da minha atuacado num contexto de BP com o intuito de promover a protecao
neuroldgica na rececdo do RN prematuro e durante a sua transferéncia para UCIN,
nomeadamente a temperatura, posicionamento e reducao de ruidos.

O contributo, para a minha formagdo e aquisicdo de competéncias como
EEESMO, fornecido por este contexto de estagio constituiu uma mais-valia indiscutivel,
na consciencializacdo da necessidade de mobilizac&o/articulacdo dos conhecimentos e

praticas para os distintos contextos de atuacdo do EEESMO.



ANEXOS



ANEXO 1: Descricdo da pesquisa na EBSCOhost



030622, 11:47

@

EBSCOHos!

# Consulta

530 513 AND S27

529 S13 AND S27

528 513 AND 527

527 514 OR 315 OR 516
OR 517 OR 518 OR
S19 0R S20 OR 521
OR §22 OR 523 OR
524 OR 525 OR 526

526 “breathing technigues of
blowing”

525 breathing technigues of

blowing

Irnpeimir Hislérios de Pesguisas: EBSCORost

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20070101
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagio: 20070101-
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Friday, June 03, 2022 10:47.24 AM

Ultima Execucéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesqguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCDhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCDhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesqguisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

hitpe:iweb s sbasot istory

AistoryPyid= 107 &ei

49 1814-45c 78505 2ddD380 ea 1 50%4Dredis Slhe Sear ...

Resultados

196

324

832

030622, 11:47

524

519

518

hittps:fiweb s

"breathing techniques”

breathing technigues

“pushing method”

pushing method

“pushing techniques”™

pushing techniques

(MH "Pushing
(Childbirth)")

liglory

Imnpeimir Hislérics de Pesguisas: EBSCORos!

Expansocres - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

236

530

19

37

244

HisloryTvid= 107 &sid=bbbded 43 1814-45cT-A5d52dd0380ea 1 50%d0redis Sl Sear ...



OANEZE, 4T

517

516

515

514

513

512

51

‘open glottis pushing

directad pushing

spontanecsus pushing

coached pushing

510R 52 OR 53 OR
54 OR 55 OR S6 OR
57 OR 58 OR 58 OR
5100R 511 OR 512

(MH “Labar Stage,
Second”)

second stage |labour

Impriir Hsidroo de Pesouises: EBESCOhost

Expansores - Aplicar
assunios equivelentes
Modos de pesguisa -
EBooleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
EBooleana/Frass

Expansores - Aplicar
‘assunios equivelentes
Modos de pesquisa -
BooleanaliFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesguisa -
Booleana/Frass

Expansores - Aplicar
assunios equivelentes
Modos de pesguisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
EBooleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivelentes
Modos de pesguisa -
Booleana/Frass

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Detabases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquisa - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complate

Interface - EBSCOhost
Ressarch Databases

Ecré & Pesquisa - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Detabases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

30

ar

i5

321,070

1,026

1317

10144507 -B5dS

OANEZE, 4T

510

58

Sa

57

1

55

54

second stage |abor

“childbirth®

childbirth

{MH “Labar®)

labour

labor

[MH “Expectant
Maothers®)

Imnprimir Hisidoon de Pesou sas: EESCOhost

Expansores - Aplicar
assunios equivelentes
Modos de pesquisa -
EBooleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
EBooleana/Frass

Expansores - Aplicar
‘EBssunios equivelentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frass

Expansores - Aplicar
assunios equivelentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
EBooleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivelentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frass

Base de dados - CINAHL
Complete

Intarface - EBSCOhost
Research Detabases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquisa - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complete

Intarface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complate

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complate

Intarface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré & Pesquisa - Pesquisa
Avangads

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Detabases

Ecré & Pesquiza - Pesquisa
Avangads

1471

30,888

30,977

87N

67,366

61,857

11,301

10144507 -A5d5




0ANESZ, H4T Imgsimir Hisidrico de Pesoukas: EBSCOMes:
Basze de dados - CINAHL
Completa
53 pregnan® Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 275,058
BESUNOE equivalentas Research Databasas
Modos de pesquisa - Ecra & Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frass Avancads
Basze de dados - CINAHL
Completa
52 “parturient® Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 1,048
BESUNOE equivalentas Research Databasas
Modos de pesquisa - Ecra & Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frass Avancads
Basze de dados - CINAHL
Complete
51 parturient Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 2,186
assunios equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra & Pesquisa - Pesguisa
Booleana/Frass Avancads
Basze de dados - CINAHL
Complete
10144567 B545 treSear.

higes w5




O306:22, 11:38

MEU

i

EBSCOhost

# Consulta

532 512 AND 529

S31 512 AND S29

530 512 AND 529

529 513 0OR 514 OR 515
OR S16 OR 51T OR
518 OR 819 OR 820
OR 521 OR S22 OR
523 OR 524 OR 525
OR 526 OR 527 OR
528

528 “open glottis pushing”™

open glottis pushing

Irnpeimir Hisidrico de Pesguisas: EBSCOhost

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20070101
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagio: 20070101
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

hitipes w8

isiory

istary s

Friday, June 03, 2022 10:38:06 AM

Ultima Execucdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecri e Pesquisa - Pesqguisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Resultados

91

135

EE:h

8 1144 5T -B5d5-ed dGEdea | 50%S0vedisBvid=548bk =18hq...

115

03/06/22, 11:38

"breathing techniques of
blowing”

breathing techniques of

blowing

“breathing techniques”

breathing techniques

"pushing method”

pushing method

"directed pushing"

Impeimir Hislérics de Pesguisas: EBSCORost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expanscres - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansoras - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

hitps:liweb s

st o istary

History7sid=bbbdeddi 1o 14-45¢7 -B5d5-eddiGEIea 1 50%dve disBvid=548bk=18bg... 2/5

Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesqguisa - Pesquisa
Avangada




030622, 11:38

519

518

517

516

515

514

513

hitps:liweb s

directed pushing

“spontangous pushing”

spontaneous pushing

"pushing techniques”

pushing techniques

“coached pushing”

coached pushing

Impimi Hislérice de Pesguisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 26
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 33
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecri e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 33
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 19
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecri e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 42
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost T
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecri e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase HAvangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost T
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecri e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
fistory7si 45 fe1d-4 507 -B5d5-ed dIGEIea | 50%4lnedinByid=548bk= 180 . 35

Base de dados - MEDLINE
Complete

03/06/22, 11:38

Impsirmi Hislérioe di Pesguisas: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

512 S510R 52 OR 53 OR
S40RS50R S60R
S7TORSBORSIOR
S10OR 511 Booleana/Frase
51 (MH "Parturition")
Booleana/Frase
510 childbirth
Booleana/Frase
i) (MH "Labor Stage,
Second”)
Booleana/Frase
58 second stage labour
Booleana/Frase
57 second stage labor
Bocleana/Frase
56 labour
Booleana/Frase
hittps w5 oL

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrad e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

1,167 475

12137

923

57.306

HistoryPsid=bbbdeddt e 14-4567-B5d5-ed d03E9ea 1 50 %S e disRvid=54Abk =18hq. ..

4i5



030622, 11:36

51

ibtpes w8

labor

(MH "Pregnant Women")

pregnan®

“parturient™

parturient

Irnpeimir Hislrios de Pescuisas: EBSCObost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
#Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

142,196

12,115

1,089,504

4444

8,549

Hislory?sid=bbbiaddt.1614-45:7 -B5d5-6dd0G63ea 1 50%dlredislyid=548bk= 1 8-



100622, 18:01

MEU

G

EBSCOhost

# Consulta

522 S10 AND 519

521 510 AND 519

520 510 AND 518

519 511 OR 512 0R 513

518

S17

OR §14 OR S15 0R
516 OR 517 OR S18

open glottis pushing

breathing technigues of

Imprimir Hisbdrico de Pesquisas: EBSCOhast

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral Via Editor; Data
de Publicagao:
20080101-20221231
Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagio: 20070101-
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar

Friday, June 10, 2022 5:01:23 PM

Ultima Execucdo Por Resultados

Interface - EBSCOhost 7
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost 82
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost 103
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - Cochrane

Central Register of Controlled

Trials

Interface - EBSCOhost 750
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - Cochrane

Central Register of Controlled

Trials

Interface - EBSCOhost 1"
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost 1

hitps:iweb.p

y =120 sich

4264 [B-dB04 BlaadeodOredisBbquery=ca-.. 114

et

yiP

100622, 18:01

516

515

514

513

512

51

hitps:fiweb.p.

blowing

breathing technigues

pushing method

directed pushing

spontaneous pushing

pushing techniques

coached pushing

Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Bocleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Tnials

Interface - EBSCOhost 690
Research Databases

Ecri e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - Cochrane

Central Register of Controlled

Trials

Interface - EBSCOhost 10
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost 18
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Tnials

Interface - EBSCOhost 22
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost 25
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost 13
Research Databases
Ecri e Pesquisa - Pesquisa

fstary Pvid= 1

AR dedh IR Aliredis S




100622, 18:01

510

57

85

510R 52 OR 83 OR
54 OR 55 OR 56 OR
57 OR 58 OR 59

childbirth

second stage of labour

second stage of labor

labour

(ZE "labor stage, second
physiclogy”)

Irnprimir Histéries da Pesquisss: EESCOhost

Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

it higtary P

Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

88,715

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

21,681

Interface - EBSCOhost 979
Research Databases

Ecrad e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - Cochrane

Central Register of Controlled

Trials 51

Interface - EBSCOhost 979
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa

Basica

Base de dados - Cochrane

Central Register of Controlled

Trials

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

17,602

Interface - EBSCOhost 21
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane

100622, 1B:01

labar

pregnan*®

(ZE "parturition

psychology”)

parturient

Irnprimir Histérics da Pesquisss: EESCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Tvid=12082id=aB03E4 -42B0-dadl-H2B-dB04 Bl asdeiod Oredis Ehquary={oa... 34 ips

higtary P

Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

17,602

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

83,307

Interface - EBSCOhost 46
Research Databases

Ecrad e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrad e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - Cochrane
Central Register of Controlled
Trials

2641

Tvid=12082id=aB03E4 -42B0-dadl-b 21B-dB04 Blasde i d0redis Ebqueary={oa. ..

414




ANEXO 2: Parecer da Comissao de Etica e autorizacio do Conselho de Administracéo
do Hospital onde foi realizado o estudo e colheita de dados



T WOSDiITAL
> Garcia de Orta

SIS PARECER E AUTORIZAGAQ PARA REALIZAGAQ DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigacéo Hospital Garcia de Orta

Titulo: Projeto intitulado "Esforgos expulsivos expiratérios no parto: um cuidade do enfermeiro
obstetra".
Investigador Principal: Enf lolanda Rodrigues

A Comissdo de Etica para a Saude do Hospital Garcia de Orta informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maioria ] em reunio do dia 22/02/2021.

Estiveram presentes:

E Nome: Dra Natdlia Dias (Presidente)
B Nome: Dra Ana Soares

E Nome: Dra Benedita Nunes

E Nome: Dra Cétia Gradil

E Nome: Dra lsabel Pereiinha

O Nome: Dr. José Luis Metello

E Nome: Dra Maria Gomes Ferreira

E Home: Dr, Miguel Rodrigues

E Nome: Enf? Teresa Chambel

A

A CES solicita ao Investigador Principal que ﬁ Jhla W~

guande da conclusdo deste estudo, lhe seja y I

enviada uma sintese dos resultados e conclusdes Dra. Natalia Dias

do mesmo. Presidente da Comissdo de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunifio do dia

43 109 12021,

[N
'y

p—

/Dra. Paula Breia
Presidente do Centro Garcia de Orta

Almadayz(_ | 842021




ANEXO 3: Declaracdes de participacdo em formacdes



7 ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

membro n° desta Ordem, participou no Webinar' Mobilidade e
Verticalidade - Contributos para uma experiéncia de parto positivo, no
dia 05 de Maio de 2021, com duragdo total de 02h00, na “Plataforma digital
Cisco Webex Events”.

Lisboa, 25 de Maio de 2021.

P1’A Bastonaria

s Retbe Bawsaie

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

'Esa cAividade f iva & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Crédilos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeilos de Quaificaclo, conf Reg de Ac ¢80 e Creditacio de Actividades F (3
:leormeDespmdel‘ legacdo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 & a0 abrigo do art*30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redacgdo da Lei n® 1568/2015, de 16 de Selembro.



= < < [ Il Semana de Educacao
@genﬂeblrfh U Perinatal GentleBirtﬁ

Certificado

Certificamos que

|IOLANDA MARIA DA ROSA RODRIGUES

participou da Il Semana De Educacao Perinatal GentleBirth
para Profissionais do Parto, de 28 a 4 de Julho de 2021

Carga Horaria: 12 Horas




20.07.2021
"‘MM‘KJM Fecha de emision

Plataforma Online de Matroneria y Obstetricia Helena Eyimi Ltd.

Iolanda Rodrigues

Ha invertido 30 Horas de estudio durante cuatro semanas para completar con
una nota del 90% el

Curso Online de Sutura Perineal Bloque 1

Para las profesiones: Matroneria, Obstetricia y enfermeria.

Obteniendo asi 1 crédito ECTS y el reconocimiento de estudios de formacion

continuada

Helena Lopez Paredes
CEO Helena Eyimi Ltd.




CERTIFICADO Simposio Internacional

de Assisténcia ao Parto

Certifico que Iolanda Maria da Rosa Rodrigues
participou do Simpésio Internacional de Assisténcia ao Parto Online,

ocorrido entre 06 e 08 de Agosto de 2021, com carga horaria de 24 horas.

Ana Cristina Duarte

coordenadora geral



CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificaseque___ Toranon _ Maeza  Da Ran  Ropergues
participou na Formacao sobre o “Método GUILLARME", aplicado no ambito da Gravidez,

Parto e Pos-parto.

Formacao Presencial teorico-pratica, com a carga horaria de 9 horas, realizada no Hotel

TRYP Lisboa Caparica Mar, na Costa da Caparica - Almada, no dia 29 de Abril de 2022.

A% otf,ffnp F}'me- L‘L&T\ﬁ o

LDM formacao
Orgamnzaclo da Formacédo

Elie Guillarme
Responsavel Cientifico e
Formador do Método GUILLARME



ANEXO 4: Sintese das atividades realizadas ao longo do ER



ESELD) .

13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogao da satide/Family counselling and 43

health promotion
2. Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman
* Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) )

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

« Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) 58

« Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries

« Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births

of births
« Episiotomia/Episiotomy
« Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

4. Vigilaincia e prestagdo de cuidados & mulher em situa¢do de
risco/Supervision and care to the woman at risk
« Gravidez/Pregnancy (40)
« Trabalho de parto/Labor
e Puerpério/Puerperium
6. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100)

6. Vigilancia e prestagdo de cuidados ao RN saudaveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100)

7. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care

£
« Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type Q

ESELDy. . s

9. Vigilancia e cuidados & mulher no dmbito da saude sexual/Supervision
and care to the woman in the area of sexual health

* Colocagdo de DIU/IUD insertion practice

* Colocacdo de implantes//mplants insertion practice

e Observagdo ginecolégica e  colpocitologia/Gynecological
observation practice and colpocytology

10. Prética Simulada/Simulated practice

« Prética em partos eutécicos/Practice eutocic delivery

¢ Pratica em partos de apresentagdo pélvica/Practice in breech
presentation deliveries

« Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technique

« Pratica na colocagao de DIU/IUD insertion practice

« Pratica na colocagao de implantes/Implants insertion practice

e Prética de observacdo ginecolégica e
colpocitologia/Gynecological observation practice and
colpocytology

Lisboa,ﬂ@% 19092

Estudante/Student
M@ﬁ%&'&d@&w

Docente/Teacher

FHF=RR ERR

Coordenador do Curso/The Course Coordinator

[T Apcbele gﬂwk e Lo

8. Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulher com patologia M‘A— ¥A §%
ginecolégica/Supervision and care to the women with gynaecological

pathology

Kk E PHS

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course

Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia/Maternal Health and Obstetrics Master
Course







