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RESUMO

Este relatdrio reflete o meu percurso de aprendizagem para a aquisicao de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica/Enfermeiro Obstetra (EEESMO/EO) e as inerentes ao grau de mestre,
desenvolvidas no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatdrio inserida no 109

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

As alteracbes hemodindmicas derivadas do estado gravidico poderdo causar eventos
cardiovasculares na mulher com cardiopatia e, como consequéncia, pér em risco o bem-estar
materno-fetal. Sendo o EEESMO o profissional de saude que cuida e intervém
longitudinalmente no percurso da mulher com cardiopatia que deseja engravidar, justifica-se
o desenvolvimento de competéncias especificas para intervir com qualidade. Neste sentido,
procurei enquadrar neste relatdrio a evidéncia cientifica relacionada com as intervencdes do
EEESMO a parturiente com cardiopatia. Para nortear e sustentar este relatério tomei como
referéncia o Modelo Tedrico de Betty Neuman que visualiza a pessoa de uma forma holistica
em interacdo com o exterior e com tendéncia a procurar a estabilidade e o bem-estar. A
metodologia deste relatério teve por base a pratica baseada na evidéncia com a realizacdo de
uma Scoping Review conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (2017), a fim de mapear
toda a evidéncia cientifica sobre o tema. A questdo de pesquisa foi: “Quais as intervengoes
do enfermeiro obstetra a parturiente com cardiopatia?”. Realizei uma pesquisa na
plataforma EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e COCHRANE Database of
Systematic Reviews que fundamentou a pratica de cuidados. Foram realizados registos sobre
os cuidados prestados a 2 parturientes com cardiopatia, no instrumento criado para o efeito
e posteriormente analisado parte do seu conteudo identificando-se a categoria, cuidados
personalizados na gravidez e trabalho de parto e quatro subcategorias: profissional de saude
de referéncia, satisfacdo, segurangca e informag¢do, que vdo ao encontro da evidéncia
cientifica. Constata-se que o EEESMO/EO assume um papel fundamental na gestdo dos
estressores destas clientes durante o parto e é visto como o profissional de salde de
referéncia da equipa multidisciplinar que informa, transmite seguranca potenciando a

satisfacdo com a experiéncia do parto.

Palavras-chave: parturiente, cardiopatia, intervencdo, enfermeiro obstetra.



ABSTRACT

This report describes my path of learning to acquire the general and specific skills of the Nurse
Specialist in Maternal Health and Obstetrics/nurse midwife (EEESMO) in the Curricular Unit

with Report that is part of the 10th Master’s Course in Maternal and Obstetric Health Nursing.

Hemodynamic alterations resulting from pregnancy can cause cardiovascular events in
women and, as a consequence, put maternal-fetal well-being at risk. The EEESMO/nurse
midwife is the health professional who takes care of and is involved in all stages of the path
of a woman with heart disease who wants to become pregnant, so the development of
specific skills to provide high quality support is justified. Therefore, in this report, | have
sought to set out the scientific evidence relating to the involvement of the EEESMO in the
pregnancies of women with heart disease. To orientate and support this report, | used Betty
Neuman's Theoretical Model as reference. This Model visualises the person in a holistic way
in interaction with the outside and always with a tendency to seek stability and well-being.
The foundation for the methodology of this report is evidence-based practice after
conduction a Scoping Review in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute
(2017) in order to map all scientific evidence on the subject. The question for my research
was: “What involvement does the obstetric nurse have with the parturient with heart
disease?” | carried out research on the EBSCOhost platform and in the CINAHL, MEDLINE
databases and the COCHRANE Database of Systematic Reviews. Records were made on the
care provided to two parturients with heart disease in the care interaction document created
for this purpose. The content of these records was subsequently analysed to identify the
category, personalised care in pregnancy and labour, and four subcategories: the contact
health professional, satisfaction, safety and information, which are in line with the scientific
evidence. From the analysis of the results obtained, we can see that the EEESMO plays a
fundamental role in managing the stressors of these clients during childbirth and is seen as
the key member of the multidisciplinary team who transmits a feeling of safety and of health

benefits that enhance satisfaction in the experience of childbirth.

Keywords: parturient, heart disease, role of the obstetric nurse, obstetric nurse.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do Estagio com Relatério (ER) inserido no
109 Curso de Mestrado de Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia, que decorreu
em diferentes contextos, culminando no Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica
(SUGO) e Bloco de Partos numa maternidade em Lisboa. Teve uma duracdo de 41
semanas com inicio a 1 julho de 2019 tendo sido interrompido a 11 de marco de 2020
devido a pandemia da Covid-19 e retomado de dia 1 de setembro a 15 de dezembro de

2020.

Descrevo neste relatério, de forma reflexiva e sempre baseado na evidéncia
cientifica, as 750 horas durante as quais desenvolvi as competéncias exigidas para a
atribuicdo do grau de mestre e as competéncias comuns e especificas para o exercicio
futuro como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

(EEESMO).

Segundo o regulamento das competéncias especificas do EEESMO, compete ao
EEESMO “cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto” (Regulamento n? 391/2019, p.13561) através da concegdo, planeamento,
implementacdo e avaliacdo de intervencdes de promocdo da estabilidade e bem-estar

da mulher e da sua familia.

Para desenvolver as competéncias propostas tive por base o Modelo de Sistemas
da Betty Neuman que vé a pessoa de uma forma global enquadrando-se numa visdo

holistica.

O trabalho de parto (TP) é um fendmeno sujeito a estressores positivos e
negativos que produzirdo alteragdes as quais permitirdo que o sistema se adapte e, por

sua vez, desencadeie respostas para evitar que a pessoa perca a estabilidade.

A escolha do tema “A parturiente com cardiopatia: intervencdes do enfermeiro
obstetra” surge como resultado da minha necessidade de identificar evidéncia cientifica
sobre as intervencdes do enfermeiro obstetra (EO) durante este tdo importante
momento na vida da mulher com cardiopatia (ao longo deste relatério sera utilizado EO

e EEESMO, uma vez que ambas correspondem a designacOes referidas em Portugal).
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Devido aos avancos na gestdao de cuidados e tratamento das cardiopatias, o
numero de mulheres que atinge a idade reprodutiva estda em crescimento. O processo
fisioldgico da gravidez incrementa a resposta hormonal o que se traduz numa
sobrecarga dos sistemas cardiovascular e respiratdrio. Estas alteracées hemodinamicas
poderdo ter como consequéncia um acréscimo do risco de eventos cardiovasculares
maternos e um risco na morbilidade e mortalidade materno-fetal que dependerdo da
patologia cardiaca, sua gravidade e dos tratamentos cirurgicos pelos quais a mae foi
submetida. Assim é importante ter uma abordagem abrangente das grdvidas adultas
com cardiopatia envolvendo o planeamento pré-natal, além de cuidados diligentes no

periodo do pré-parto, parto e pds-parto. (Shum, Gupta, Canobbio, Durst & Shah, 2018).

Segundo a European Society of Cardiology (ESC) (2018), a idade média das
primiparas varia entre os 28,8 e 31,2 anos. Este ligeiro aumento da idade materna ndo
justifica o incremento das doencas cardiovasculares (DCV) durante a gravidez. No
entanto, as gravidezes em idades mais avangadas (entre os 40-50 anos) estdo associadas
a uma prevaléncia crescente de fatores de risco cardiovascular, especialmente diabetes,
hipertensao e obesidade. A ESC nas suas recomendacdes (2018), dd como exemplo que
em Viena (Austria), no periodo entre 2011 e 2014, a taxa de admiss3o nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) foi de 6,4 por 1000 partos. Isto corresponde a um
internamento a cada 156 partos. No mesmo estudo foi também observada uma taxa de

mortalidade de 5% considerando-se semelhante a da restante literatura.

Os internamentos nas UCI peri parto tiveram um aumento em mulheres com
patologia de base grave, com idade mais avancada, que apresentam multiplas
comorbilidades e também cardiopatias congénitas. As cardiomiopatias sdo raras, mas

representam causas graves de complicacdes cardiovasculares na gravidez (ESC, 2018).

Em Portugal existem poucos estudos. Um deles, realizado em 2014 pelo Servico
de Cardiologia do Hospital de Santa Marta onde o tamanho da amostra era de 515
mulheres com cardiopatia congénita e que experimentaram um total de 965 gravidezes,
revelou que no geral, a gravidez é bem tolerada com resultados satisfatérios na maioria
das mulheres mas que ainda é necessaria uma avaliacdo abrangente para facilitar um
aconselhamento adequado a grdvida relacionada com a seguranca e planeamento dos

cuidados pré-natais (Monteiro et al., 2014).
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Em 2015 foi publicado no The Journal of Heart Valve Disease, outro estudo
realizado também pelo mesmo servico em conjunto com a Maternidade Dr. Alfredo da
Costa. Neste, a amostra era de 84 mulheres gravidas com doenca valvular (23 delas com
protese valvular e 61 com outra valvulopatia). Foram avaliados os resultados cardiacos,
obstétricos e neonatais e constatou-se que com uma adequada assisténcia
multidisciplinar, a gravidez é bem tolerada em mulheres com esta patologia cardiaca.
No entanto, a presenca de uma protese cardiaca é ainda uma condi¢cdo desafiadora
associada a uma elevada morbilidade materna e fetal (Monteiro, Rebelo, Patricio,

Campos, Borges & Ferreira, 2015).

Exposto isto, embora a gestdo do trabalho de parto em mulheres com
cardiopatia apresente escassa evidéncia cientifica, os melhores resultados podem ser
assegurados com a realizacdo de um plano de gestdo de parto centrado na gravida com
cardiopatia e com a criacdo de equipas multidisciplinares compostas ndo so por médicos
obstetras, cardiologistas e anestesistas, mas incluindo também enfermeiros obstetras,

vistos como o gestor dos cuidados.

Este ER tem como objetivo geral desenvolver competéncias técnico-cientificas e
relacionais, como futuro EEESMO, para a promoc¢do da estabilidade e bem-estar da
parturiente com cardiopatia. Como objetivos especificos: desenvolver competéncias
especificas no cuidado da parturiente com cardiopatia; conhecer a evidéncia cientifica
existente sobre as intervencdes do EO na promocdo da estabilidade e bem-estar da

parturiente com cardiopatia, permitindo a pratica baseada na evidéncia.

Este relatério tem como objetivo apresentar uma analise critica e reflexiva das
competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso e foi dividido em 4 capitulos. No
primeiro capitulo foram desenvolvidos os conceitos fundamentais para a compreensao
da tematica. O segundo capitulo aborda as opcdes metodoldgicas implementadas para
o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO/EO. No terceiro foi feita
uma analise reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas, relativas a especialidade e
ao grau de mestre, ao longo do percurso formativo e os resultados da evidéncia na
pratica de cuidados a mulher com cardiopatia, foco dos meus cuidados. Finaliza com o
capitulo quatro que aborda as consideracgGes finais e as limitacdes identificadas no

desenvolvimento do ER.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1 A parturiente com cardiopatia

Existe um numero crescente de mulheres com cardiopatia congénita que atinge a
idade reprodutiva. Durante a gravidez, a doenca cardiaca materna é a principal causa de
morte materna nos paises ocidentais. Para além dos disturbios hipertensivos que
ocorrem em 5-10% das gestacOes, a cardiopatia congénita é a DCV mais frequente
durante a gravidez no mundo ocidental, representando entre os 75-82% frente a doenca
valvular reumatica que predomina nos paises ndo ocidentais e que representa 56-89%

de todas as DCV na gravidez (ESC, 2018).

A cardiopatia é “o nome genérico de todas as afecdes do coracdo” (Garnier &
Delamare, 2002, p.189). Segundo Posner, Dy, Black & Jones (2014), a parturiente é a
“mulher em trabalho de parto” (p.66). Exposto o anterior, podemos afirmar que a
parturiente com cardiopatia € a mulher em trabalho de parto com alguma afecdo do

coragao.

A gravidez é um estado hipercoaguldvel associado a um risco acrescido de
tromboembolismo. As contracdes uterinas, o posicionamento, a dor, a ansiedade, o
esforco, as hemorragias e a involucdo uterina causam alteracbes hemodindmicas
significativas durante o TP e pds-parto. A anestesia, as hemorragias e a infecdo podem
induzir stress cardiovascular adicional. A pressao arterial e o débito cardiaco aumentam

durante o parto e o pds-parto (ESC, 2018).

Em conclusdo podemos dizer que a presenca de uma cardiopatia é um fator de
estresse que pode alterar a estabilidade e o bem-estar da parturiente existindo, no
entanto, recomendacdes especificas para a gestao do parto deste tipo de clientes (ESC,
2018), recomendac0des estas que ainda ndo parecem efetivar-se na pratica de cuidados

as parturientes com cardiopatia.

1.2 Intervengbes de enfermagem a parturiente com cardiopatia

segundo o modelo tedrico de Betty Neuman

Para Neuman as intervengdes “sdo agdes intencionais para ajudar o cliente a reter,

atingir e/ou manter a estabilidade do sistema” (Freese, T. B., 2004, p.339). Os cuidados

15



de enfermagem visam a reducdo dos efeitos nocivos perante a reacdo ao estressor

(Neuman & Fawcett, 2011).

O modelo de sistemas de Betty Neuman visualiza a pessoa de uma forma global
enguadrando-se numa visdo holistica. Ela prdpria descreve o modelo como abrangente
e dindmico, promovendo uma visdo multidimensional dos individuos, familias e
comunidades (clientes). Estes sdo sistemas vivos e abertos, em interacdo e troca
constante com o exterior, tendendo para o equilibrio (Neuman et. al., 2011). A pessoa é
conhecida como sistema-cliente e trata-se de um composto dindmico formado por uma
estrutura basica, o core, composto por “variaveis (fisiologica, psicoldgica, sociocultural,
de desenvolvimento e espiritual) em que cada uma é uma subparte do todo” (Neuman
et al., 2011, p.3). Os fatores de protecdo e sobrevivéncia do ser humano estdo incluidos
no core, que é considerado a energia basica. “N3o é uma estrutura estatica pelo que se
encontra em constante troca de matéria, energia e informacao (...) entre o cliente e 0
ambiente, com entrada ou saida do sistema em qualqguer momento” (Neuman et al.,

2011, p.4).

Betty Neuman considera que os estressores podem estar localizados em trés tipos
de ambientes: o intrasistema, o intersistema e o extrasistema. O core esta protegido por
um conjunto de linhas que o defendem contra os chamados estressores que sdo os
fendmenos que provém do exterior. A linha de protecdo mais externa é a Linha Flexivel
de Defesa (LFD) e tem como objetivo impedir a invasdo do sistema pelos estressores
mediante a mobilizacdo dos recursos do sistema. A Linha Normal de Defesa (LND) define
o estado de saude normal do cliente e é uma linha estdvel que representa a resposta
aos estressores. Esta linha é protegida pela LFD. O core é protegido pelas Linhas de
Resisténcia (LR) e sdo ativadas quando os estressores penetram na LND causando uma
reacao no sistema. Trata-se da ultima linha de protecdo do cliente e tém como fungdo o
restabelecimento da sua saude normal. Isto até pode causar uma adaptacdo e
consequentemente um menor nivel de salde, como nas situacdes das clientes com
cardiopatia, foco de aprofundamento deste relatério. Podemos dizer que a presenca de
uma cardiopatia é um fator que pode alterar a estabilidade da parturiente existindo
recomendacdes especificas para a gestdo do parto nestas clientes (ESC, 2018) de modo
a potenciar a estabilidade. Na saude ha uma procura pelo estado 6timo de bem-estar.

Uma diminuicdo do bem-estar serd o resultado da n3do satisfacdo das necessidades do
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sistema levando-o ao estado de mal-estar. O TP é um fendmeno sujeito a estressores
positivos e negativos, que vao produzir alteracGes que exigem uma adaptacdo do
sistema. Estas alteracGes vdao desencadear respostas nas LFD e LND para evitar que a
pessoa perca o equilibrio e o “core” seja lesado. Os cuidados de enfermagem visam
restaurar o equilibrio do sistema atuando aos trés niveis de prevenc¢do que este modelo
engloba: primaria, secundaria e terciaria. A preven¢do primaria tem como objetivo
intervir junto do cliente reforcando a LFD. Para isso é necessario identificar os fatores
de risco associados a estressores ambientais para que o cliente possa manter ou atingir
0 seu bem-estar, intervindo-se para promoc¢dao da saude. Neste sentido, os cuidados
prestados pelo EO poderdo contribuir para a tomada de decisdo da parturiente com
cardiopatia sobre os procedimentos desejados durante o TP e que ndo causem

alteracdes do equilibrio.

Segundo Pieper (2011), a gravida devera ter uma consulta no final do 22 trimestre
onde serd informada, motivada e onde serd delineado um plano de gestdo do parto que
inclua: o momento do parto (se espontaneo ou induzido), o tipo de parto (vaginal ou
cesariana), o tipo de analgesia/anestesia, o aconselhamento sobre a medicacdo durante

o trabalho de parto, a amamentacao e a consulta pds-parto.

A prevencdo secundaria tem como objetivo reforcar a LND procurando eliminar ou
minimizar os efeitos nocivos dos estressores. Neste caso a prioridade é a protecdo do
core apos ter sido invadida a LND mediante a identificacdo precoce dos sintomas. O
trabalho em parceria com o cliente é fundamental para recuperar ou manter a
estabilidade do sistema. As intervencdes de enfermagem englobam o monitorizar,
otimizar, facilitar, motivar, educar, envolver, promover, para minimizar os efeitos da
reacao aos estressores e simultaneamente, potenciarem os fatores de resisténcia. O
papel do EO é muito importante na identificacdo de fatores de risco como por exemplo
a realizacdo repetida e continuada da Manobra de Valsava no segundo estadio do TP

(Cauldwell et al., 2017).

A prevencao tercidria atua diretamente nas LR e tem como objetivo capacitar o
cliente enquanto sistema para que possa identificar no futuro os estressores e ele
proprio criar defesas que permitam manter o equilibrio. Este nivel de prevencdo esta
relacionado com os processos de ajustamento e os fatores de manutencdo que fazem o

cliente voltar ao nivel primario de prevencdo. O EO pode identificar junto com a grévida,
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os fatores de risco que poderdo afetar o seu bem-estar para que, no momento do parto,
seja capaz de identifica-los. Por exemplo podemos instruir a cliente sobre exercicios
respiratorios para evitar realizar a manobra de Valsalva durante o 22 estadio do TP
(Kafka et al., 2006; Salmon, 2014; Cauldwell et al., 2017). Nesta fase a parturiente deve
possuir os conhecimentos necessarios para controlar a situa¢do e diminuir o efeito dos

estressores.

O facto de uma cliente ser portadora de uma cardiopatia constitui um fator de
estresse que vai exigir uma adaptacdo do sistema. O estado gravidico implica
adaptacdes cardiovasculares durante o primeiro trimestre com pico no final do segundo
trimestre e no inicio do terceiro até cerca da sexta semana pds-parto. Embora estas
alteracOes/adaptacGes sejam benéficas no estabelecimento da circulagdo materna
normal, podem constituir um desafio (estresse) para a cliente com cardiopatia que
aumenta com a complexidade crescente das lesdes cardiacas (Kafka et al., 2006). Neste
sentido, o EO tem um papel fundamental nos cuidados a mulher com cardiopatia
durante o TP e também com intervencGes especificas na vigilancia da gravidez e no
periodo pds-natal, para potenciar o bem-estar e estabilidade do sistema através de

intervencoes inerentes aos trés niveis de prevencao.
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2. OPCOES METODOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Neste capitulo abordam-se as op¢des metodoldgicas que permitiram construir o
corpo de conhecimento sobre o tema, recurso para o desenvolvimento das
competéncias do EEESMO face os objetivos definidos, e que foram norteadoras da
aprendizagem. Para que as intervencdes de enfermagem sejam de qualidade, devem
estar baseadas na evidéncia cientifica pelo que é extremamente importante realizar um
mapeamento da mesma e conhecer o estado da arte. Este capitulo esta estruturado em
trés partes: a primeira parte refere-se a pratica baseada na evidéncia como alicerce para
a qualidade dos cuidados prestados pelo EO. Na segunda parte aborda-se o
desenvolvimento da SR e a terceira e Ultima parte, reserva-se a criacdo do instrumento

orientador da prestacdo de cuidados e a minha reflexao.

2.1 Pratica baseada na evidéncia

Como refiro no inicio deste relatério, o nimero de mulheres com cardiopatia que
atinge a idade reprodutiva tem aumentado devido aos grandes avancos na medicina,
nomeadamente na gestdo de cuidados e tratamento das cardiopatias. Isto exige adquirir
novos conhecimentos e novas formas de atuar na pratica de enfermagem o que implica,
de maneira obrigatdria, a atualizacdo dos nossos conhecimentos para se oferecerem
cuidados de qualidade. Para Sackett, Strauss, Richardson, Rosenberg & Haynes, (2000,
p.1) a competéncia profissional é definida como a “capacidade de utilizar as nossas
capacidades/pericias clinicas e experiéncia passada para rapidamente identificar o
estado de saude e o diagndstico de cada doente, os riscos e beneficios individuais de
intervengdes potenciais”. Nesta linha de pensamento encontra-se a pratica baseada na
evidéncia (PBE). Pedrolo, Danski, Mingorance, Lazzari, Méier & Crozeta (2009, p.760)
definem a PBE como “uma metodologia para a pratica clinica difundida entre os
profissionais de saude”, tendo por base as “evidéncias cientificas, produzidas por
estudos desenvolvidos com rigor metodolégico, para tomada de decisdes sobre as
melhores condutas frente a cada caso”. A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2012) afirma
gue se os enfermeiros realizassem uma abordagem da sua pratica baseada na evidéncia,

colocariam questoes apropriadas sobre como e quando devem mudar a sua pratica e
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desta forma, demonstrar que utilizam boa informacdo onde basear as suas decisdes,
avaliar a sua pratica e saber se os resultados serdo adequados e aceites.

Para basear a minha pratica na melhor e mais atual evidéncia cientifica foi
fundamental realizar um mapeamento sobre as intervencées do EO a parturiente com
cardiopatia pelo que realizei uma SR segundo o protocolo do JBI. Esta SR foi a base do
projeto inserido na UC Opcdo Il e os resultados foram o guia orientador para o
desenvolvimento de competéncias. A OE (2018) elaborou um relatério sobre o impacto
da especializacdo dos cuidados de enfermagem, onde refere que o estagio na
“especialidade é um instrumento adequado ao processo de desenvolvimento e
valorizacao profissional do enfermeiro, necessario a atribuicdo do titulo profissional de
enfermeiro especialista, permitindo conferir, de uma forma protocolada,
conhecimentos e competéncias especializadas” (p.4). Nos Ensinos Clinicos (EC) procurei
sensibilizar os profissionais de saude, nos diferentes contextos, sobre os cuidados do EO

a mulher com patologia cardiaca, baseando-me na evidéncia cientifica decorrente da SR.

2.2 Scoping Review (SR)

A Scoping Review foi o método escolhido para mapear e analisar a evidéncia cientifica
sobre as intervencdes de EO a parturiente com cardiopatia. Esta estratégia de pesquisa
permite mapear os conceitos chave de uma forma abrangente e sdo muito Uteis para
examinar evidéncias emergentes. Todas as SR iniciam-se com o desenvolvimento de um
protocolo com critérios de inclusdo e exclusdo relacionados diretamente com o objetivo
e questdo ou questdes de pesquisa. (The Joanna Briggs Institute, 2017). Segundo as
orientacdes do JBI/ (2017), o background deve ser compreensivel e deve abranger todos
os elementos principais do tema de revisdo. Neste caso, foi feita uma pesquisa exaustiva
de literatura sobre o tema e os resultados da evidéncia cientifica foram agrupados no
subcapitulo 2.2.4. A pesquisa foi realizada em dois momentos, em maio de 2019 e em

margo de 2020 com o fim de procurar novas evidéncias.

2.2.1 Objetivos e questao de pesquisa

O objetivo de uma SR deve ser claro e congruente com o titulo e deve indicar o
gue se pretende conseguir com a mesma (JBI, 2017). Desta forma o tema que me
despertou interesse foi: as intervengdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia. Segundo as indicacbes do JB/ (2017), qualquer SR deve comecar com a
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formulac¢do da questdo de pesquisa segundo o formato Popula¢do, Conceito e Contexto
(PCC). A questdo de investigacdo foi formulada segundo esta mnemonica: “Quais as
intervengbes do enfermeiro obstetra (C) a parturiente com cardiopatia (P)?”. Neste
caso, o Contexto (C) fica implicito com o uso da palavra parturiente, pois seria o

momento do “trabalho de parto”.

Esquema n2 1 — Mnemadnica Populagdo, Conceito e Contexto.

Populagdo (P)

eParturiente com
cardiopatia

eTrabalho de
parto

eIntervengdes do
enfermeiro
obstetra

2.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo da SR delimitam a estratégia de pesquisa a
guestdo PCC e restringem a evidéncia cientifica, tendo como resultado uma selecdo dos
artigos a analisar. Foram incluidos estudos com parturientes com cardiopatias de todas
as faixas etarias internadas em meio hospitalar. A SR considerou todos os estudos de
pesquisa que abordavam descri¢des relativas as intervencdes do enfermeiro obstetra a
parturiente com cardiopatia. Consideraram-se todos os estudos de investigacdo com
idioma de publicacdo em Portugués, Inglés e Espanhol sem limite temporal dada a
inexisténcia de estudos, e foram incluidos estudos de investigacdo primaria de carater
guantitativo e qualitativo, revisGes sistematicas da literatura, revisGes da literatura,
revisdes scoping e artigos relevantes de opinido de peritos (Hand, Mitchell & DeGregroy,
2016). Os estudos quantitativos que foram considerados para a inclusdo sdo os ensaios
clinicos controlados, aleatorizados e ndo aleatorizados, os estudos longitudinais quase-
experimentais, prospetivos e retrospetivos, os estudos de caso-controlo, observacionais
e os estudos descritivos (Hand et al., 2016). Os estudos qualitativos a incluir seriam
fenomenoldgicos, etnograficos, grounded-theory e estudos de caso (Hand et al., 2016).
As revisoes sistematicas de literatura poderiam incluir meta-analise e meta-sintese, e as
revisbes de literatura, informacdo de investigacao realizada e conhecimento sobre o
estado da arte da tematica de forma resumida (Pais-Ribeiro, 2014). Foram excluidos os
artigos fora do contexto hospitalar por se considerar ser uma condicdo para a assisténcia

a parturiente devido a sua patologia e os ndo disponiveis em Full Text.
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2.2.3 Estratégia de pesquisa

Iniciei a pesquisa da evidéncia cientifica apds ter definido a minha questdo de
pesquisa e os respetivos critérios de inclusdo e exclusdo. A estratégia de pesquisa para
uma SR deve ser abrangente com o objetivo de identificar todos os tipos de estudos
publicados (primdrios ou revisdo da literatura, qualitativos ou quantitativos), assim
como também os artigos de literatura cinzenta (artigos de opinido e artigos de pratica
clinica) publicados nos idiomas mencionados. A estratégia de pesquisa foi feita em trés
etapas (/B/ 2017). Na primeira etapa realizei uma pesquisa na plataforma EBSCOhost,
nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, e posteriormente, uma andlise das palavras
inseridas no titulo e resumo dos artigos identificados bem como dos termos indexados
presentes nos mesmos. As palavras-chave que utilizei inicialmente foram as definidas
segundo o PCC (Populacdo, Conceito, Contexto) nomeadamente, a parturiente com
cardiopatia (Populagdo), as intervencdes do enfermeiro obstetra (Conceito), e trabalho
de parto (Contexto). Utilizei os termos essenciais para dirigir a pesquisa de acordo com
a exploracdo da populacdo: parturient, pregnant women, cardiopathy, heart disease,
heart condition, heart defects congenital e pregnan*. Os relacionados com a exploracao
do conceito: intervention, care, assistance, nursing interventions, nursing process,
nursing diagnosis, nursing care, patient care planning, cardiovascular nursing,
pregnancy complications, midwi*, nurs* obstetric nurse, perinatal nursing, obstetric
nursing, obstetric nursing standards, midwifery methods, nurse’s role, nurse midwives, e
por ultimo os relacionados com a exploracdo do contexto: delivery labor, delivery
obstetrics, labor stage first, labor stage second, labor stage third, labor stage, labor
support e vaginal birth (Apéndice 1). Numa segunda etapa realizei uma pesquisa
sequencial no motor de busca EBSCOhost, selecionando as bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE with full text e COCHRANE Database of Systematic Reviews,
utilizando os termos indexados e as palavras-chaves referidas nas bases de dados
eletrdénicas. Na ultima e terceira etapa, procedi a identificacdo e selecdo dos artigos. Os
artigos resultam do processo de combinacdo dos varios descritores de cada elemento
do PCC com o operador booleano “OR” e posteriormente o seu resultado, com o
operador booleano “AND”. Desta forma obtive artigos referentes a cada uma das bases
de dados os quais, resultaram em 5 artigos elegiveis e incluidos (Prisma Flow Diagram
da SR), em ambos os momentos da pesquisa. O histérico da pesquisa apresenta-se no

apéndice Il.
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2.2.4 Resultados da pesquisa

Uma vez analisados os artigos que vao ao encontro da questdo de pesquisa é
importante extrair objetivamente a informacdo pertinente, o que proporciona um
resumo ldgico e descritivo dos resultados (JB/ 2017). Tendo como base as orientagoes
do JBI (2017), realizei a extracdo dos dados tendo como base o instrumento apropriado.
Em apéndice apresentam-se os quadros relativos aos estudos incluidos em funcdo do
desenho do estudo (Apéndice lll), do ano de publicacdo (Apéndice IV) e a extracdo dos
resultados obtidos e conclusdes dos autores para cada artigo, acompanhada da
avaliacdo critica, (Apéndice V) apesar de ndo ser um imperativo para as SR.

Os estudos revelam a importancia da criagcdo de equipas multidisciplinares bem
estruturadas que incluam o enfermeiro obstetra contribuindo para o cuidar da
parturiente com cardiopatia. Referem inclusive a relevancia do papel do EO na gestdo
de cuidados na gravidez e para orientar a gravida sobre questdes relacionadas com o
progndstico, sexualidade, contracecao, riscos genéticos e parentalidade. Desta forma o
EO poderd intervir por exemplo, no esclarecimento de duvidas relacionadas com a
gravidez e seu progndstico com o objetivo de diminuir o estresse e reforcar a LND da
gravida. Durante o TP o enfermeiro obstetra poderd instruir a parturiente sobre
movimentos e exercicios respiratdrios para evitar a manobra de Valsalva (Kafka, Johnson
& Gatzoulis, 2006). Pieper (2011) alerta-nos sobre a prevencdo de complica¢Ges
mediante a organizacdo e comunica¢do entre as equipas e, de que as gravidas com

cardiopatia precisam do cuidado de uma equipa multidisciplinar. Segundo o estudo
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observacional descritivo de Haynes, Frederick & Chirkoff (2012), o sucesso de um parto
de risco, como é o parto de uma parturiente com cardiopatia, depende de um “Advance
Practice Nurse Plan” (APN Plan), isto é, a criacao de planos de gestdo de parto baseados
na comunicacdo e colaboracdo entre os enfermeiros obstetras e médicos e é
desenvolvido através da gestdo e flexibilidade da equipa de enfermagem. Nesta linha de
pensamento, o EO seria a pessoa de referéncia para a parturiente dentro da equipa
multidisciplinar. Isto diminuird o seu estresse e contribuird para manter o seu bem-estar.
O estudo de Kafka et al. (2006) também sugere a criacdo de planos de gestdo de parto
para estabelecer, entre outras particularidades, por quanto tempo a parturiente pode
realizar a Manobra de Valsalva sem ter repercussao hemodinamica. Este plano deve-se
elaborar no final do 22 trimestre e deve incluir a data provavel de parto (DPP), se se
optara por a inducdo do TP, a via de parto que se perspetiva (vaginal ou cesariana), a
pertinéncia de monitorizacdo hemodindmica, analgesia e anestesia, informacdo sobre a
medicacdo durante o TP, amamentacdo e deverd ficar agendada uma consulta para
depois do parto (Pieper, 2011). Esta consulta é de grande importancia onde o EO
intervém na promocdo e monitorizacdo do bem-estar da cliente identificando as
possiveis complicacGes pds-parto como as hemorragias e a ma adesdo a terapéutica
anticoagulante. Os estudos ndo referem uma data especifica para a realizacdo desta
consulta pds-parto. Na pratica, tem lugar um més apds o parto na presenca do
cardiologista. A ESC (2018) também aponta que este tipo de plano devera ser criado
entre a 202 e 302 semana de gestacdo. A formacdo continuada e atualizada deve ser
outro pilar importante para a gestdo do cuidado da parturiente com cardiopatia.
Cauldwell et al. (2017) sugere que as equipas multidisciplinares devem seguir as ultimas
recomendacdes da ESC. Salmon (2014), refere que a intervencdo do enfermeiro nos
cuidados perinatais é cada vez mais abrangente e complexa e que os enfermeiros que
assistem o parto sdo membros vitais da equipa multidisciplinar, com competéncias de
avaliacdo critica, intervencdes imediatas (em caso de paragem cardiorrespiratéria),
educacdo para a saude continuada e apoio na vigilancia ao longo da gravidez e parto. O
estudo de Cauldwell et al. (2017) alerta que repetidas Manobras de Valsalva podem
causar hipotensdao, dado muito importante a ter em conta nas intervencdes de
enfermagem durante o parto em parturientes submetidas a cirurgia de Fontan
(devemos instruir a parturiente a realizar exercicios respiratérios); o risco de arritmias

ndo aumenta durante o parto e, que o risco de a parturiente com cardiopatia entrar em
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insuficiéncia cardiaca é maior no pds-parto que durante o parto. O estudo alerta-nos
também que a diminuicdo da duracdo da fase ativa do 22 estadio do TP (extremamente
importante), aumenta o numero de partos instrumentados. Este estudo refere que o
23% das parturientes com cardiopatia desencadeiam hemorragia pds-parto (HPP),
provavelmente devido a terapia com uteroténicos sugerido pelas guidelines (2 Ul
ocitocina). As parturientes que recebem as 2 Ul adicionais de ocitocina tem menos
perdas hematicas. O estudo de Kafka et al. (2006) também ressalta a importancia da
monitorizacdo dos sinais vitais da parturiente com cardiopatia. A tabela de extracdo de
dados encontra-se no apéndice VI. As intervencdes do EO extraidas dos estudos

encontram-se sintetizadas no apéndice VII.

2.3 Instrumento orientador da prestagdao de cuidados e interagao

telefonica

Desenvolvi um instrumento orientador da prestacdo de cuidados (Apéndice VIII)
sustentado na teoria de enfermagem e nos resultados da SR, quanto as intervencoes.
Este instrumento estd dividido em duas partes: a primeira estd composta por vinte
campos cujo objetivo foi identificar as variaveis afetadas, a alocacdo dos estressores ao
sistema afetado e desta forma poder planear e intervir a nivel da prevencdo primaria,
secunddria ou tercidria para restabelecer o bem-estar, e uma segunda parte com tépicos
cujo objetivo era identificar as necessidades de cuidados para a melhoria da prestacao
de cuidados em futuras clientes. A sua elaborac¢do norteou posteriormente a prestacao
de cuidados e permitiu a posteriori a reflexdao sobre as anotacOes realizadas a luz da
evidéncia cientifica. Alguns dos registos foram efetuados durante a interacdo nas
consultas e na sala de partos. Estes registos fundamentaram a tomada de decisdo e as
subsequentes intervencdes implementadas e serdo mobilizadas ao longo da anélise das
competéncias na rubrica sobre o tema.

A segunda parte das anotacfes no instrumento de prestacao de cuidados foi o
foco da interacdo telefdénica, 3 semanas apds o parto com duas clientes.

A analise de conteudo dos registos desta interacao foi realizada conforme Bardin
(2016). Optei por identificar categorias e sub-categorias resultantes dos registos das
interacdes com as duas parturientes/puérperas com cardiopatia, que tive oportunidade

de cuidar durante o TP e pds-parto (Apéndice IX). Para esta autora, a analise de
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conteudo é um conjunto de técnicas que permite a andlise das comunica¢des mediante
o uso de procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteudo das
mensagens. Para Santos (2011), a andlise de conteudo é uma “leitura profunda,
determinada pelas condices oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva a descoberta
das relagdes existentes entre o conteuddo do discurso e os aspetos exteriores” (p.387).
Esta técnica permite a compreensdo, a utilizacdo e a aplicacdo de um determinado
conteudo.

Segundo Bardin (2016), a técnica da analise de conteudo consta de trés fases
sequenciais: a pré-analise, a explora¢cao do material e o tratamento dos resultados. A
primeira fase (pré-andlise), € uma fase de organizagdo do material com o objetivo de
torna-lo operacional. Esta primeira etapa foi realizada apds ter concluido os registos da
interacdo telefonica com as puérperas, mediante a leitura dos registos efetuados. Uma
vez finalizada esta leitura selecionei os excertos do texto que constituem o meu corpus
de andlise, em funcdo do objetivo de identificar as necessidades de
cuidados/intervengdes do EO na gravidez e trabalho de parto. A de exploracdo do
material é a fase do processo em que se criam categorias para codificar os resultados
(Bardin, 2016). Este processo apresenta varias etapas: a codificacdo (que compreende a
escolha de unidades de registo); a classificacdo (agrupar pelo sentido das palavras) e a
categorizacdo. Assim identifiquei as unidades de significacdo/registo (codificacdo),
sublinhando os recortes de texto (“tive sempre o enfermeiro Justo ao meu lado” (N1),
“manter como pessoa de referéncia o enfermeiro (N1), “bem vigiada” (N2), “tivesse
preferido ter ficado internada durante menos tempo” (N2), entre outros), as quais
sombreei com diferentes cores agrupando pelo sentido das palavras, (classificacdo). Na
fase de categorizacdo, devido ao texto reduzido, apenas identifiquei/defini uma
categoria: cuidados personalizados. Como subcategorias emergiram: profissional de
saude de referéncia, satisfagdo, seguranga e informagdo, decorrentes do processo de
classificacdo. A ultima fase desta técnica de analise de contelddo diz respeito ao

tratamento dos resultados. Nesta fase confrontei os resultados obtidos com os

resultados obtidos dos estudos implicados na SR. Disto depreende-se que a
necessidades das clientes vdao ao encontro da evidéncia cientifica.

Quanto a informacdo que as clientes me transmitiram respeitei os principios
éticos e deontoldgicos garantindo o anonimato e a confidencialidade das clientes.

Protegi o direito ao consentimento livre e esclarecido oralmente.
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3. ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS RELATIVAS A
ESPECIALIDADE E AO GRAU DE MESTRE

Neste capitulo exponho o meu percurso formativo para a aquisicdo de competéncias
enguanto futuro EEESMO e mestre através de uma andlise critica e reflexiva das minhas
experiéncias, tendo como base o referencial teérico de enfermagem e a evidéncia
cientifica, coluna vertebral deste processo formativo.

Segundo o Regulamento n2. 391/2019 das competéncias especificas do EEESMO:

“assume no seu exercicio profissional, intervengdes auténomas em todas as situagdes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estao envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais
no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes auténomas e interdependentes em todas as situagées
de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdao envolvidos processos patoldgicos e

processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher” (p.13561).

No més de outubro de 2019, iniciei o ER no Servico de Ginecologia de um hospital
central de Lisboa, para além do objetivo geral de desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados especializados na area da saude sexual e reprodutiva no cuidar
da mulher que vivencia processos de saude e/ou doenca ginecoldgica (ESEL, 2019),
tentei conhecer o percurso da mulher com doenca ginecoldgica e portadora de
cardiopatia desde o diagndstico da patologia ginecoldgica até ao internamento.
Nenhuma das utentes internadas durante o meu estdgio, apresentava patologia
cardiaca de base mas apresentei uma comunicacdo livre nas Jornadas de Enfermagem
em Saude Materna e Obstetricia com o titulo de “As interven¢6es do EEESMO na mulher
com cardiopatia: um olhar obstétrico transversal e no periodo pds-parto” (Apéndice X)
com o objetivo de apresentar o estado da arte sobre as intervencdes do EEESMO a
parturiente com cardiopatia e enumerar as intervencées do EEESMO a mulher com
cardiopatia no periodo pré-natal, perinatal e pds-parto. Escrevi também um artigo
cientifico com o mesmo titulo tendo sido publicado na ata das jornadas (Apéndice Xl).
Obtive o 32 prémio. Este estagio foi uma fonte de aprendizagem pois tive a
oportunidade de passar pelas varias valéncias que o Servico de Ginecologia oferece,
onde adquiri e desenvolvi competéncias no cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional,
no periodo pré-natal, durante o climatério e a vivenciar processos de saude/doenca
ginecoldgica. Fiquei mais sensibilizado com a patologia ginecoldgica, nomeadamente

com a neoplasia da mama. Segundo Sousa, Geisa & Costa (2014), o cancro de mama “é
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um dos principais problemas de saude publica consolidando-se como o segundo tipo
mais frequente no mundo” (p.13). Tive de aprofundar conhecimentos nesta area pois
era desconhecida para mim e sobretudo para saber como cuidar estas clientes que
estavam a vivenciar este processo de doenca. No internamento de ginecologia, prestei
cuidados a mulher com patologia ginecolégica no periodo pré e pds-operatério, na
preparacao para a alta, na referenciagcdo da mulher de risco, para os diferentes recursos
na comunidade e identifiquei conjuntamente com uma mulher em menopausa, os
conhecimentos sobre os riscos acrescidos deste periodo e os possiveis tratamentos.

Em consulta, uma das clientes mais jovem ndo tinha realizado o exame a urina para
pesquisa de clamidia pedido na consulta anterior. Perguntei-lhe por que ndo o tinha
feito e também quis saber os conhecimentos que ela tinha sobre este tipo de infecdo. A
jovem desconhecia ser uma infecdo transmissivel sexualmente (ITS). Informei-a sobre
os riscos desta infecdo e de como realizar a prevencdao da mesma e de outras ITS.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2019) a cada dia, ha mais de
1 milhdo de novos casos de ITS curaveis entre pessoas de 15 a 49 anos, o equivalente a
mais de 376 milhdes de novos casos anuais relativos a quatro infecGes, entre elas, a
clamidia. Esta bactéria, junto com a gonorreia sdo as principais causas de doenca
inflamatdria pélvica e infertilidade em mulheres. A minha intervencao como futuro
EEESMO, nesta situacdo, contribuiu para a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias, no cuidar da mulher no ambito da saude sexual, ginecolégica e do
planeamento familiar.

O Centro de Procriacdo Medicamente Assistida deste hospital, iniciou as suas
funcbes em 1975 e foi pioneiro na execucao em Portugal da técnica de fertilizacdo in
vitro. As clientes/casais sdo encaminhadas para esta unidade através da consulta de
fertilidade. Durante o meu periodo de EC neste contexto, cooperei com os diferentes
profissionais nos cuidados e tratamento da mulher/casal com problemas de fertilidade
e realizei educacdo para a saude para a autoadministracdo da medicacdo hormonal.
Segundo o Regulamento n2. 391/2019 das competéncias especificas do EEESMO, o
mesmo providencia “cuidados a mulher com disfuncbes sexuais e problemas de
fertilidade” (p.13562). Os problemas de fertilidade sdo frequentes em mulheres com
cardiopatia. A menarca, que é o indicador clinico do nivel de maturacdo do hipotdlamo
e da capacidade de procriar, surge na populacdo feminina na adolescéncia, por volta dos

12,3 anos de idade (Canobbio, Perloff & Rapkin, 2004). O padrdao menstrual em mulheres
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com doenca cardiaca ndo cianética é similar ao padrdo da populacdo em geral, mas as
cardiopatias ciandticas apresentam irregularidades na menstruacdo o que implica
anovulacdeo e aumento do risco de carcinoma de Utero (Canobbio, et al., 2004). Como
futuro EESMO, tenho um papel fundamental no cuidado a mulher com disfuncbes
sexuais e problemas de fertilidade” (Regulamento n2. 391/2019 das competéncias
especificas do EEESMO, p.13562), na identificacdo, junto com a cliente, dos estressores
intrasistema que possam causar alteracdo da sua estabilidade e bem-estar. Considero
gue apoiado pela evidéncia cientifica o EO é capaz de capacitar a cliente para criar
mecanismos de coping com o objetivo de lidar com a ameaca destes estressores. Apesar
de ndo ter cuidado de nenhuma mulher com patologia cardiaca, considero ter atingido

os objetivos e desenvolvido competéncias nesta area e as inerentes ao grau de mestre.

3.1 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar durante o periodo pré-concecional e periodo

pré-natal

Para Guerreiro e Dias (2016) “a avaliacdo pré-concecional é considerada um
método que permite determinar o risco, intervir em conformidade, contribuir para a
monitorizacdo atempada e criteriosa das gravidezes com riscos comprovados e assim
melhorar o progndstico” (p.34). Dito isto, no caso da mulher com cardiopatia, é
fundamental uma avaliacdo de qualidade sobre os riscos das complicacbes materno-
fetais, pelo que uma consulta de planeamento familiar é essencial. Segundo Kafka et
al. (2006), as mulheres com cardiopatia devem de ser referenciadas a consulta de
planeamento familiar quando chegam a adolescéncia uma vez que 80% das gravidezes
ndo desejadas (em mulheres sem cardiopatias) ocorrem durante este periodo. Deste
estudo também se depreende que as gravidezes ndo desejadas podem alterar o estilo
de vida destas adolescentes e podem colocar em risco a vida das que sdo portadoras
de patologia cardiaca. Durante o meu curto percurso na consulta de planeamento
familiar, em contexto hospitalar, aprofundei conhecimentos sobre os métodos
contracetivos, promovi a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura e,
sempre que tive a oportunidade, partilhei com os futuros pais os meus conhecimentos

para uma maternidade e paternidade responsaveis.
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Em contexto de cuidados de satide primarios, ndo foi possivel cuidar de gravidas
com cardiopatia, pois a vigilancia da gravidez é realizada sempre em consulta de alto
risco em contexto hospitalar, mas foi igualmente uma grande fonte de aprendizagem
gue me ajudou a adquirir competéncias. Decorreu numa Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) de Lisboa. Esta UCSP partilha o edificio com o Centro
Andnimo de Detecdo de Infe¢cdes Transmissiveis Sexualmente (CAD/ITS) pelo que
assisti ai a uma consulta com a EEESMO responsavel pela mesma. A Direcdo Geral de
Saude (DGS) preconiza que na consulta realizada pelo enfermeiro, seja avaliada a
saude do cliente e estabelecido conjuntamente, o plano de cuidados de enfermagem,
de modo a potenciar a sua capacidade maxima de autocuidado (DGS, 2015). Durante
estas consultas, a EEESMO identificava os habitos sexuais dos/das clientes. Uma vez
finalizado o mesmo, a EEESMO colaborava com o/a cliente na identificacdo dos maus
habitos e, juntos delineavam estratégias para modifica-los. Seguidamente era
realizada uma analise de urina e de sangue para teste rapido de HIV, e encaminhado
para a consulta com o médico.

Segundo o Regulamento n2.391/2019, o EEESMO tem competéncia “para cuidar
da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e

IH

durante o periodo preconcecional” (p.13561). Neste sentido, a CE preconcecional
promove “a salde da prdpria mulher/casal e também do novo ser ainda antes da sua
concecao, corrigindo comportamentos de risco” (Cheio, 2016, p. 49). No caso desta
UCSP ndo existe uma CE preconcecional per se. A EO responsavel pela consulta de
planeamento familiar, informa a mulher da importdncia e da necessidade de
estabelecer um plano de cuidados caso ela/casal queira engravidar. Durante o meu
percurso nesta unidade de saude, falei com a enfermeira orientadora sobre a
importancia da existéncia e implementacdo desta consulta com o objetivo de
“modificar habitos e identificar alteracGes que podem ser tratadas ou equilibradas
antes do inicio da gravidez” (Cheio, 2016, p.49), assim o EO poderia intervir com a
mulher/casal na identificacdo dos possiveis estressores e reforcar a LFD contribuindo
desta forma para que a mulher mantenha ou atinja o seu bem-estar. Nas consultas de
planeamento familiar realizei a colheita de dados e identificacdo das necessidades da
mulher/casal, através de entrevista e de observacdo dos parametros essenciais a cada

sistema cliente. Estes dados sdo recolhidos de uma forma sistematizada e completa de

acordo com as recomendacdes da DGS (2015). Privilegiei o esclarecimento de duvidas,
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assim como a realizacdo de educacdo para a saude, sobretudo no que se refere ao
método anticoncetivo escolhido pela cliente e as ITS. Vivenciei situacbes que me
apelaram a reflexdo: grande niumero das mulheres vem a consulta sem a companhia
do parceiro e quase todas as adolescentes usam a “pilula” como método anticoncetivo
e desconhecem a importancia do uso do preservativo como método de prevencao das
ITS. Isto vai ao encontro do descrito pela OMS (2019) que diariamente surgem mais de
1 milhdo de novos casos de ITS na faixa etdria dos 15-49 anos e a mulher parece ser a
Unica responsavel pela saude reprodutiva. A competéncia 1.2.2 do Regulamento das
competéncias especificas de EEESMO, refere que este tem competéncia para
conceber, planear, coordenar, implementar e avaliar intervencGes de protecdo da
saude e prevencdo das ITS. Em parceria com a enfermeira orientadora, mantive uma
atitude informadora e esclarecedora com estas adolescentes e também com algumas
mulheres adultas. Identifiquei os conhecimentos que elas tinham sobre a forma de
transmissdo destas infecbes e sobre a importancia do uso do preservativo como a
Unica forma de prevencdo das mesmas. Desta forma consegui atingir os objetivos
propostos sobre a promocdo da saude da mulher no dmbito da saude sexual, no
planeamento familiar e durante o periodo preconcecional promovendo a vivéncia da
sexualidade de uma forma saudavel e segura e tendo, ao mesmo tempo, aprofundado
0s meus conhecimentos sobre os métodos contracetivos.

Para Torgal (2016) “a assisténcia a gravida desde as primeiras semanas de
gravidez é essencial para se detetarem precocemente fatores de risco que possam
comprometer a adequada evolucdo da mesma e o bem-estar do feto” (p.117). Uma
consulta de vigilancia da gravidez (de baixo risco) pode demorar entre 25-40 minutos.
Vai depender da gravida/casal, das duvidas que poderdo ter e da idade gestacional
(IG). Segundo Torgal (2016) é importante a realizacdo da primeira consulta antes de
completar a 122 semana de gestacdo. Desta forma poderdo realizar-se rastreios e
intervengoes associados a medidas de educacdo para a saude que contribuam para a
otimizacdo dos resultados maternos e perinatais. Esta primeira consulta e, seguindo a
linha de pensamento de Torgal (2016) exige uma colheita de dados pormenorizada as
gravidas, como preconiza a DGS. Nesta consulta procedi a recolha de dados que me
permitiu identificar as varidveis e planear intervencées de prevengdo primaria, calculei
a IG, a DPP e interpretei os resultados dos exames que foram pedidos na consulta

preconcecional, se realizada. Fiz uso da tabela de Goodwin Modificada para avaliar o
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risco da gravidez com o “objetivo de detetar e tratar precocemente complica¢des que
possam aumentar a morbilidade e mortalidade materna e neonatal” (Torgal, 2016, p.
119). Segundo a DGS (2015), “considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo
é possivel identificar, ap6s avaliacdo clinica de acordo com a avaliagdo do risco pré-
natal baseada na escala de Goodwin modificada, nenhum fator acrescido de
morbilidade materna, fetal e/ou neonatal” (p.33). Ndo podemos esquecer que o risco
é dindmico pelo que deve ser reavaliado em todas as consultas. Durante esta consulta
também avaliamos o risco social e o rastreio da violéncia doméstica. Colaborei na
realizacdo do exame fisico da gravida incluindo a avaliacdo da TA, altura, peso, IMC,
auscultacdo cardiaca fetal e inspecdo da boca e orofaringe. Desconhecia que as
gravidas dispdem de trés “cheques dentistas” para a manutencdo da saude oral.
Outras intervencdes que realizei foram o exame rapido a urina, a pesquisa de edemas
dos membros inferiores e os sinais de anemia severa (coloragao da pele e mucosas). O
exame fisico engloba o exame mamario e ginecoldgico. Torgal (2016) também refere
como intervencdes do EEESMO, a prescricdo de exames laboratoriais e a prescri¢cdo da
12 ecografia conforme o disposto na competéncia 2.2.3, mas nesta UCSP isto esta
atribuido ao médico. Validei com a grdvida a suplementacdo com o acido félico e iodo
e assegurei prescricdo dos mesmos, se necessario. Informei sobre a necessidade de
realizar a primeira ecografia e a marcacao das consultas subsequentes. Nas consultas
identificou-se que muitas das clientes tinham realizado a ultrassonografia numa clinica
omitindo dados que ndo obedeciam ao preconizado pela Norma n? 023/2011 emitida
pela DGS sobre “exames ecograficos na gravidez de baixo risco”. Segundo a mesma, a

ecografia do 22 trimestre deve conter entre outros dados:

o contorno craniano e cérebro, incluindo as estruturas inter-hemisféricas, face e pescogo
(6rbitas, perfil, osso nasal, labios, maxilares e prega da nuca), térax (coragdo com as 4
cavidades, cruzamentos das grandes artérias e corte dos trés vasos, BCF e pulmdes), parede
abdominal, figado, estdbmago, intestino, rins e bexiga, coluna vertebral, membros superiores e

inferiores, corddo umbilical e genitais externos (p.2).

para além do nimero de placentas, localizacdo da mesma e movimentos fetais, os quais
estes relatdrios ndo discriminavam. Segundo esta norma, “deve ser produzido relatério
escrito onde obrigatoriamente deve constar” a informacdo anterior. Este caso
reportava-se a uma gravida e a ecografia do 22 trimestre, motivo do meu Jornal de

Aprendizagem, onde refleti sobre a importancia da referenciacdo de clientes a centros
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de diagndstico onde realizem ecografias fetais que sigam o estabelecido pela Norma n2
023/2011 emitida pela DGS sobre “Exames Ecograficos na Gravidez de baixo risco”.
Também refleti sobre o dever do enfermeiro informar sobre os recursos a que a cliente
pode ter acesso, bem como sobre como os obter. O plano de cuidados de enfermagem
para a mulher e a familia durante a gravidez, depende da veracidade e fiabilidade destes
dados pois é orientado pelos mesmos. Depois de ter refletido sobre o assunto falei com
a enfermeira orientadora sobre a possibilidade de criar um documento ou folheto
informativo com os nomes e moradas de algumas clinicas (com acordos com a
Seguranca Social) sem incluir essa clinica, para facultar as gravidas e casais quando
assistidos na primeira consulta, mas o assunto ficou pendente de apreciacdo. Todas as
intervencdes do EEESMO em que participei, nesta UCSP, iam ao encontro do Programa
Nacional para a Vigilancia e Gravidez de Baixo Risco da DGS (2015) e também do referido
por Torgal (2016) exceto a prescricao dos exames complementares de diagndstico.
Todos estes dados foram registados no sistema informatico e no Boletim de Saude da
Gravida, assegurando a circulacdo correta da informacdo. Para além das intervencgdes
referidas anteriormente, também participei na CE do 22 trimestre. Para Henriques &
Santos (2016), esta consulta tem como finalidade “a continuidade do aconselhamento
em matéria de alteracdes e desconfortos gravidicos comuns entre a 132 e 242 semanas
de gestacdo” (p.123) e detetar precocemente desvios da normalidade. Para a
gravida/casal esta consulta servia como reforco da LND pois eram esclarecidas duvidas
relacionadas com o bem-estar fetal limitando os estressores intersistema. Como futuro
EO, e no sentido da identificacdo dos estressores fisicos que poderdo afetar a LFD,
avaliei, planeei cuidados e intervim, assegurando o bem-estar materno-fetal apesar de
ndo ter sido possivel realizar o exame obstétrico (era realizado pelo médico) como
preconizado pelos mesmos autores (Henriques & Santos, 2016). Questionei a
enfermeira orientadora, mas como ndo se costumava fazer, vi-me impedido de o
concretizar apesar de ser relevante para se detetar precocemente qualquer alteracao
gue possa por em risco a gravidez, e também faz parte das competéncias especificas do
EEESMO (Competéncia 2.2.4). Durante o 32 trimestre de gravidez, as intervencdes que
realizei foram semelhantes as das consultas do 22 trimestre. Mantive atencdo aos
desvios da normalidade, identificando os estressores e encaminhei para o médico
assistente ou unidades de saude de referéncia quando a LND afetada e/ou a situacdo

ultrapassasse os limites da competéncia do EEESMO (Marchdo & Soares, 2016). Mas ha
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varias intervengdes especificas deste trimestre que também tive a oportunidade de
realizar, nomeadamente, a profilaxia da isoimunizacdo do antigénio D do fator Rhesus
(quando aplicavel), a instrucdo da cliente para o registo dos movimentos fetais no
Boletim de Saude da Gravida (BSG) a partir da 352 semana, para identificagdo precoce de
alteracbes ao bem-estar fetal. Assegurei a pesquisa de estreptococus do grupo B no
exsudado vaginal e retal e referenciei para o hospital de referéncia (Marchdo & Soar
2016). Participei na vacinacdo contra a tosse convulsa cerca da 282 semana (prevencao
primaria) conforme o PNV (DGS, 2016). O objetivo das consultas de vigilancia pré-natal
é “assegurar que a gravidez decorra sem prejuizo para a saude da mae e que culmine no
nascimento de uma crianca saudavel” (Marchdo et al.,, 2016, p.131). Nesta linha de
pensamento, para além de todas as intervencgdes citadas anteriormente, e dos exames
complementares de diagndstico, intervim na educacdo para a saude (prevencdo
primaria) e no controlo e diminuicdo da ansiedade durante a gravidez (prevencdo
secunddria) procurando restabelecer a LND. Para isso é essencial o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica com a gravida/casal com inicio na consulta pré-concecional ou
durante a primeira consulta pré-natal. Privilegiei “a qualidade do contato com o cliente,
guer seja manifestando preocupacdo com o seu conforto ou pedindo a sua colaboracao
ou ainda, encorajando-o a expressar o que sente” (Chalifour, 2009, p.106). A relacado
terapéutica é influenciada pelos anos de experiéncia, mas também pelas atitudes e
personalidade dos enfermeiros (Pereira & Botelho, 2014). Neste sentido os mais de
dezassete anos de profissdo e o facto de ter trabalhado anteriormente nos cuidados de
saude primarios, foram os meus aliados para poder estabelecer esta relacdo
terapéutica. Outro dos meus objetivos durante este EC era a participacdo ativa numa
sessdo de preparacdo para o parto. Em vez de optar por uma tematica do meu dominio
como nomeadamente os cuidados ao RN, desafiei-me e decidi ampliar os meus
conhecimentos sobre a sexualidade na gravidez. Esta sessdo teve como obijetivos:
capacitar o casal para identificacdo de estressores fisioldgicos, psicoldgicos,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento, enumerar as alteracdes fisiolégicas e
psicoldgicas durante a gravidez, diferenciar a parentalidade e a conjugalidade e por
ultimo, desmitificar a sexualidade na gravidez, tendo elaborado uma apresentacdo em
Power Point (Apéndice XIl). Desta forma, tentei atuar fortalecendo a LFD preparando
0s pais para uma maternidade e paternidade responsdveis e para promover a vivéncia

da sexualidade de forma saudavel e segura. Exposto o anterior e tendo realizado 103
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exames pré-natais, considero ter atingido o meu objetivo e ter adquirido as
competéncias no cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal assim como as competéncias para o nivel de mestre.

No Servigo de Medicina Materno Fetal (SMMF) em uma maternidade de Lisboa
o objetivo era “a capacitacdo do estudante para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a gravida/familia em situacdo de risco materno-fetal” (Guia
Orientador EC IV, 2019, p.1). Durante este periodo de aprendizagem, tive como foco
desenvolver atividades que facilitassem o desenvolvimento de competéncias no cuidar
da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, potenciando
a sua saude, detetando e atuando precocemente face a complicacdes, promovendo o
bem-estar materno-fetal (Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO,
2019). Neste EC participei em varias consultas de alto risco e identifiquei uma gravida
com patologia cardiaca. Nesta maternidade existe uma consulta de cardiologia para
gravidas com patologia cardiaca e para mulheres com patologia ginecolégica. Embora
os enfermeiros especialistas colaborem na vigilancia da gravidez nas consultas de alto
risco, a gravida com cardiopatia, ndo é assistida na CE. Considero que este contexto foi
uma fonte de grande aprendizagem onde tive a oportunidade de cuidar da gravida com
alteracdes na LND (patologia associada). Segundo Orfao, a gravidez de baixo risco é
“aquela em que ndo é possivel identificar, apds avaliacdo clinica do risco pré-natal
baseada na Tabela de Goodwin modificada, nenhum fator acrescido de aborto
espontaneo, parto pré-termo, morte fetal e aumento da morbilidade materna e/ou
neonatal” (2016, p.109). Nesta linha de pensamento, podemos dizer que a gravidez de
risco é aquela em que existem fatores associados que podem condicionar a evolucdo da
mesma. O EO pode, desta forma, cuidar a gravida com o objetivo de proteger o core
apos ter sido invadido pelos estressores intra, inter e extrasistema e minimizar os efeitos
da reacdo aos mesmos (prevencdo secundaria: reforco da LND). Quando a classificacdo
do risco aponte a médio ou alto risco, deve referenciar-se para a consulta hospitalar de
especialidade (Orfdo, 2016). As patologias mais comuns durante o meu estdgio foram
os quadros hipertensivos. Para Monteiro & Leite (2016) “a hipertensdo associada a
gravidez constitui a causa mais importante de morbilidade e mortalidade materna e

III

perinatal” (p.182). Segundo os dados da Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (2020)
entre 5-10% das gravidezes a nivel mundial cursam com esta patologia. Este mesmo

orgdo baseia a definicdo de hipertensdo na gravidez “em valores de consultério, pressao
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arterial sistdlica > a 140mmHg e /ou pressdo arterial diastélica > 90 mmHg e é
classificado como ligeira (140-159/90-109 mmHg) ou grave (=160/110mmHg), em
contraste com a classificacdo convencional de HTA” (2020, p.67). Na ultima publicacado
da Sociedade Portuguesa de Hipertensdo sobre as guidelines da ESH/ESC para o
tratamento da hipertensdo arterial (HTA), esta apresenta uma classificacdo sobre os
diferentes tipos de HTA: hipertensao pré-existente (desenvolvida 20 semanas antes da
gravidez), hipertensdo gestacional (desenvolvida 20 semanas apds a gravidez e
desaparece 6 semanas ap6s o parto), hipertensao pré-existente mais hipertensao
gestacional sobreposta com proteinuria, pré-eclampsia (hipertensao gestacional com
proteinuria significativa) e hipertensdo pré-natal ndo classificavel que ocorre quando
foi feito um registo da tensdo arterial pela primeira vez apds 20 semanas de gestacdo e
ndo é claro se o quadro hipertensivo ja existia. Neste caso sugere-se uma reavalia¢do 6
semanas apos o parto. A intervencao do EO neste tipo de situagGes é crucial, quer nas
consultas de planeamento familiar quer nas consultas pré-natais, durante a avaliacdo
clinica da mulher. Neste EC, cuidei da grdvida com o objetivo de diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes para a saude da mesma identificando
estressores intra, inter e extrasistema, implementando intervencbes primarias e
secunddrias que visassem o restabelecimento das linhas de defesa prevenindo a lesdo
do core. Informei a gravida sobre os sinais e sintomas de risco que poderiam levar ao
diagndstico de uma hipertensdo e/ou agravamento da mesma. Estive alerta para
situac6es como o Sindrome de HELLP e a eclampsia, atuando em conformidade. O
primeiro constitui um “quadro grave e causa importante de morbilidade materna e
perinatal” (Monteiro et al., 2016, p.186) e o segundo “trata-se de uma manifestacdo
neuroldgica da pré-eclampsia, podendo ser o sintoma inaugural” (Monteiro et al., 2016,
p.187). Em ambos os casos, as gravidas eram transferidas para a Unidade de Recobro e
Cuidados Intermédios (URCI) pelo EO responsdvel, em conformidade com o
Regulamento das Competéncias Especificas.

Este contexto de ER insere-se numa instituicdo acreditada como “Hospital Amigo
dos Bebés”, iniciativa mundial da OMS/UNICEF para a promoc¢do do aleitamento
materno. Assim, abordei as grdvidas sobre o aleitamento materno, se tinham um
projeto de amamentacdo, quais eram as suas expetativas e promovi o aleitamento
materno junto das futuras maes. O EEESMO tem competéncia para conceber, planear,

implementar e avaliar programas, projetos e intervengdes de promogdo, protegdo e
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apoio ao aleitamento materno (Regulamento n2. 391/2019), mas nem todas as gravidas
desejam amamentar. Esta decisdo é respeitavel, no entanto, investi na identificacdo de
estressores que o fundamentassem e de acordo com as situagcles intervim
primariamente, informando sobre os beneficios do mesmo. Como refere Sardo (2016),
“inGmeras vantagens para a saude da made sdo descritas em diversos estudos,
nomeadamente na reducdo do cancro da mama, diretamente relacionado com a
duracdo do aleitamento materno” (p.473). Para além de monitorizar os batimentos
cardiacos fetais (BFC), a dindmica uterina e interpretar a cardiotocografia (CTG), tive a
oportunidade de participar em uma consulta de IVG (interrupcdo voluntaria da
gravidez). O enfermeiro especialista tem competéncia para promover a decisdo
esclarecida no ambito da IVG. Observei como se realizavam as ecografias vaginais,
diagnosticava e monitorizava a gravidez. Varias situacdes mereceram a minha atencao,
mas uma delas reportava a uma mulher de 34 anos, com histdria de hipertensao arterial,
sobrepeso e recorréncia na consulta de IVG. Em Portugal, a IVG estd regulada pela
alteracdo da Lei n2. 16/2007 de 17 abril, que permite a interrup¢do da gravidez por
desejo da mulher até as 10 semanas. Segundo os registos, era a terceira vez que esta
mulher se apresentava na consulta para realizar uma terceira IVG. Questionei-me sobre
o sistema, e o que é que acontece apds uma mulher entrar em consulta para realizar a
interrupcdo da gravidez por decisdo propria. A IVG realiza-se em trés etapas: uma
primeira consulta para datar a gravidez e onde se solicitam exames laboratoriais. A
segunda onde se ddo a conhecer os resultados analiticos e se valida a decisdo da cliente
para a IVG. Nesta consulta, caso a gravida confirme o desejo de interromper a gravidez,
realiza a primeira toma da medicacdo. Terd de realizar mais trés tomas em dias
consecutivos. Na terceira etapa, a cliente é internada para proceder a expulsdo dos
restos fetais e é proposta uma anticonce¢do, ndo existindo continuidade nem
encaminhamento. Apds ter iniciado a pilula (mifepristone 1 comprimido e
prostaglandina 4 comprimidos) ndo fica marcada uma consulta de planeamento familiar
para iniciar anticoncecdo. A implementacao precoce de um método anticoncetivo eficaz
apos a IVG é fundamental para a prevencao de outra gravidez indesejada (Sousa, 2016).
A gravidez ndo planeada e ndo desejada continua a ser um problema mundial que afeta
a mulher, o casal, a familia e a sociedade. As que acabam em IVG continuam em
aumento apesar de ter havido um incremento do uso de anticoncetivos e

implementadas politicas de saude que facilitam o acesso aos mesmos (Santos, 2016).
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Dito isto, concordo com esta autora sobre a importancia da educacado sexual nas escolas,
a importancia da promocao social da responsabilidade pela contracecdo das mulheres e
dos homens e sobre a importancia do empowerment das mulheres para o autocuidado
na regulacdo da fertilidade (Santos, 2016).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas, o EEESMO deve
“promover a saude da mulher no periodo pré-natal e em situacdo de abortamento”
(2019, p.13462). Como refere Sousa (2016) a intervencdo do EO é “fulcral no
acompanhamento, orientacdo e aconselhamento da mulher em qualquer situacdo
promovendo a decisdo esclarecida no ambito da IVG, informando e orientando para os
recursos disponiveis na comunidade” (p.290). Tentei identificar os motivos que levaram
a cliente a uma 32 IVG. Segundo a mesma, ndo se encontrava a realizar nenhum método
anticoncetivo oral porque “se esquecia sempre de tomar” (SIC) e ndo estava preparada
para engravidar. Em parceria com a cliente, e seguindo a linha de pensamento de Santos
(2016) sobre o empowerment, tentei estratégias direcionadas ao problema (aplicacdo
no telemédvel, alarme diario). Para além disso, expus o enquadramento juridico
referente as indicacGes para a IVG. A cliente foi esclarecida que, a sua escolha seria
sempre respeitada.

Apds analisar as aprendizagens realizadas considero ter atingido com sucesso os
objetivos definidos, ter desenvolvido as competéncias especificas e comuns
incrementando a qualidade do meu desempenho, a responsabilidade profissional ética
e legal, com énfase na gestdo de cuidados. Discuti situacGes de cuidados novas e
complexas, emitindo e transmitindo juizos e procurando solucdes para a melhoria da

gualidade dos cuidados prestados.

3.2 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto

Parte do ER decorreu numa maternidade integrada num hospital central de Lisboa
onde se prestam cuidados especializados a mulher e aos recém-nascidos (RN) que aqui
nascem ou que sdo transferidos de outros hospitais e que carecem de cuidados
especializados. A sala de partos esta integrada no SUGO o qual se divide em dois pisos:
o piso 0 onde se encontra a triagem, sala de observacdes, gabinetes médicos e a sala
de partos, e o primeiro andar onde se encontra o bloco operatdorio com a

correspondente sala de recobro e a URCI. O SUGO recebe grévidas provenientes dos
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centros de saude, das consultas externas, do préprio domicilio (por meios préprios ou
em ambulancia) ou que sdo transferidas de outras unidades de saude. Todas sdo
triadas pelo EO conforme a Triagem de Manchester, observadas pelo médico obstetra
e internadas segundo as necessidades, sendo o médico quem efetiva o internamento.

O ER, como ja referido, foi interrompido devido a pandemia Covid-19. A
pandemia trouxe, entre outras coisas, muitas limitacGes, nomeadamente o
acompanhamento das parturientes na sala de partos, tirando assim um dos direitos da
mulher conforme refere o artigo 12 da Lei n2. 110/2019 de 9 setembro.

Com o objetivo de prestar cuidados de qualidade fundamentei a minha pratica
nos conhecimentos tedricos decorrentes da revisao da literatura de artigos cientificos
e de fontes internacionais e nacionais de referéncia. O facto me encontrar a exercer
funcGes como enfermeiro de cuidados gerais, facilitou a minha aprendizagem
mediante a observacao e discussdo da pratica com os colegas mais experientes.

A OE (2012) no manual “Pelo direito ao parto normal”, faz uso da definicdo da

OMS para o parto normal:

“parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento. A
crianga nasce espontaneamente, em apresentacao cefdlica de vértice entre as 37 e as 42
semanas completas da gravidez. Despois do parto, a mae e o bebé apresentam-se em boa

condigdo” (p.18).

Segundo o Regulamento n2. 391/2019 o EEESMO cuida da mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto, realizando o mesmo em seguranca
com o objetivo de otimizar a saude da parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida
extrauterina. Fatia & Tinoco (2016), definem o TP como um conjunto de fendmenos
fisioldgicos que atuam sobre o Utero e a sua contracdo. Isto leva ao apagamento e
dilatacdo do colo o que facilita a progressao fetal no canal de parto e a sua posterior
expulsdo. Graga (2017) considera adequado diferenciar entre TP verdadeiro e falso, pois
pode levar a tomada de decisdes que poderdo interferir na evolugdo normal do mesmo.
Assim, o verdadeiro TP acontece quando as contracdes uterinas se instalam de uma
forma regular e com dor, em frequéncia e intensidade (Fatia et al., 2016), “provoca o
apagamento e a dilatacdo do colo do Utero” (Dy, 2014, p.111). O TP divide-se em quatro
estadios. Friedman (1978) divide o primeiro estadio em duas fases a fase latente e a
fase ativa. A fase latente compreende o apagamento e o inicio da dilatacdo (0 e os 4 cm)

e a fase ativa inicia-se no inicio da dilatacdo e acaba na dilatacdo pois completa (entre
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os 4 e os 10 cm). Estas duas fases caracterizam-se pelas contra¢des regulares e dolorosas
gue tém como resultado o apagamento e a dilata¢cdo do colo do Utero. Segundo a OMS
(2018) a fase ativa do TP inicia-se aos 5 cm de dilatacdo. Apesar da mais recente
evidéncia, nesta instituicdo, considera-se o inicio da fase ativa do TP aos 4 cm de
dilatacdo. Apds a dilatacdo completa até a expulsdo do feto pelo canal do parto, designa-
se segundo estadio. No terceiro estadio acontece a dequitadura e a saida completa da
placenta. O quarto estadio é o chamado periodo de Greenberg (Fatia & Tinoco, 2016) e
corresponde a primeira hora apds a dequitadura. Dy (2014) recomenda manter a
puérpera na sala de parto durante uma hora apés parto para vigilancia devido ao maior
risco para a cliente devido a hemdstase. Na sala de partos onde estagiei, a puérpera
permanece por um periodo de duas horas antes de ser transferida para o puerpério,
para uma monitorizacdo mais rigorosa dos parametros puerperais. Devido a pandemia
da Covid-19, houve um reajuste no nimero de camas do puerpério pelo que muitas das
vezes as puérperas e RN permaneciam na sala de partos durante um periodo até
superior a 24 horas.

Tive como foco principal dos meus cuidados durante o TP, assegurar o bem-estar
e estabilidade da parturiente e do seu convivente significativo. Ao longo deste percurso
de aprendizagem, tive a oportunidade de oferecer cuidados especializados a um total
de 67 parturientes, sendo que a 27 delas, apenas durante o primeiro estadio do TP
(acabaram em partos distécicos) e 40 desde a fase latente até o quarto estadio do TP.
Fiz o acolhimento de todas as parturientes, apresentando-me como enfermeiro e
estudante da especialidade de Saude Materna e Obstétrica sob a supervisdo e
orientacdo da enfermeira especialista. Uma vez na respetiva unidade e apds ter recebido
a informacao por parte do EEESMO da triagem, numa ldgica de intervencgdes primarias,
explicava as parturientes os procedimentos e dindmica dos cuidados e monitorizava o
bem-estar fetal com CTG apds consentimento informado oral. Embora as
recomendacdes da OMS (2018) refiram que a avaliacdo do bem-estar fetal mediante o
CTG deve ser intermitente, nesta sala de partos esta avaliacdo esta instituida de forma
continua. Isto condiciona a progressdo do primeiro estddio do TP porque reduz a
mobilidade da parturiente. Esta situacdo ndo limitou a minha imaginacdo e sempre que
o bem-estar materno-fetal ndo estivesse comprometido, incentivava a parturiente a
deambular pelo quarto, acompanhava-a ao duche, faziamos agachamentos juntos e até

dancamos algumas vezes. Isto vai ao encontro de Fatia et al. (2016) quando refere que
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no primeiro estadio, “a parturiente de ver incentivada a adotar movimentos que
facilitam a dilatacdo e a progressdo da apresentacao” (p.309), promovendo a
estabilidade e o bem-estar da cliente nas suas variaveis. Entre eles estdo o deambular,
usar a bola de parto, ir ao duche ou até ouvir musica. Aproveitava sempre este estadio
para estabelecer uma relagdo terapéutica com a parturiente pois é fundamental no
desenrolar de todo o processo (Fatia et al., 2016). Tentei a participacdo da parturiente
e do convivente significativo (quando foi possivel a sua entrada) na tomada de decis3o.
Explorei o plano de parto (embora ndo fosse em formato papel), para desta forma
moldar as minhas intervencdes e ir ao encontro do desejo da parturiente/casal, como é
da competéncia do EEESMO. No inicio de cada turno, e apds ter ouvido a passagem de
ocorréncias, recorria ao processo das parturientes que me foram atribuidas em
corresponsabilidade, para esclarecer qualquer duvida sobre a informacdo transmitida
pelo colega. Desta forma, conseguia identificar melhor os estressores as necessidades
da parturiente e delinear o plano de cuidados. Embora na sala de partos exista um
guadro com a informacdo mais importante de cada uma das parturientes, considerava
relevante a consulta do processo, o BSG, especialmente se fator Rhesus negativo, para
confirmar se foi administrada a imunoglobulina Anti-D e o partograma (Prada & Rafael,
2016a). Estes autores entendem o partograma “como uma representacao grafica do
trabalho de parto” (p.348) existindo uma relagdo entre a duragcdo do TP e a velocidade
da dilatacdo cervical, tornando este instrumento, simultaneamente de registo e de
diagndstico. Sendo competéncia do EO realizar uma correta avaliacdo do bem-estar
materno e fetal a fim de garantir um ambiente seguro durante o TP, complementei a
informacdo do partograma com a informacdo do CTG. Desta forma, sempre que
identificava um estressor fisioldgico que indicava algum desvio da normalidade que
colocasse em risco o core (seguranga materno-fetal), referenciava ao médico obstetra
(Regulamento n2.391/2019). Existem varios sistemas de classificacdo de CTG com o
objetivo de identificar o que é normal, o que precisa de intervencdo e o que é anormal
e precisa de uma intervencdo imediata (Santana & Figueiredo, 2016). Nesta sala de
partos a classificacdo implementada é segundo a American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2009).

Durante o primeiro estadio do TP realizei conforme instituido na unidade o
Procedimento Setorial TRC.1667 (2020) sobre os cuidados durante o TP, a cervicometria

guando necessario (apenas quando a parturiente referia aumento da dor e da pressao
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perineal) e iniciei a conducdo do TP com ocitocina conforme protocolo. Uma vez iniciada
a ocitocina fiquei alerta para sinais que nos transmitissem alteracdo do bem-estar
materno-fetal como a taquissistolia e/ou bradicardia fetal. A taquissistolia uterina
consiste na aparicdo de mais de cinco contracdes em dez minutos de CTG. Isto aumenta
o risco de hipoxia fetal (Prada et al., 2016b). O primeiro estadio do TP carateriza-se
entre outros sinais pelo estressor dor. E competéncia do EEESMO, cooperar com outros
profissionais na implementacdo de intervencdes de promocgdo, prevencao e controlo da
dor (Regulamento n2. 391/2019) e desta forma diminuir o efeito deste estressor
intrapessoal, reequilibrar a LND e reforcar a LFD. Neste sentido, privilegiei a intervencao
secundaria, informei e esclareci a gravida/casal sobre a analgesia que estava disponivel
com o objetivo de poder tomar a sua decisdo de uma forma consciente e informada
(Guerra, 2016). Informei sobre os métodos farmacolégicos (analgesia endovenosa e
regional) e ndo farmacoldgicos (hidroterapia no duche e bola de parto), mas 100% das
parturientes que assisti preferiram os métodos farmacoldgicos embora conjugados com
os métodos nao farmacoldgicos, estes mais escolhidos durante a fase latente do TP.
Seguindo as indicacdes da OMS (2018) sobre a assisténcia obstétrica durante o TP
recomendei o uso de técnicas de relaxamento, instrui a parturiente sobre exercicios
respiratorios e instrui o acompanhante na realizacdo de massagem na regiao dorsal com
o objetivo de diminuir o efeito da dor (estressor) e manter o bem-estar. A diversidade
cultural das clientes é uma constante nesta maternidade. Por vezes o idioma atua como
barreira linguistica, nomeadamente nos casos de gravidas emigrantes da India e que
devido a pandemia, ndo estavam acompanhadas pelo marido na altura de tomar uma
decisdo esclarecida sobre a analgesia. Para facilitar a comunicacdo e a decisdo livre e
esclarecida fiz uso dos documentos que foram criados em varios idiomas onde se explica
em que consiste a técnica epidural e sequencial e os efeitos adversos da mesma.
Apenas realizei uma amniotomia, para colocar uma monitorizacdo interna
devido a perda de sinal do BCF, numa parturiente obesa. Neste caso tive especial
atencdo a que a apresentacdo estivesse bem apoiada para evitar o prolapso do cordao.
Segui as recomendacdes da OMS (2018) relacionadas com o toque vaginal,
recomendado de 4 em 4 horas, mas também o realizei quando a parturiente referia
aumento da dor ou da pressao perineal e sempre com o seu consentimento. Desta forma

diminui-se o risco de infecdo como consequéncia da manipulacdo, ndo afetando a LND.
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Durante o segundo estadio do TP, o EO tem competéncia para executar o parto
de apresentacdo cefalica. Fatia et al. (2016) referem que neste estadio, a parturiente
deve focar-se nos esforcos expulsivos e que junto com o profissional de saude, deve
encontrar a posicdo mais correta para que esses esforcos sejam eficazes. A duragdo
deste segundo estadio é varidvel e esta condicionada por vérios fatores como sao a
eficacia das contrac¢Ges, a analgesia, a condicdo fisica e emocional da parturiente, a
posicao adotada pela parturiente durante os esforgos expulsivos, a paridade, o tamanho
do feto e a sua adequacdo pélvica e o apoio recebido pelo EO (Fatia et al., 2016). Nesta
linha de pensamento, o parto ndo depende apenas de técnicas. Depende também da
competéncia do EO, da relacdo de ajuda que estabelece com a parturiente/casal
baseada no respeito, na informacao e na confianca, preservando sempre a dignidade da
mulher. Confesso que no inicio desta aprendizagem o medo invadia o meu corpo, estava
mais focado na aplicacdo correta das técnicas, sem descuidar a vigilancia do bem-estar
fetal. A medida que a minha seguranca, confianca e autonomia aumentavam este medo
diminuia. Ao longo desta aprendizagem tive sempre uma postura “hands off”,
respeitando o decorrer normal e fisiolégico do nascimento e seguindo as indicaces da
OMS (2018) de ndo realizar intervengdes que interferissem no decorrer normal do parto.
Discuti com a orientadora de estdgio todas as tomadas de decisdo relacionadas com a
evolucdo normal do parto, refleti sobre as situacdes que proporcionaram aprendizagem
e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas inerentes a cada
parturiente.

O toque vaginal permite uma avaliacdo do colo do utero, da altura da
apresentacdo fetal fazendo uso dos niveis De Lee e da variedade da apresentacdo
cefdlica. Para além disto permitiu-me conhecer a relacdo entre a pelve e a cabeca fetal
e identificar a incompatibilidade feto-pélvica. No jornal de aprendizagem realizado (mais
uma ferramenta na minha aprendizagem) refleti sobre a avaliacdo de uma situacdo
relativa a apresentacdo fetal e sobre a importancia de conhecer os limites da nossa
pratica para salvaguardar o bem-estar materno-fetal e procurar ajuda da equipa médica
e/ou colegas de profissdo com mais experiéncia. Dos 40 partos eutdcicos que assisti, 15
deles tiveram perineo integro, em 22 ocorreram lacera¢ées (11 de 12 grau e 11 de 22
grau), e realizei 3 episiotomias mediolaterais. Segundo Sugy (2014) a episiotomia “é a
incisdo feita no perineo para aumentar o espaco do estreito inferior da pelve,

facilitando, assim, o nascimento da crianga” (p.345). A aplicacdo desta técnica foi
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justificada porque em um dos casos evolucdo do parto parou devido a maior resisténcia
do perineo pela presenca de uma cicatriz anterior (Sugy, 2014). No outro caso porque
apos diagnosticar uma distocia de ombros tive que realizar a episiotomia antes da
Manobra de McRoberts. No ultimo caso porque foi necessario abreviar o periodo
expulsivo por suspeita de sofrimento fetal. Isto vai ao encontro do descrito por Sugy
(2014) sobre as indicacbes para episiotomia. A maior parte destes partos foram
realizados em posicao de litotomia modificada embora também desse liberdade e
incentivasse a parturiente a escolher a posicdo que ela considerasse confortavel

procurando sempre o seu bem-estar.

Grafico n? 1 -

PosigGes durante o parto

- Litotomia
POSICOES DURANTE O PARTO (N: 40) 85%

Confesso que ainda ndo me sinto seguro na realizacdo de partos em dois e quatro
apoios. Compreendo a importancia das posi¢oes verticalizadas e pretende-se que o EO
esteja preparado para apoiar a parturiente na adocdo de posicdes que facilitem o TP
(Mineiro, Rito, Cardoso & Sousa, 2016). Estes autores consideram por posicdo vertical,
todas as posi¢Ges que proporcionam um angulo superior a 45° entre o tronco e os
membros inferiores da mulher. Estas posi¢cOes incluem a posicdao de “cdcoras”, de dois
apoios (de joelhos), de pé, sentada e a de quatro apoios (“de gatas”). A adocdo destas
posicOes traz vantagens (estressores fisioldgicos positivos) como a melhoria do fluxo
uteroplacentario, melhoria da ventilacdo pulmonar materna, contra¢des uterinas mais
eficazes, favorece a descida fetal e o encaixe devido a acdo da gravidade, diminui o
angulo da escavacdo pélvica, aumenta os didmetros da bacia, ajuda a que os membros
inferiores atuem como alavanca facilitando os esforgcos expulsivos, diminui a dor e o
desconforto permitindo a parturiente uma maior participacdo no nascimento do seu
filho facilitando a vinculacdo (Mineiro et al., 2016). As posicOes verticalizadas diminuem
também os partos instrumentalizados (estressor negativo) mas devemos ter em conta
0S Casos em que esta posicdo estd contraindicada: presenca de sinais de

incompatibilidade feto-pélvica, suspeita de sofrimento fetal, macrossomia fetal,
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prematuridade, pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de HELLP, antecedentes de
patologia materna que interfiram com o equilibro, administracdo de petidina ha menos
de 4 horas e obesidade (Norma de procedimento GINEC-OBST-3067, 2015).

Um dos aspetos mais importantes que aprendi durante este EC, foi a necessidade
de organizacdo da mesa e do material e o seu impacto para o parto seguro. De acordo
com o Regulamento n2. 391/2019, concebi, planeie e implementei intervencdes
adequadas a evolucdo do trabalho de parto, otimizando as condi¢cbes de saude da
parturiente e do feto reforcando a LFD. Quando possivel, tentei envolver o
acompanhante, enquanto estressor positivo no intersistema, quando a parturiente
referia ndo ter forcas para continuar. Fatia et al. (2016) definem o mecanismo do parto
como “a sequéncia dos movimentos passivos da apresentacdo fetal, que permitem a
passagem através do canal do parto” (p.312). Observava e avaliava a descida da
apresentacdo e procedia a verificacdo da elasticidade do perineo avaliando a distensao
provocada pela pressdo da cabeca fetal. Os esforcos expulsivos voluntarios favorecem a
descida da apresentacdo, surgindo a cabeca no introito vaginal. O coroamento ocorre
guando o diametro biparietal provoca a distensdo da vulva. Neste momento procurava
realizar a protecdo do perineo com o objetivo de minimizar a lesdo dos tecidos e
diminuir a dor perineal. Apliquei a manobra de Ritgen modificada para permitir a
extensdo suave e controlada da cabeca durante o nascimento uma vez terminada a
rotacdo externa. Apods a expulsdo da cabeca, procedi a palpacdo suave do pescoco para
confirmar a existéncia de circular cervical. As circulares cervicais podem provocar
hipoxia (Lowdermilk, 2006). No caso de apresentar uma circular cervical, procedia a
realizacdo da manobra de Somersault, mas em um dos partos, o feto apresentava 3
circulares cervicais apertadas e, seguindo a indica¢cdes de Lowermilk (2006), procedi a
clampagem do corddo em dois pontos, seccionei entre os pontos e desmontei as
circulares cervicais antes de permitir a continuacdo do nascimento. Uma vez que a
cabeca do feto estava livre de obstaculos e, mediante a aplicacdo de uma leve tracado
para baixo e para fora, procedi ao desencravamento do ombro anterior. Segurando a
apresentacdo cefdlica com as duas maos sobre os parietais, procedi ao
desencravamento do ombro posterior. Depois da saida dos ombros, o resto do corpo é
expulso com facilidade pelo esforco materno (Fatia et al., 2016), embora solicitasse a
parturiente para realizar esforcos controlados com o objetivo de diminuir o traumatismo

perineal de forma a evitar mais um fator de estresse. Perguntava se desejava participar
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na extracao do filho mesmo se ndo expresso no seu plano de parto. Tive sempre o
cuidado de tomar precaucbes para a prevencao da aspiracdo de meconio e identificava
previamente a sua presenca no liquido amnidtico. Uma das questdes que colocava as
parturientes no inicio dos esforgos expulsivos, era se desejavam realizar contacto pele a
pele. Considero que, embora seja importante para a vinculacdo, aumente os niveis de
ocitocina e prolactina e favoreca a ativacdo dos reflexos de succdo do bebé (Alden, 2006)
existem mades que por questdes culturais ndo querem e esta decisdo deve ser
respeitada. Sempre que a mde desejava realizar o contacto pele a pele, favoreci e
mantive-o durante a primeira hora apds o nascimento conforme as recomendacées da
OMS (2015). O contato pele a pele acalma o bebé e a mae que entram em sintonia Unica
proporcionada por esse momento (Matos, Suzal, Santos, Velho, Seibert & Martins,
2010). A clientes ficam felizes e calmas contribuindo para a estabilidade e bem-estar da
made e do RN. O contacto pele a pele com o pai ndo foi possivel devido aos
procedimentos impostos pela pandemia. Como recomendado pela ACOG (2017),
procedi sempre que possivel, a clampagem tardia do cordao umbilical (CTCU) e procurei
gue fossem prestados de imediato os cuidados ao RN incluindo a secagem e o estimulo
para o choro, a manutencdo da temperatura com o contato pele a pele, cobrindo-o com
uma toalha seca aquecida, mantendo a cabeca coberta (Freitas & Baptista, 2016). A
CTCU parece ser benéfica para os RN termo e para os recém-nascido pré-termo (RNPT).
Nos RN termo, a CTCU aumenta os niveis de hemoglobina e facilita o armazenamento
do ferro durante os primeiros meses de vida. Nos RNPT, esta técnica esta associada a
um aumento significativo dos beneficios neonatais incluindo a baixa incidéncia de
enterocolite necrosante e a hemorragia intraventricular, promotora da estabilidade do
sistema (ACOG, 2020). Segundo os dados da ACOG (2020), a CTCU associou-se a um
aumento do risco de HPP para a mde. Porém, estudos recentes revelam que a CTCU nao
estd associada a um aumento do risco de HPP (ACOG, 2020), o que vai ao encontro do
constatado na minha pratica.

No 32 estadio do TP esperei que ocorresse o descolamento da placenta. O tempo
de descolamento da placenta pode ser variavel. Apesar das controvérsias em relacdo a
conducdo deste estadio, eu mantive sempre uma atitude expectante em vez de uma
conduta ativa conforme recomendado pela OMS (2018). A conduta ativa sugere exercer
tracdo controlada do corddo com o objetivo de minimizar as perdas hematicas.

Identifiquei os sinais de descolamento da placenta: hemorragia, alongamento evidente
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do corddo e elevagdo e contracdo do fundo do Utero conforme referem, Prada et al.
(2016b). Apenas realizei uma vez a tracao controlada do corddo que acabou em rotura
do mesmo e como consequéncia, a placenta ficou retida (estressor extrasistema) que
condicionou a variavel fisioldgica. Conforme as competéncias do Regulamento nQ.
391/2019, realizei a dequitadura manual e referenciei a situacdo a equipa médica para
realizar uma ecografia de controlo conforme estipulado nas competéncias do EEESMO
administrei toma Unica de antibidtico (OMS, 2014). O mecanismo de descolamento da
placenta prevalente, foi o mecanismo de Schultze face ao mecanismo de Ducan.
Examinei sempre a placenta, as membranas e o corddo umbilical para minimizar as
principais complicacdes que podem ocorrer tais como, a retencdo de fragmentos
placentares, HPP, atonia uterina, placenta retida, e coagulopatia (Prada et al., 2016b).
Confirmei as caracteristicas, verifiquei a integridade dos cotilédones e membranas e o
tipo de insercdo do corddo sem esquecer a verificacdo da presenca dos vasos no mesmo
(2 artérias e 1 veia) (prevencdo primaria).

Apds a dequitadura, no 42 estadio de TP, verifiquei a formacdo do globo de
seguranca de Pinard e procedi a administracdo de 10 unidades de ocitocina endovenosa
e diluida em 500ml de soro fisioldgico, quando a puérpera tinha acesso venoso ou entdo
via intramuscular conforme protocolo e seguindo as recomendac¢des da OMS (2018),
com o objetivo de facilitar a contracdo uterina e ajudar, desta forma, a prevencdo da
HPP, reforcando a LFD.

Segundo as competéncias do EEESMO, é da nossa responsabilidade avaliar a
integridade do canal de parto e aplicar técnicas de reparacao, referenciando as situacoes
que estdo para além da sua area de atuacdo (Regulamento n2. 391/2019), de modo a
assegurar a estabilidade da cliente. Inicialmente senti alguma dificuldade em realizar a
técnica de reparacdo perineal, mas superei rapidamente esta inseguranca e desenvolvi
competéncias na sua execuc¢ao, quer na perineorrafia quer na episiorrafia, algo que vou
continuar a desenvolver. Durante este procedimento, tive especial atencdo a dor,
identificando este estressor e administrando analgesia quando necessario (prevencao
secundaria). Uma vez finalizada a técnica, prestava os cuidados de conforto a puérpera,
realizando uma lavagem com 4gua e sabdo na regido perineal e recorrendo a crioterapia
local para diminuir o edema e promover o bem-estar fisico. Realizei educac¢do para a
saude sobre os cuidados de higiene e conforto, mudanca de penso e vigilancia das

caracteristicas e quantidade dos loquios (prevencdo terciaria). Tal como anteriormente
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referido, e devido ao risco associado ao 42 estadio de TP (Dy, 2014), nomeadamente a
HPP (Fatia et al., 2016), procedi sempre a avaliacdo dos parametros vitais, do globo de
seguranca de Pinard, do perineo e assegurei as medidas de controlo da dor, apesar de
ser o momento em que “a parturiente manifesta alivio e diminuicdo da tensdo
provocada pelo parto” (Prada et al., 2016b, p.375) e apresenta total disponibilidade para
o bebé, tal como constatei. Quanto ao RN, assegurei a sua avaliacdo imediata tendo
implementado medidas de suporte na sua adaptacdo a vida extrauterina quando
necessario. A maternidade ser acreditada como Hospital Amigo dos Bebés implica uma
responsabilidade acrescida e dever dos profissionais que nela trabalham, para
promoverem e apoiarem o aleitamento materno. De facto, durante este periodo,
promovi o aleitamento materno e favoreci o alojamento conjunto, em seguranca,
contribuindo para a transicdo e adaptacao a parentalidade. Colaborei com as puérperas
na adaptacdao do bebé a mama, e aproveitei o tempo que estava com elas para
esclarecer duvidas relacionadas com a amamentacdo, na identificacdo dos sinais de
prontiddo e ensinar sobre a pega correta, interven¢des de prevencdo primaria,
relevantes para a prevencao do ingurgitamento mamario e mastites, entre outras. Como
estipulado nesta instituicdo, duas horas apds o parto, realizava uma observacdo e
avaliacdo céfalo-caudal da puérpera antes de assegurar a sua transferéncia para o
puerpério. Esta avaliacdo consistia em: avaliagdo dos sinais vitais, observacdo e
caracteristicas das mamas e mamilos principalmente apds as mamadas, vigilancia do
padrdo de eliminacdo urindria (verificava a presenca ou ndo de globo vesical),
confirmacdo do globo de seguranca de Pinard, observacdo das caracteristicas dos
Iéquios, observacdo do perineo e prestacdo de cuidados de higiene e conforto para o
bem-estar da puérpera, reforcando a LFD. Também realizei a observacdo do RN,
comprovando se ja tinha urinado ou defecado. Todos os procedimentos ficavam
registados no ObsCare®. Antes de ser transferida, garanti a sua alimentacdo de modo a
restabelecer a sua estabilidade e bem-estar. Assegurei a continuidade de cuidados
transmitindo toda a informacdo relevante.

Durante o ER tive a oportunidade de assistir um parto de um feto morto.
Acredito que ao longo do meu percurso como futuro EEESMO, vou deparar-me com
situagGes deste tipo, pelo que ndo hesitei perante esta oportunidade, uma vez que é da
competéncia do EEESMO conceber, planear, implementar e avaliar “intervencdes de

apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso
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de morte fetal/neonatal” (Regulamento n2.391/2019, p.13564). A gravida de origem
Nepalesa chegou ao SUGO na companhia do marido, porque desde ha 3 dias, ndo
“sentia” movimentos fetais, a |G era 38 semanas. A ecografia fetal confirmou o
diagnéstico de feto morto. Nestes casos, na sala de partos, o acolhimento da gravida
realiza-se nas boxes de nascimento mais afastadas do balcdo de enfermagem no sentido
de se evitar que o choro dos outros RN seja audivel por estas gravidas/casal. Conforme
protocolo e prescricdo médica, inicia-se a inducdo do TP. Perry (2006) considera que os
enfermeiros tém uma grande influéncia na forma como os pais vivenciam e lidam com
as situacOes de perda. Esta autora refere ainda que “os enfermeiros tém a oportunidade
de intervir de forma sensivel e cuidar destas pessoas” (p.982). Pessoalmente, considero
gue ninguém estd preparado para tal situacdo. Durante os mais de dez anos em que
trabalhei na unidade de cardiologia pediatrica, estive perante situaces de luto e nunca
me senti confortdvel a cuidar dos pais. Neste caso também n3o. A medida que a
apresentacdo descia pelo canal do parto, invadiam-me sentimentos de inseguranca e
medo pois ndo sabia o que aconteceria depois. Todos os partos tém uma conotacdo de
alegria e felicidade. Neste caso até o ambiente era frio. Apds a cabeca do feto coroar,
reparei que os esforgos expulsivos sdo mais eficazes quando estamos perante um feto
vivo. Uma vez que a cabeca fetal ja se encontrava exteriorizada, confirmei a existéncia
de duas circulares cervicais apertadas. Procedi a sec¢do do corddo umbilical, fiz extracdo
do feto e entreguei-o a minha colega para prestar os cuidados. Acho que nunca vou
esquecer essa sensacao de ter um feto morto nas minhas maos. Foi como ter “um saco

III

cheio de areia, inanimado, maledvel”. Perry (2006) refere que “a morte de um bebé é

uma experiéncia aguda de dor para as maes e pais que esperavam uma crian¢a normal

III

e saudavel” (p.983). A minha intervencdo, para além de assistir a parturiente, foi
baseada na prevencdo secundaria e no controlo dos estressores. Lembro-me que o pai
perguntou se era possivel tirar uma fotografia. A minha primeira resposta foi talvez ndo
ser conveniente pois seria melhor se ficassem com a imagem mental que eles tinham do
seu bebé. Mas depois fiquei a pensar e questionei-me em relacdo a isso: “quem sou eu
para tirar essa vontade aos pais?” De seguida pedi a minha colega para preparar o bebé
e trazé-lo junto aos pais e o pai fotografou. Perry (2006) refere que “os prestadores de
cuidados ndo devem influenciar os pais ou fazer presunc¢des que possam limitar as suas

escolhas ou forca-los a optar por solugcdes que ndo desejam” (p.990). Esta autora

também defende que devemos ter em conta as praticas culturais e espirituais de cada
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familia. Neste sentido, ter facilitado o desejo do pai de tirar uma fotografia, reforgou as
variaveis espiritual e psicoldgica da puérpera/casal.

Considero oportuno comentar que em duas ocasides, assisti com sucesso a dois
partos que, como o colega referiu na passagem de ocorréncias “ndo sdo partos para
nos”. Tratava-se de duas clientes primiparas em TP muito prolongado, de quase 24h.
Ambas com a LND invadidas por fatores de estresse intra e intersistema. Em colaboracao
com a enfermeira orientadora delinedmos um plano de acdo com intervencdes
orientadas a reforcar a LND mediante mecanismos de coping: apresentamo-nos,
informando que as iamos assistir e instruimo-las sobre técnicas de respiracdo para o
controlo ansiedade. A primeira cliente pariu passados uns 30 minutos apds a nossa
intervencdo e a outra passados 20 minutos. Isto ndo significa que o trabalho dos outros
colegas ndo foi valido, mas revelou que com intervenc¢Ges apropriadas conseguimos o
sucesso. No anexo lll apresento o comentario que uma delas escreveu na minha conta,
numa rede social.

Apds a andlise desta aprendizagem, considero ter atingido todos os objetivos

propostos e desenvolvido as competéncias nesta area.

3.2.1 O contributo do Enfermeiro Obstetra para a estabilidade e bem-estar da
parturiente com cardiopatia

O tema foco de atencdo dos cuidados no ER foi a parturiente com cardiopatia e

o desenvolvimento de competéncias que contribuissem para manter/atingir a sua
estabilidade e bem-estar. A gravidez de uma mulher com cardiopatia é considerada uma
gravidez de risco, facto que reforca a ideia de que cada gravida deverd ter um “plano de
gestdo do parto” conforme a sua patologia de base, para se ajustarem as intervengdes
e manter a estabilidade e o bem-estar. A vigilancia da gravidez de uma mulher com
cardiopatia é realizada em consulta de alto risco, pelo que apds pedir autorizacdo e
expor os meus objetivos ao médico cardiologista responsavel pela consulta as gravidas
com cardiopatia na maternidade, assisti a varias consultas onde identifiquei e abordei
gravidas com cardiopatia que se previam parir durante o ER em contexto de bloco de
partos. “A cooperacdo com outros profissionais no tratamento e cuidados a mulher com
complicacbes da gravidez, ainda que com patologia concomitante” com a gravidez,
integra as competéncias do EEESMO (Regulamento n?. 391/2019, p.13562). Assim

compreendi qual o papel do EO nas consultas de cardiologia, nos diferentes estadios do
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TP e no puerpério, e pude ajustar as minhas intervencGes as necessidades da
gravida/parturiente/puérpera. Ao longo deste periodo identifiquei 2 gravidas com
cardiopatia: uma com um status pds enfarte agudo de miocardio (EAM) e outra com
uma comunicacado interauricular (CIA) operada.

Segundo Haynes et al. (2012) o sucesso de um parto de risco de uma mulher com
doenca cardiaca depende de um APN plan baseado na comunicacado e colaboracdo entre
os enfermeiros e médicos e desenvolvido através da gestdo e flexibilidade da equipa de
enfermagem. Pieper (2011) refere que a organiza¢do e a comunicagao entre as equipas
de profissionais sdo fundamentais para a prevencdo de complicacdes. Na sala de partos
onde me encontrava, pareceu-me existir pouca comunicagdo entre as equipas em
relacdo a gestdo deste tipo de partos. A equipa de enfermagem era informada que uma
gravida com cardiopatia ia ser internada no dia anterior ou no préprio dia, sem qualquer
protocolo/indicacdo de como iria ser gerido o parto. Wolfe (2020) aponta que o cuidado
a uma mulher grédvida com cardiopatia requer a colaboracdo de varias disciplinas e que
a equipa multidisciplinar deve facilitar a comunicacdo promovendo os cuidados
adequados a este tipo de clientes. Questionei-me sobre dois assuntos: a existéncia de
uma equipa de cardiologia obstétrica e sobre os integrantes da mesma. Segundo as
Guidelines da European Society of Cardiology (ESC), uma mulher com um risco moderado
ou alto de complicacBes durante a gravidez (WHO II-111, Il e IV), devera ser aconselhada
em consulta preconcecional, vigiada durante a gravidez, e o parto devera ser realizado
num centro especializado por uma equipa multidisciplinar. A chamada equipa de
cardiologia obstétrica (2018).

A primeira grédvida com cardiopatia a quem prestei cuidados durante o TP tinha
antecedentes pessoais de status pdés EAM e doenca corondria de um vaso. Na altura da
primeira consulta de vigilancia da gravidez a que assisti encontrava-se no inicio do 3¢
trimestre de gestacdo. Realizou consulta pré-concecional e de planeamento familiar no
centro de saude da area de residéncia, mas como se tratava de uma mulher com
patologia de base que constituia risco gravidico, foi encaminhada para esta
maternidade. Segundo o médico cardiologista, apds os resultados dos diferentes
exames complementares de diagndstico, do ponto de vista cardiaco poderia engravidar.
Segundo a informacdo do médico, a cliente tinha suspendido toda a medicacdo que
realizava exceto a aspirina (100 mg) pelo risco de formacdo de trombos. Entre as

prescricGes estava a monitorizacdo mensal do péptido natriurético tipo B (BNP). O BNP
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é um indicador da funcdo ventricular que tem um impacto na regulacdo hormonal
cardiaca (Poldnia & Gongalves, 2019). O EEESMO tem competéncia para implementar
intervencdes de promocdo do conforto e bem-estar da mulher (Regulamento ne9.
391/2019) pelo que apds a consulta com o cardiologista (periodicidade mensal) tentei
conhecer melhor a cliente e as suas preocupacées relacionadas com a gravidez e parto
com o fim de identificar estressores que pudessem comprometer a sua estabilidade e
bem-estar. Identifiquei varios estressores, nomeadamente a inseguranca causada pelo
desconhecido (nunca havia passado por esta experiéncia) e o medo a morte durante o
parto. Esclareci as suas duvidas relacionadas com o local onde se ia realizar o parto
(estressor extrasistema) e informei-a que ia falar com a minha chefe para autorizar uma
visita a sala de partos. Uma vez acabada a minha intervencao a cliente ficou mais calma.
O tipo de parto e o tipo de anestesia tinham sido abordados em consulta com o
cardiologista. A informacdo que a cliente possuia era que o parto seria vaginal (Pieper,
2011; ESC, 2018), mas com a possibilidade de recorrer a cesariana caso estivesse em
risco o bem-estar materno-fetal e que a seria praticada uma analgesia epidural
conforme recomendado pela ESC (2018). Pieper (2011) refere que, embora para a maior
parte das parturientes com cardiopatia o parto vaginal deve ser a via de opcao,
numerosos estudos demonstram que a cesariana é praticada com maior regularidade.
Considerei importante para a sua tranquilidade, dar-lhe o meu contacto e fiquei
disponivel para qualquer questdo relacionada com a gravidez e/ou o parto. A consulta
seguinte nunca chegou a ser realizada presencialmente por causa da pandemia entdo
contactei-a telefonicamente. Parecia mais calma embora tivesse identificado mais
estressores: o risco de infecdo pelo coronavirus SARS-CoV-2, a preocupacdo sobre se o
marido ia estar ou ndo presente durante o parto e o risco do bebé ficar infetado durante
o parto. Informei e orientei sobre estilos de vida saudaveis a adotar durante este periodo
baseados nas orienta¢des do Servico Nacional de Saude (SNS) e expliquei as vias de
transmissdo do virus. Informei sobre as indicacdes do Conselho de Administracdo do
Hospital onde a maternidade estava inserida, relacionadas com o acompanhamento da
parturiente durante o TP ndo permitindo a entrada de acompanhantes. Para evitar que
este estressor invadisse a sua LFD e para lhe transmitir-lhe seguranca, referi que eu iria
estar presente, promovendo desta forma o seu bem-estar e a vivéncia do parto em
seguranca. Aparentemente ficou mais calma. Em relacdo ao risco de infecdo do RN

durante o parto, informei que no dia do internamento ela iria realizar um teste para
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diagnosticar a presenca ou ndo do virus e que o pessoal de salude, estaria sempre com
equipamentos de protecdo individual. A inducdo do parto ficou agendada para um més
depois. Nesta altura, a IG era de 39 semanas e 3 dias. A ESC (2018) recomenda que a
inducdo do TP deve ser considerada as 40 semanas de gestacdo em todas as mulheres
com doenca cardiaca reduzindo assim o risco de cesariana de emergéncia em 12%.
Marujo, Faria & Machado (2017) refere que a inducdo do TP esta indicada em situacoes
“em que o risco materno e/ou fetal de prolongamento da gravidez ultrapassa o risco da
indugdo do TP e parto” (p.177). Seguindo esta linha de pensamento, poder-se ia ter uma
atitude expectante quanto a indugdo do TP pois a patologia de base materna nao colocava
em risco a salde materno-fetal, mas foi uma decisdo médica.

Na altura do internamento, os estdgios tinham sido cancelados devido a
pandemia. Como me encontrava a trabalhar nesse servico, como enfermeiro de
cuidados gerais consegui prestar cuidados e acompanhar mais de perto o decorrer do
TP embora as minhas intervengdes estivessem limitadas. De qualquer forma, com a
ajuda dos meus colegas especialistas e em colaboracdo com eles, sugeri algumas
intervencdes que passo a descrever mais a frente. A cliente foi internada na URCI para
uma melhor vigildncia hemodindmica com monitorizagdo continua dos parametros
vitais, durante a inducdo e curso do TP. Segundo a ESC (2018), as prostaglandinas de
eleicdo para a inducdo do TP em parturientes com cardiopatia sdo o misoprostol ou a
dinoprostona. Porém, embora o uso em mulheres sem cardiopatias de doses elevadas
de misoprostol oral ndo tenham um efeito a nivel cardiaco, existe um risco de
vasoespasmo corondrio e arritmias. Ainda nas suas recomendacgdes, referem que a
dinoprostona pode causar hipotensdo apenas quando colocada no fundo do saco de
Douglas (FSD), pelo que esta via de administracdo deve ser evitada. No caso de clientes
com cardiopatias que apresentam um risco elevado de diminuicdo das resisténcias
vasculares, recomenda-se a indu¢do mecanica com uma algalia, mas ndo era o caso da
cliente. A rotura artificial de membranas e a administracdo de ocitocina, nao
apresentam qualquer tipo de contraindicacdo (ESC, 2018). Uma vez a cliente ter
assinado o termo de responsabilidade, iniciou a indugcdo com dinoprostona no FSD.
Questionei o uso deste método farmacoldgico especialmente quando Marujo et al.,
(2017) nos protocolos de atuacdo da propria maternidade refere “precaucdo de
utilizacdo: cesariana anterior (...) doenca cardiaca grave” (p.179). Uma vez administrada

esta prostaglandina, sugeri a EQ, manter a monitorizacdo de sinais vitais, mas os valores
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mantiveram-se sempre estaveis e dentro dos parametros normais da cliente. Na URCI,
todas as clientes estdo monitorizadas para uma vigilancia da tens3do arterial, tracado
cardiaco e saturacdo periférica de oxigénio, o que esta na linha de pensamento de Kafka
et al. (2006) quando refere que a chave para o sucesso do TP e do parto, esta na
avaliacdo continua do bem-estar fetal e hemodindmica da mde. Pieper (2011) e
Cauldwell et al. (2017) partilham esta intervencdo nos seus estudos. Em relacdo a
periodicidade destas avaliagGes ndo existe nada protocolado, mas é consensual entre a
equipa multidisciplinar avaliagdes hordrias ou menos espacadas no tempo, se
necessario. A cliente também ficou com monitorizacdo cardiotocografica para avaliacdo
do bem-estar fetal. Segundo o protocolo de atuacdo da maternidade, se a dinoprostona
for expulsa por qualquer motivo, o EO deverd avaliar o colo do Utero: se o indice de
Bishop for < 6 devera ponderar reaplicar este farmaco ou iniciar um método mecanico;
se pelo contrario o indice de Bishop for > 6 deverd iniciar ocitocina em perfusdo
continua. Como ndo se registaram eventos de taquissistolia e o bem-estar fetal ndo
esteve em risco, manteve-se a dinoprostona durante 24 horas ap0ds as quais foi retirada.
Como referi anteriormente, a avaliagdo cervical apenas é realizada quando a parturiente
refere aumento da dor e/ou da pressao perineal. Passadas 24 horas, no inicio do turno
a cliente apresentava um colo formado e sem apagamento e a apresentacdo estava alta,
no nivel -3 de Lee. Realizou exercicios na bola de partos, deambulou e realizou
agachamentos com ajuda da EO, com o objetivo de facilitar a descida da apresentacao.
Uma hora apds a remocao da dinoprostona, e conforme o protocolo da instituicdo, a
cliente iniciou perfusdo endovenosa de ocitocina 5 u diluidas em 500 ml de soro
fisiolégico a um ritmo de 15 ml/h. Um dos efeitos secundarios da ocitocina é o aumento
da frequéncia cardiaca. Em parturientes com cardiopatia, este aumento pode chegar a
ter repercussées cardiacas pelo que a sua administracdo deverd ser lenta (Pieper, 2011)
e a vigilancia deve ser mais exaustiva e com atencdo aos sintomas (Salmon, 2014). Trinta
minutos apos ter iniciado a perfusdo, a cliente desenvolveu um quadro de taquicardia,
110-120 bpm, mas assintomatica, pelo que conforme protocolo da instituicdo, a
perfusdo aumentou para 30ml/h. Spiegelman, Meng, Haythe & Goffman (2020) referem
gue uma frequéncia cardiaca > 100 bpm durante a gravidez “devera ser considerada
como anormal até prova em contrario” (p.10). Este protocolo aponta que os
incrementos do ritmo da perfusdo devem ser feitos de 15 em 15 ml/h cada 15-30

minutos até obter uma contratilidade regular (3-5 contra¢des em 10 minutos). Como
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recomendado pela ESC (2018), foram colocadas meias de contencdo para prevencdo de
eventos trombdticos. O EO deve ter conhecimento sobre as alteracdes hemodindmicas
gue poderdo ocorrer durante os diferentes estadios do TP como por exemplo a
sindrome de hipotensdo supina durante o 12 estadio do TP, devido a diminui¢cdo do
débito cardiaco em 30-40% (Salmon, 2014) pelo que tendo este dado em consideracao,
sugeri posicionar a parturiente em decubito lateral esquerdo.

A inducdo do TP tem como consequéncia um aumento da contratilidade uterina
gue se traduz em dor. A dor pode ter repercussdes hemodindmicas na parturiente com
cardiopatia. Como refere Salmon (2014), o alivio eficaz da dor no periodo intraparto é
de importancia primordial nas mulheres com doencas cardiacas. Considerando a dor um
fendmeno perturbador (Guerra, 2016) como um estressor, devemos dirigir a nossa
intervencdo com o objetivo de que a parturiente desenvolva mecanismos de coping para
deste modo manter o equilibrio (prevencao secundaria). Inicialmente a parturiente, com
dor 8 na escala numérica, foi instruida para realizar exercicios respiratérios de
relaxamento uma vez que ndo podia ir ao duche (hidroterapia) para aliviar a dor, devido
a perfusdo continua de ocitocina. Uma vez realizados estes exercicios, referia dor 5 na
escala numérica e ainda ndo tinha sido realizada técnica de analgesia epidural pelo que
foi administrado paracetamol 1 gr endovenoso. Uma analgesia eficaz reduz o stress
cardiaco e as exigéncias cardiovasculares no corpo (Salmon, 2014). Mostrou também
uma alteracdo nos valores da frequéncia cardiaca, descendo para valores entre os 90-
100 bpm. Ap0s ter sido realizada uma avaliacdo cervical, a cliente mantinha um colo
posterior, permedvel a 2 dedos, iniciando desvio ao padrdo normal de evolugdo do
trabalho de parto, referenciando-se a situacdo por estar para além da area de atuacao
do EEESMO (Regulamento n2.391/2019).

Uma hora e meia apds ter sido aumentada a perfusdo de ocitocina para 30 mi/h,
a parturiente foi proposta para cesariana “por tentativa frustrada de induc¢do do TP”
segundo o didrio clinico. Abordei a equipa médica sobre esta decisdo e fui informado
gue a parturiente estava a entrar em descompensacdo hemodinamica. Embora
inicialmente tivesse sido informada que poderia ser submetida a cesariana, isto
constituiu mais um estressor. Para o minimizar, a minha intervencdo teve com objetivo
a implementacdo de medidas de suporte emocional, transferindo a parturiente para o
bloco operatdrio e segurando a sua mao durante todo o procedimento, procurando

transmitir-lhe seguranca e reforcar a sua LND. Segundo a ESC (2018) a cesariana devera
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ser de eleicdo no caso de haver complicacGes obstétricas, no caso da parturiente estar
sob terapéutica anticoagulante oral na altura do parto, na patologia severa da aorta e
em casos de faléncia cardiaca aguda intratdvel, o que ndo me pareceu corresponder com
o observado. Durante o procedimento, permaneceu monitorizada, como recomendado
pela ESC, Kaftka et, al. (2006), Pieper (2011), Salmon (2014) & Haynes et. al. (2012) sem
ter apresentado altera¢des hemodindmicas.

O caso da segunda parturiente com cardiopatia foi diferente. Ndo tive a
oportunidade de prestar cuidados nas consultas nem tive a oportunidade de estar no
parto. Isto ndo impediu ter estabelecido com ela uma relacdo de ajuda durante o tempo
gue permaneceu na sala de partos. Fui alertado pela colega do SMMF, que estava
internada uma cliente com patologia cardiaca. Segundo a informacdo que obtive do
diario clinico tinha sido internada para inducdo do TP. Tive a oportunidade de realizar o
acolhimento na sala de partos e informa-la sobre os objetivos do meu EC e sobre o
trabalho que estava a desenvolver. Tinha antecedentes pessoais de arritmia e obesidade
e foi diagnosticada uma comunicacdo auricular durante a gravidez. Estava gravida de 40
semanas e 5 dias no dia do parto e era a sua primeira gravidez. O percurso desta cliente
na maternidade de quase 7 dias foi bastante dificil, contribuindo para os vdrios
estressores que alteraram a sua estabilidade e bem-estar. Foi encaminhada desde a
consulta de alto risco ao SUGO por CTG ndo tranquilizador ficando internada para
inducdo do TP no SMMF. Iniciou indu¢do do TP com misoprostol conforme diretrizes da
ESC (2018), tendo completado duas tomas, presumo por via oral, pois no diario clinico
ndo estd discriminada a via de administracdo. Manteve sempre um CTG ndo
tranquilizador pelo que foi transferida para a sala de partos por indicacdo médica. Este
foi o meu primeiro contato com ela. Estava ansiosa e referia ter medo pois ndo sabia o
gue ia acontecer. Estes estressores ja tinham invadido a sua LFD. Tentei conhecer o
plano da equipa médica em relacdo a gestdo do parto com o objetivo de esclarecer as
suas duvidas e atuar na LND para desta forma facilitar a criacdo de mecanismos de
coping por parte da cliente. Implementei medidas de suporte emocional e consegui que
ficasse mais calma e mais segura reforcando assim a sua LND. Mais uma vez, como no
caso anterior, nada estava definido. Questionei-a sobre a informacdo que tinha recebido
por parte da equipa medica relacionada com o tipo de parto e o tipo de analgesia. A
informacdo que obtive foi a mesma que no caso anterior: parto vaginal com

possibilidade de cesariana caso compromisso do bem-estar materno-fetal e analgesia
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epidural. Por ndo ter apresentado alterac¢des cervicais e por ter um CTG de categoria |
(ACOG, 2009), foi transferida para o SMMF onde a equipa médica decidiu continuar com
a inducdo do TP com métodos mecanicos, mas a cliente recusou. Seis dias ap0s ter sido
internada, foi submetida a uma cesariana “por inducdo do TP falhada”. Em relacdo a
arritmia que a cliente apresentava como outra patologia de base, segundo Cauldwell et
al. (2017), o risco de arritmias ndo aumenta durante o parto, sendo maior o risco de
desenvolver paragem cardiaca no pds-parto do que durante o parto. Isto vai ao encontro
do referido por Pieper (2011) quando aponta que o risco de complicacdes aumenta apds
o parto devido a descompressdo da veia cava.

Ambas as clientes acabaram por serem submetidas a cesariana sem terem
apresentado complicacdes pds-parto. Considero importante referir que perante o parto
de uma cliente com cardiopatia, embora a evidéncia cientifica ndo suporte a pratica por
rotina da episiotomia (Ferreira, 2017), pode justificar-se a sua realizacdo por causas
maternas, para abreviar o 22 estadio do TP (ACOG, 2006).

Trés semanas apos o parto contactei-as e recolhi informacdo que também anotei
no instrumento orientador dos cuidados para identificar se as minhas intervencoes
tinham tido o efeito desejado e protegido o seu core e para identificar as necessidades
de cuidados de enfermagem e melhorar a prestacdo de cuidados em futuras clientes.

A informacdo obtida no registo dos primeiros 20 campos, permitiu identificar
gue a variavel mais afetada era a fisioldgica e a de desenvolvimento a menos afetada.
Outro dado relevante é que a cliente N2, com a qual tive menos contato, teve mais
varidveis afetadas (espiritual, sociocultural, psicoldgica e fisioldgica). Considero que
pode ter sido pelo facto de ndo ter tido um contacto prévio com ela durante as
consultas. Isto vai ao encontro do referido por Salmon (2014) quando aponta ao EO
como membro vital de uma equipa com competéncias de avaliagdo critica, educacdo
continua e apoio, que contribuem para o sucesso deste tipo de partos. Se tivéssemos
desenvolvido um plano de gestdo de partos (Kafka et al., 2006; Pieper, 2011; Haynes et
al., 2012) que incluisse uma visita a sala de partos, poderiamos ter intervindo
atempadamente evitando, que a variavel sociocultural, fosse afetada.

Como referi anteriormente, realizou-se analise de contelddo dos registos de
interacdo de cuidados telefdnicos, segundo Bardin (2016), tendo identificado uma
categoria e quatro subcategorias. Na categoria cuidados personalizados na gravidez e

trabalho de parto, ambas apontam nas unidades de significacdo, a importancia do EO
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como profissional de referéncia (subcategoria identificada) (“tive sempre o enfermeiro
Justo ao meu lado” (N1), “manter como pessoa de referéncia o enfermeiro” (N1), “deve
existir uma pessoa de referéncia (...) durante as consultas e no momento do parto” (N2),
“os enfermeiros estiveram sempre ao meu lado” (N2)), e o seu contributo na
identificacdo e posterior diminuicdo dos efeitos que os estressores possam causar no
bem-estar. Isto vai ao encontro do estudo de Pieper (2011), que refere que o enfermeiro
pode ser um membro muito Util e pode ser o coordenador da equipa multidisciplinar. A
figura do EO é a Unica nessa equipa que pode estar presente durante o percurso da
cliente com cardiopatia que deseja engravidar: na consulta de planeamento familiar,
cuja intervencdo poderd ser o aconselhamento sobre os riscos cardiovasculares e/ou
métodos anticoncetivos; durante a gravidez cooperando com os outros profissionais de
saude, dentro da equipa multidisciplinar, na vigilancia da gravidez e identificacdo das
alteracdes hemodinamicas. Desta forma pode identificar e intervir precocemente face
aos estressores que poderdo vir a alterar a LFD; durante o parto, realizando a avaliagado
do bem-estar materno-fetal, monitorizando o parto e identificando situacdes que estdo
fora da sua area de atuacdo, sdo fundamentais para a estabilidade e bem-estar. O facto
de ambas estarem satisfeitas com as interveng¢des do enfermeiro (satisfagdo) relaciona-
se com o estabelecimento de uma relagdo terapéutica enfermeiro/cliente prévia ao
parto, o que vai ao encontro do referido nos Padrdes de Qualidade da OE (2001) e
confirma-se nas seguintes unidades de registo: “nada a dizer (...) fui muito bem seguida”
(N1), “ndo poderia ter corrido melhor” (N1), “grande atencdo” (N1), “sempre fui muito
bem acompanhada” (N1), “nada falhou” (N1), “nada, tudo correu como previsto” (N2),
“ndo tenho queixas dos enfermeiros” (N2) “bem vigiada” (N2), “tivesse preferido ter
ficado internada durante menos tempo” (N2)). Com o objetivo de diminuir o efeito que
o medo do desconhecido pode causar nestas clientes, considero importante a criagdo
de um plano de gestdo do parto como aponta Pieper (2011). Sugere-se que este plano
se estabeleca no 22 trimestre da gravidez. Desta forma a cliente podera conhecer quais
as intervengdes que se irdo realizar durante o TP com o objetivo de ela identificar os
estressores (prevencdo primaria) e poder reforcar a sua LFD. A criacdo deste tipo de
planos (Pieper, 2012), contribuirda para que todos os elementos da equipa
multidisciplinar tenham conhecimento dos passos a seguir durante a gravidez e TP.
Assim podemos manter a cliente sempre informada (informagdo). Entre os aspetos a

melhorar destaca-se o acesso a informacdo por parte da cliente. Ambas apontaram a
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falta de informacdo, nas unidades de significacdo seguintes “por vezes a falta de
informacdo” e “nem sempre diziam o que estava a acontecer” (N2). No caso da cliente
N1, a minha presenca serviu para diminuir o estresse causado pela falta de informacao
pois conforme ela refere “sempre tive o enfermeiro Justo ao meu lado a explicar as
coisas” (N1). O estudo de Haynes et al. (2012), refere que o sucesso de um parto de risco
de uma cliente com cardiopatia depende de um plano de gestdo de parto baseado na
comunicacdo e colaboracdo entre os médicos e enfermeiros, o que facilita a informacao
a transmitir e a unificacdo da mesma. Para Kafka et al. (2006), uma equipa bem
estruturada deve direcionar a gestdo e a gravidez deste tipo de clientes, e orienta-las
sobre questdes relacionadas, entre outras, com o progndstico, ou seja, informar
corretamente. Outra das subcategorias identificadas foi a in(segurang¢a) que podemos
causar. Deste modo podemos evitar comentarios como os referidos na unidade de
registo “ouvi uma médica dizer: espero que o parto ndo seja nas minhas maos” (N1)
contrariando o referido por Salmon (2014) em que a assisténcia no parto é vital, tendo
o enfermeiro intervengdes imediatas de apoio e esteja preparado para uma eventual
emergéncia intraparto (tal como os médicos), o que transmitird maior seguranca.
Poderemos transmitir seguranca mediante a realizacdo de uma visita ao hospital ou sala
de partos conforme explicitado na unidade de registo “importante (...) realizar uma
visita ao hospital/sala de partos” (N2), também da responsabilidade do EO.

Durante o ER tive sempre como objetivo enriquecer a minha aprendizagem com
novos conhecimentos que contribuissem para a qualidade das minhas intervencdes. Por
isso, decidi assistir a um simpdsio com o titulo Cardio Obstetrics 2020, an International
Virtual Symposium (Anexo Il). Entre os objetivos estava a discussdo do conceito “cardio-
obstetrics team” cuja criacdo em diferentes paises tem contribuido para a qualidade da
gestdo da gravidez e parto das gravidas com cardiopatia. O contributo positivo derivado
da criacdo deste tipo de equipas multidisciplinares esta relatado na maior parte dos
estudos integrados neste relatério onde o EO pode ser o elo de ligacdo entre as
diferentes areas que integram a equipa.

Quase no fim deste percurso, fui convidado a realizar uma formacgdo sobre o
estado da arte na intervencdo do EO na mulher com cardiopatia. la ser uma formacao
em contexto de formacdo em servico disponivel para todos os profissionais de saude
interessados através da plataforma Microsoft Teams (Apéndice XIll). Devido a infecdo

pela Covid-19 de grande parte dos funcionarios do Cento de Formacao, ficou adiado
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para o dia 22 de janeiro de 2021. Embora ja apds o términus do ER, considero uma mais-
valia partilhar a evidéncia cientifica referente as interven¢des do EO a mulher com
cardiopatia. Esta foi mais uma oportunidade para sensibilizar os profissionais que
intervém no bem-estar e na estabilidade deste tipo de clientes.

Apesar de ter apenas registos de cuidados a duas gravidas/parturientes com
cardiopatia, considero ter atingido com sucesso os objetivos e ter investido e integrado
o papel central do EO na gestdo da gravidez e TP das clientes, mediante intervencées
baseadas na evidéncia cientifica, que contribuem para a diminuicdo dos efeitos
provocados pelos diferentes estressores e desta forma manter o bem-estar e a

estabilidade da gravida com patologia cardiaca.

3.3 Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pds-natal

Segundo o Relatério Mundial de Saude de 2008 (OMS 2008), a melhoria dos
cuidados materno-infantis, surge como resultado da organizacdo e complementaridade
entre cuidados de saude primarios e hospitalares, centrados nas necessidades da diade
mulher/RN, devendo as politicas de satde dos diferentes paises assegurar o acesso aos
cuidados de saude a todas as familias através da continuidade dos mesmos, desde a
gravidez, passando pelo parto e pelo periodo puerperal/neonatal (OMS, 2008). Isto
justifica a importancia do desenvolvimento de competéncias neste ambito e a
necessidade de profissionais especializados para a prestacdo de cuidados as familias
neste periodo de transicdo e adaptacdo de papéis. Além do ja enunciado no 42 estadio
do TP e devido ao prolongamento da estadia da diade na sala de partos, no contexto de
internamento na Unidade de Puerpério, procurei também desenvolver uma pratica
baseada na evidéncia recorrendo ao longo do percurso de aprendizagem a autores de
referéncia com o fim de prestar cuidados de qualidade. O tempo de internamento da
puérpera e do RN é extremadamente curto: geralmente 48 horas, mesmo se parto
distécico, por cesariana. Este periodo pode ser considerado de crise, quer para a diade
mulher/casal quer para toda a familia. Esta crise pode ser desencadeada pelo conjunto
de alteracGes que ocorrem na mulher (estressores intrasistema) e também na estrutura
organizacional da propria familia (estressores intersistema). Ferreira (2016) define o
puerpério como “o conjunto de modificacbes fisicas e psiquicas que ocorrem na fase do

pos-parto” (p.438). Esta autora refere ainda que o objetivo destas alteracdes é que o
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corpo e a mente da mulher voltem ao estado prévio a gravidez e preparar a mulher para
a amamentacdo. Durante este curto periodo o EO deve estar alerta para despistar
gualquer sintoma ou sinal de sub-involucdo uterina (estressor fisioldgico intrasistema)
e depressdo pos-parto (DPP) (estressor psicoldgico intra ou intersistema) e observar “o
comportamento da mae face o bebé (estressor de desenvolvimento intersistema) (...) os
sentimentos face a ida para casa e a rede de apoio sociofamiliar” (Ferreira, 2016, p.453).
Neste sentido, implementei intervencGes de prevencdo primaria ao sensibilizar a
puérpera para as alteracdes fisicas e emocionais que decorrem neste periodo,
informando sobre possiveis sinais e sintomas (nas varidveis fisioldgica e psicoldgica) e
como proceder no caso de surgirem. Tive o cuidado de conhecer o apoio que a triade
mae/pai/RN tem na comunidade assim como conhecer o seu enquadramento
sociocultural, estressores intersistema e extrasistema inerentes a variavel sociocultural
com impacto na de desenvolvimento. Um aspeto bastante importante onde o EO tem
uma intervencdo crucial durante este periodo, é a identificacdo e monitorizacdo das
alteracdes aos processos de transicdo e adaptacdo a parentalidade e também na
promocdo e desenvolvimento das competéncias parentais. Para Cardoso e Nené (2016),
“a adaptacdo a parentalidade aponta para as necessidades parentais relacionadas com
os comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender agdes
para se preparar para ser mae/pai” (p.481). Cardoso (2011), define as competéncias
parentais “como o conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que
facilitam e otimizam o desempenho do papel parenteral, garantindo o potencial maximo
de crescimento e desenvolvimento da crianca” (p.52). Neste sentido, parte das minhas
intervengoes primarias durante este EC, estiveram centradas na promoc¢ao do processo
de vinculacdo da triade mediante a realizacdo de sessoes de educacdo para a saude aos
pais acerca dos cuidados ao RN onde instrui sobre a higiene, o conforto e a alimentacdo
do RN. Sempre que a situacdo clinica da puérpera o permitia, mediante a verificacdo da
existéncia ou ndo de um projeto de amamentacdo e a identificacdo dos conhecimentos
da mae acerca da importancia da amamentacdo exclusiva, promovi e reforcei a LFD, o
processo de vinculacdo e as competéncias da mae para amamentar. Para Sa (2003) as
competéncias interativas do feto iniciam-se no quarto més de gravidez. Este autor refere
gue o feto se emociona e se angustia, com as expressdes mais rigidas da mae e se alegra
e deprime até o ponto de interferir no seu crescimento. Seguindo esta linha de

pensamento, embora sempre que possivel estimulei o contato pele a pele durante o
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periodo de puerpério, podemos afirmar que o processo de vinculacdo antecede o
nascimento e se prolonga. Devemos prestar cuidados individualizados e que satisfacam
as necessidades da puérpera e do RN, devendo estabelecer uma relacdo de ajuda com
a puérpera (Santos & Baptista, 2016). Nesta linha de pensamento, o EO deve ajudar a
mulher nesta transi¢do e centrar a sua intervencdo na prevenc¢do de complicagGes e na
promocdo da autonomia da puérpera e no cuidado do seu bebé (Santos & Baptista,
2016). Cuidei de uma puérpera com antecedentes pessoais de ansiedade, lupus e AVC
isquémico que se encontrava sob terapéutica anticoagulante tripla e ia ter alta (48 horas
apos o parto) sem ter sido realizada uma avaliacdo do INR (International Normalized
Ratio), nesse dia. O coeficiente internacional normalizado constitui a principal
ferramenta de avaliacdo dos clientes submetidos a terapéutica anticoagulante oral
(Batista, Pérez, Sera, Mir & Gonzalez, (2012). Procurei no processo clinico o ultimo valor
registado e era de 0,97 com data do primeiro dia de internamento. Segundo estava
referenciado, o valor de INR normal para esta cliente devia estar entre 2 — 3,5. Esta
senhora, com estes antecedentes, ia para casa medicada com dois comprimidos de
Varfarina por dia, para além da restante terapéutica anticoagulante. Questionei sobre o
protocolo de avaliacdo do INR prévio a alta, tendo identificado a sua inexisténcia. A
minha experiéncia na cardiologia pediatrica e os meus principios éticos ndo me
permitiam deixar a puérpera ir para casa sem saber qual o valor de INR atual. Por minha
iniciativa e baseando-me na competéncia 4.3 das competéncias especificas do EEESMO,
entrei em contato com a uma colega do hospital onde trabalhava e pedi a cliente para
ir 1a e avaliar o INR. Ela ficou mais tranquila apds ter sabido o resultado, tendo desta
forma intervindo a nivel da prevencdo secundaria, reforcando a LND, o que reflete a
importancia dos cuidados individualizados. Um dos meus objetivos era a elaboracdo de
um guido de identificacdo das necessidades de intervencdo de enfermagem a puérpera
com cardiopatia nas diferentes varidveis (espiritual, sociocultural, fisioldgica, de
desenvolvimento e psicolégica). Apds ter realizado um mapeamento sobre as
necessidades dos colegas que trabalham neste servico, considerei mais oportuno
realizar uma sessao de formacdo, em contexto de formagcdo em servico, com o tema “A
puérpera com cardiopatia”, onde partilhei com a equipa os resultados da evidéncia
cientifica mapeados sobre a prestacdo de cuidados a puérpera com patologia cardiaca
(Apéndice XIV). Este contexto carateriza-se pela multiculturalidade das clientes. Os

diferentes cédigos culturais dos diversos grupos de emigrantes, junto com uma
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deficiente formacdo por parte dos enfermeiros para lidar com esta diferenca, pode
comprometer a qualidade dos cuidados de enfermagem. Isto supde um desafio e
convida-nos a procurar novos conhecimentos sobre habitos culturais diferentes dos
nossos. Dito isto, tive a oportunidade de prestar cuidados a diferentes puérperas de
diferentes nacionalidades e etnias, tendo tido sempre o cuidado de perguntar se se
sentiam confortdveis comigo a prestar-lhes os cuidados, especialmente agquando da
realizacdo do exame fisico da puérpera. Um dos “elementos importantes na satisfacdo
dos clientes (...) é o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual do cliente” (Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, OE, 2001,
p.14). Tomei conhecimento do caso de uma puérpera com dupla prétese valvular
mecanica e anticoagulada apds um parto por cesariana. A cliente apresentou uma HPP
com necessidade de histerectomia total e com internamento posterior numa unidade
de cuidados intensivos (UCI). Isto vai ao encontro do referido no estudo de Cauldwell et
al. (2017) quando refere que o 23% das parturientes com cardiopatia apresentam HPP
e com as indicagOes da ESC (2018) sobre o aumento do numero de internamentos nas
UCI de mulheres com patologia cardiaca grave. Isto reflete a importancia da vigilancia
da puérpera com cardiopatias e o desenvolvimento de competéncias pelo EO nesta area.

Durante o meu estagio em cuidados de saude primarios, considerei uma mais-
valia para a minha aprendizagem realizar uma visita domicilidria a uma puérpera e a sua
familia. Um aspeto negativo da UCSP é ndo ter uma CE de revisdo de puerpério pois é
competéncia do EEESMO cuidar a mulher durante o periodo pds-natal potenciando a
saude da mesma e do RN. Carvalho e Tavares (2010) referem que a visita domiciliaria a
puérpera e RN durante os primeiros dias apds a alta, ajudam na transicdo entre o
hospital e o domicilio. Neste caso, a puérpera e também o pai, referiam muitas duvidas,
o que é normal em primiparas. Como refere Camarneiro (2007) o puerpério é um
periodo de reajustamento psicossocial e de readaptacdo aos novos papéis. Apds
identificar as inquietudes e duvidas do casal, identifiquei que o bebé chorar
continuamente era o estressor que alterava o seu bem-estar. Para Santos et al. (2016),
“a mae estd biologicamente preparada para atender e responder ao choro do seu filho”
(p.464). Estas autoras também referem que com o tempo a mae consegue identificar o
tipo de choro. Na minha perspetiva, e perante a situacdo, sendo ambos pais pela
primeira vez, ainda ndo tinham a experiéncia suficiente para identificar o significado do

choro. Ambos estavam preparados para “atender e responder ao choro”, mas nao
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encontravam uma causa. Informei sobre os possiveis estressores, tanto os fisicos como
os psicoldgicos (Santos et al., 2016), para intervir e controlar a situacdo (prevencao
secunddria) apods o fator de estresse ter invadido a LND. Questionei a puérpera sobre o
seu dia a dia, tendo identificado que ela ndo delegava no pai os cuidados do RN e que
estava perto da exaustdo. Sugeri partilhar as tarefas da parentalidade e focar-se mais na
conjugalidade. Para Pires (2008) a conjugalidade “refere-se a diade conjugal e constitui
um espaco de apoio ao desenvolvimento familiar” (p.10). O n3o delegar as tarefas
pressupde um estressor intrapessoal, sendo necessdria uma consciencializacdo deste
novo estado familiar para poder readaptar-se (prevencao terciaria). Apds ter tido a
oportunidade de realizar a visita, compartilho a linha de pensamento de Lowdermilk e
Perry (2008) quando consideram que os enfermeiros tém aptiddo para realizar uma
avaliacdo da puérpera/RN e do ambiente familiar, esclarecer duvidas, orientar e, se for
necessario, encaminhar para os recursos da comunidade, proporcionando assim uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

O contexto de Neonatologia, fez-me refletir sobre a prestacdo de cuidados na
unidade onde desempenhava funcdes. Na Neonatologia, onde eram admitidos RN de
termo e RNPT estava instaurada a manipulagcdo minima do RN respeitando momentos
tdo importantes como o sono profundo que “é o estado de sono mais restabelecedor e
0 mais importante para o crescimento do bebé” (Santos et al., 2016, p.463). Embora a
duracdo tenha sido curta, considero que atingi os objetivos propostos pois durante os
mais de dez anos de experiéncia na Cardiologia Pediatrica, desenvolvi competéncias no
cuidar do RN em situacdo de doenca, mas seguindo a linha de pensamento de Benner
(2001), o enfermeiro perito é aquele que desenvolve capacidades e habilidades no
tempo, a partir de uma base educacional com uma multitude de experiéncias
profissionais.

Ao longo deste periodo tive a oportunidade de prestar cuidados especializados
a um total de 101 puérperas e a 107 recém-nascidos saudaveis.

Exposto e analisando o anterior, considero ter desenvolvido as competéncias

preconizadas para o EO e o mestre no periodo pds-natal.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES

A finalizacdo deste relatorio fez-me refletir sobre o meu percurso de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESMO e das
competéncias do grau de Mestre. Tem sido um percurso dificil com altos e baixos, com
momentos nos quais quis desistir, mas com outros momentos que realmente me sentia
realizado como profissional durante a assisténcia a parturiente. Cresci como profissional
e também como pessoa através deste processo de aprendizagem baseado na evidéncia
cientifica e na reflexao. Devido as multiplas oportunidades de aprendizagem propiciadas
durante este ER, consegui atingir os objetivos definidos, sempre com a ajuda das
enfermeiras orientadoras de estagio e com o apoio, guia e confianca da professora.

A saude da mulher era um mundo desconhecido para mim, mas sempre tive a
certeza de que se alguma vez me candidatasse a uma especialidade seria esta. Quando
tive que decidir o tema que iria ser o centro da minha aprendizagem e o meu grao de
areia na pratica e nos saberes, tive muito claro que o mesmo teria que estar relacionado
com a Cardiologia. A falta de evidéncia cientifica relacionada com as interven¢bes do EO
a parturiente com cardiopatia ndo foi um motivo para desistir, pelo contrario, foi um
motivo para avangar com a investigacdo. Gracas a meu empenho e convic¢do consegui
dar visibilidade a uma parte da Enfermagem Obstétrica ainda desconhecida e limitada
ao sector médico. Da mesma forma consegui sensibilizar os enfermeiros sobre a
importancia da nossa intervencdo. Embora ndo seja da competéncia do EEESMO assistir
um parto de alto risco, este tem competéncia, em cooperagdo com 0s outros
profissionais, na assisténcia a mulher com cardiopatia seja no periodo preconcecional,
durante a gravidez, TP e durante o puerpério. O EEESMO tem o dever de conhecer quais
as necessidades deste tipo de clientes e as alteracdes hemodinamicas que podem surgir
durante a gravidez com o objetivo de intervir conforme a melhor evidéncia cientifica.
Isto traduzir-se-ia em ganhos em saude.

Embora a evidéncia cientifica ndo seja muito esclarecedora em relacdo as
intervencoes especificas do EEESMO a parturiente com cardiopatia, podemos dizer que
este relatorio comprova que o EEEMO tem uma intervencdo muito importante no apoio
emocional colaborando no reforco da LND. Isto permite a parturiente criar mecanismos
de coping que a ajudem na gestdo dos diferentes fatores de estresse.

Considero extremamente relevante a criacdo de Equipas de Cardiologia

Obstétrica e acredito que o EEESMO tem competéncias para assumir a gestdo das
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mesmas conforme apontam os varios estudos. Isto oferecerd uma mais-valia para a
nossa profissdo. Da mesma forma, a realizagdo de protocolos e/ou planos de gestdo da
gravidez e parto, contribuirdo para a qualidade de cuidados na gravidez e parto da
cliente com cardiopatia.

Sublinho ainda a necessidade de criar mais evidéncia cientifica relacionada com
as competéncias e intervencdes do EEESMO durante o parto a cliente com cardiopatia,
propondo participar na vigilancia de gravidezes de mulheres com cardiopatia e
identificando os estressores que ponham em risco a sua estabilidade e bem-estar para
poder atuar e oferecer cuidados de enfermagem de qualidade e continuar o estudo aqui
iniciado.

Considero que a limitacdo major deste ER foi a pandemia pois adiou e
obstaculizou todo o processo de identificacdo de clientes na consulta externa. Isto
dificultou o numero de participantes e parturientes com cardiopatia que cuidei.
Também obstaculizou a difusdao da evidéncia cientifica relacionada com o tema em
congressos e jornadas cientificas porque todos estes eventos foram cancelados. Para
além disto, existem outros hospitais dentro da grande Lisboa com consultas de alto risco
onde se realiza a vigilancia de saude da gravida com cardiopatia, ndo tendo conseguido
ter acesso a essas clientes. Considero também uma limitacdo o facto de ndo existir uma
equipa de cardiologia obstétrica com o objetivo de gerir a gravidez e parto, deste tipo
de clientes, com seguranca e qualidade, o que origina um défice na comunicac¢do entre
médicos e enfermeiros. A falta de evidéncia cientifica na gestdo do TP em clientes com
patologia cardiaca, como aponta Cauldwell et al. (2017), pode ser considerada como
outra limitacdo para a prestacao de cuidados e foco de aprofundamento neste relatorio.

Acredito ter concretizado todos os objetivos e desenvolvido as competéncias
como EEESMO na prestacdo de cuidados especializados a mulher inserida na
comunidade nos varios ciclos da sua vida. Da mesma forma, mediante uma a pratica
reflexiva baseada na evidéncia cientifica, desenvolvi as competéncias do grau de Mestre.

O meu proximo passo? A divulgacdo deste trabalho em futuros congressos, a
continuidade na procura da melhor evidéncia cientifica, a minha colaboracdo para a
criacdo da primeira Equipa de Cardiologia Obstétrica e continuar o estudo que iniciei

como referi acima.
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Apéndice Il — Estudos incluidos na SR em fun¢do do ano de publicacao



Numero de estudos

Autores Ano Publicacao em fun¢ao do ano de
publicacao

Kafka, H., Johnson, R., M. &
Gatzoulis, A., M. 2006 1
Pieper, P. G. 2011 1
Haynes A., Frederick A.,
Chirkoff A. 2012 1
Salmon, N. 2014 1
Cauldwell, M., Cox, M.,
Gatzoulis, M., Nelson-Piercy,
C., O’Brien, P., Roos- 2017 1

Hesselink, J., W., Thorne, S.,
Walker, F., Johnson, R., M.




Apéndice IV - Estudos incluidos na SR em fun¢ao do desenho do estudo
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Autores Desenho do estudo N
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Kafka, H., Johnson, R., M. & Opinido 1
Gatzoulis, A., M. (2006) P
Pieper, P., G. (2011) Estudo de caso
2
Haynes A., Frederick A. &
’ Estudo d
Chirkoff A. (2012) studo de caso
salmon, N. (2014) .Texto decorrente’: de reviséold.e 1
literatura, sem método especifico
Cauldwell, M., Cox, M.,
(C;até?;rl;:’nMP" I\II:(:)IZ(S)_n-Plercy, Estudo qualitativo
7 Y (Revisdo da literatura) 1

Hesselink, J., W., Thorne, S.,
Walker, F., Johnson, R., M.
(2017)




Apéndice V — Extracdao de dados de acordo com a JBI QARI e segundo os tipos de

estudo e critical appraisal checklist



JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Reviewer Justo Ruiz Date 23-07-2019

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Yes | No | Unclear . Not |
' - applicable !
1. Is the source of the opinion clearly identified? X O O O
2. Does the source of opinion have standing in the field ., _ = _
~ of expertise? X O - -
' 3. Arethe interests of the releva“ﬁiuﬁaﬁﬁiation the | _ A
. central focus of the opinion? O O X O
- 4. Is the stated position the result of an analytical
: . .. .. > X D 1 D D
process, and is there logic in the opinion expressed? ,
5. Is there reference to the extant literature? X O O O
Emsfﬁifsﬁany incongruence with the literature/sources X O O 0
_________ logically defended? 0 T L T T T

Overall appraisal: Include X Exclude [J  Seek furtherinfo [J

Comments (Including reason for exclusion)




INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

Titulo da revisdo: Intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com cardiopatia.

Questdo de revisdo: quais as intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia?
Critérios de inclusdo/exclusdo (PCC):

e Populagdo: parturiente com cardiopatia
e Conceito: as interven¢des do enfermeiro obstetra
e Contexto: trabalho de parto
e Tipos de estudo:
o Texto integral disponivel.
o Estudos qualitativos ou quantitativos, revisdes sistematicas da literatura,
revisGes da literatura, revisOes scoping e artigos de opinido de peritos.
o Publicados em Portugués, Inglés e Espanhol.

Detalhes do estudo e caracteristicas:

e Autor(es): Henryk Kafka, Mark R. Johnson e Michael A. Gatzoulis.

e Titulo: The team approach to pregnancy and congenital heart disease.

e Ano de publicagdo: 2006

e Pais de origem: Reino Unido.

e Objetivos: apresentar um plano de abordagem da equipa multidisciplinar a
mulher com cardiopatia com enfoque na saude reprodutiva e gravidez.

e Desenho de estudo: Opinido

e Populagdo do estudo e tamanho da amostra: mulheres com cardiopatia em
idade fértil.

e Contexto: Hospitalar

e Tipo de intervencao: descricdo da estrutura do plano intervencdo centrado na
equipa multidisciplinar.

e Duragdo da interveng¢ao: N3o se aplica.

e Conceitos relevantes para a questdo de revisdo: instruir sobre movimentos e
exercicios respiratérios para evitar a manobra de Valsalva; o enfermeiro obstetra
como elo de ligacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar;

monitorizacdo e vigilancia hemodinamica; vigilancia de hemorragia pds-parto;



aconselhamento sobre métodos anticoncetivos, colaboracdo na criacdo dos

planos de gestdo de parto.

e Principais resultados:

@)

@)

Preferéncia do parto espontaneo ao induzido.

Criar planos de parto: estabelecer por quanto tempo a parturiente pode
realizar a manobra de Valsalva.

Pode haver riscos significativos para a mde e feto no contexto de
cardiopatia congénita dos pais.

A chave para um parto bem-sucedido é a avaliacdo e aconselhamento
precoces e o planeamento avancado através de centros com equipas
especializadas.

Uma equipa bem estruturada deve ser capaz de direcionar a gestdo da
gravidez e de orientar a gravida sobre questées relacionadas com o
progndstico, atividade sexual, contracecdo, riscos genéticos e
parentalidade.

Monitoriza¢do dos sinais vitais da parturiente.



JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer Justo Ruiz Date  23-07-2019

Author P.G. Pieper Year__2011__Record Number 2_ _

Yes No | Unclear Not
i applicable |

X
O
O

i 1. Were patient’s demographic characteristics clearly D
' described?

2. Was the patient’s history clearly described and presented
' as a timeline?

presentation clearly described?

i 4. Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?

3. Was the current clinical condition of the patient on X

5. Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
' described?

6. Was the post-intervention clinical condition clearly x D
' described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events
: identified and described?

X [

Overall appraisal: Include X Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

Titulo da revisdo: Intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com cardiopatia.

Questdo de revisdo: quais as intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia?

Critérios de inclusdo/exclusdo (PCC):

Populagdo: parturiente com cardiopatia
Conceito: as intervengdes do enfermeiro obstetra
Contexto: trabalho de parto
Tipos de estudo:
o Texto integral disponivel.
o Estudos qualitativos ou quantitativos, revisdes sistematicas da literatura,
revisGes da literatura, revisOGes scoping e artigos de opinido de peritos.

o Publicados em Portugués, Inglés e Espanhol.

Detalhes do estudo e caracteristicas:

Autor(es): P. G. Pieper
Titulo: The pregnant woman with heart disease: management of pregnancy and
delivery.
Ano de publica¢ao: 2012
Pais de origem: Holanda
Objetivos:
o Descrever um sistema para avaliacdo do risco.

o Enumerar as complicagOes indesejaveis.

o Descrever os requisitos para a gestdo da gravidez e o parto para
reconhecer e tratar as complicagGes e orientar a mulher com seguranca
através da gravidez.

Desenho de estudo: Estudo de caso
Populagdo do estudo e tamanho da amostra: 1 gravida com valvulopatia
cardiaca.

Contexto: hospitalar



Tipo de intervencao: basear as intervencées na gestdo do trabalho de parto e

parto nas recomendacdes da European Society of Cardiology.

Duragdo da intervenc¢ao: Desde a 202 semana de gestacdo até o parto.

Conceitos relevantes para a questdo de revisao: enfermeiro obstetra como

integrante e coordenador da equipa multidisciplinar e colaborador na criacao

dos planos de gestdo de partos; vigilancia da gravidez, vigilancia hemodinamica

da parturiente durante o trabalho de parto; gestdo da terapéutica

anticoagulante.

Principais resultados:

@)

Gravidas com cardiopatia precisam do cuidado de uma equipa
multidisciplinar.

Organizacdo e comunicacdo entre as equipas de profissionais é
fundamental para a prevencao de complicagdes.

O enfermeiro pode ser um membro muito Util e pode ser o coordenador
da equipa.

As equipas devem seguir as recomendacodes da ESC.

Deve-se criar um plano de parto no final do 22 trimestre.

Permitir o parto espontaneo.

Gravidas com valvulas mecanicas, induzir e agendar o parto para gerir a
hipocoagulacdo.

Monitorizar a gravida/parturiente em caso de arritmias.

Administrar a ocitocina lentamente (evitar hipotensao).

Varfarina ou HBPM deve ser substituido por heparina ndo fracionada
(36h antes da inducdo); deve parar 4-6h antes do parto e reiniciar 4-6h
apos.

Aumento do risco de complica¢des apds o parto devido a descompressao

da cava.



JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer__ __JustoRuiz_ ________ | Date_ . 23-07-2019 _
Author __ | Haynes A., Frederick A., Chirkoff, A. _ Year__2012_ _Record Number 3
(]
Yes No | Unclear Not
applicable

Were patient’s demographic characteristics clearly
described?

O

O

Was the patient’s history clearly described and presented
as a timeline?

Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?

Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
described?

Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

Does the case report provide takeaway lessons?

X O X X X X X X

O O 0O 0o o 0o 0o 0O

O 0o 0o o o o O

O X O 0O O 0O 0

Overall appraisal:

Comments (Including reason for exclusion)

lnclude=x Exclude D Seek further info D

o




INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

Titulo da revisdo: Intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com cardiopatia.

Questdo de revisdo: quais as intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia?

Critérios de inclusdo/exclusdo (PCC):

Populagdo: parturiente com cardiopatia

Conceito: as intervengdes do enfermeiro obstetra

Contexto: trabalho de parto

Tipos de estudo:

©)

@)

©)

Texto integral disponivel.
Estudos qualitativos ou quantitativos, revisdes sistematicas da literatura,
revisGes da literatura, revisOGes scoping e artigos de opinido de peritos.

Publicados em Portugués, Inglés e Espanhol.

Detalhes do estudo e caracteristicas:

Autor(es): Annette Haynes, Andrea Frederick e Andrea Chirkoff

Titulo: APN plan improves outcome for pregnant patient with congenital heart

disease.

Ano de publica¢ao: 2012

Pais de origem: Estados Unidos

Objetivos:

@)

Descrever o resultado do Advanced Practice Nurse Plan aplicado na
vigilancia da gravidez e parto a uma mulher grdvida com cardiopatia
congénita: Sindrome de Eissenmenger

Descrever o Advanced Practice Nurse Plan para a vigilancia da gravidez e
parto da gravida

Descrever a estratégia e intervencao desenvolvida com os diferentes
profissionais de salde para a vigilancia da gravidez e parto da gravida
Elucidar sobre a necessidade de um modelo de organizacdo de cuidados

pré-natais.

Desenho de estudo: Estudo de caso



Populacdo do estudo e tamanho da amostra: 1 grdvida portadora de uma
cardiopatia congénita complexa — Sindrome de Eissenmenger.

Contexto: hospitalar

Tipo de interveng¢do: desenho e implementacdo de um plano de intervencao
com mobilizacdo de equipa multidisciplinar dirigido a gravida com cardiopatia
congénita — Sindrome de Eissenmenger assente na colabora¢do e comunicacdo
entre os diferentes membros da equipa multidisciplinar.

Duragdo da intervencao: desde a 132 semana de gravidez até o pds-parto.
Conceitos relevantes para a questao de revisdao: o enfermeiro como elo de
ligacdo dentro dos diferentes membros da equipa multidisciplinar e como
colaborador na criacdo do plano de gestdo de parto, enfermeiro como
conselheiro para o aleitamento materno.

Principais resultados:

o O sucesso de um parto de alto risco de uma mulher com doenca cardiaca
depende de um Advance Practice Nurse Plan, baseado na comunicacdo e
colaboracdo entre os enfermeiros e médicos e desenvolvido através da
gestdo e flexibilidade da equipa de enfermagem.

o A organizacao multidisciplinar leva ao sucesso.

o A equipa multidisciplinar integra: enfermeiro obstetra, enfermeiro
generalista, cardiologista, médico medicina interna, obstetra e
anestesista.

o A administracdo dos hospitais reconhece a importancia dos Advance
Practice Nurse Plan na coordenacdo dos cuidados para a seguranca do
parto deste tipo de clientes.

o 0O EO como conselheiro em aleitamento materno.



JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Reviewer___ JustoRuiz____________. Date_______- 23-07-2018 _ ______
Author _ Nadine Salmon__ Year__2014 | Record Number 4 __
[#]
Yes No : Unclear Not !
applicable
1. Isthe source of the opinion clearly identified? X O o O
2. Does the source of opinion have standing inthe field © . | _ | I
of expertise? X O O O
3. Are the interests of the relevant population the
central focus of the opinion? O O O X
4. |s the stated position the result of an analytical
. " " , X O O O
process, and is there logic in the opinion expressed?
5. Isthere reference to the extant literature? X O O O
6. Isany inEongruence with the literature/sources “
: " O X 0O O
_______ logically defendec_l_.______
Overall appraisal: Include=x Exclude O seekfurtherinfo [J

Comments (Including reason for exclusion)




INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

Titulo da revisdo: Intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com cardiopatia.

Questdo de revisdo: quais as intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia?
Critérios de inclusdo/exclusdo (PCC):

e Populagdo: parturiente com cardiopatia
e Conceito: as interven¢des do enfermeiro obstetra
e Contexto: trabalho de parto
e Tipos de estudo:
o Texto integral disponivel.
o Estudos qualitativos ou quantitativos, revisdes sistematicas da literatura,
revisGes da literatura, revisOGes scoping e artigos de opinido de peritos.
o Publicados em Portugués, Inglés e Espanhol.

Detalhes do estudo e caracteristicas:

e Autor(es): Nadine Salmon
e Titulo: Managing cardiac conditions during labor and delivery.
e Ano de publicagdo: 2014
e Pais de origem: Africa do Sul
e Objetivos:
o Apresentar os objetivos, conteludos e material para o curso sobre a
abordagem da equipa
o Proporcionar ao profissional de saide uma visdo abrangente de algumas
das doencas cardiacas mais comuns na gravidez e durante o trabalho de
parto.
o Rever os principios dos cuidados de saude ao paciente cardiaco de alto
risco
e Desenho de estudo: Texto decorrente de revisdo de literatura, sem método
especifico.
e Populagdo do estudo e tamanho da amostra: N3o aplicavel.

e Contexto: N3o aplicavel.



Tipo de intervengdo: curso para capacitacdo dos profissionais de saude que
prestam cuidados a mulheres com cardiopatia durante a gravidez e trabalho de
parto. Proposta de plano de intervencdo fundamentado na revisdo de literatura.
Duragdo da interveng¢ao: N3o se aplica.
Conceitos relevantes para a questdo da revisdo: preferéncia entre o tipo de
parto; analgesia do trabalho de parto e cuidados e intervenc¢des durante o
trabalho de parto e parto.
Principais resultados:
o A intervencdo do enfermeiro nos cuidados perinatais e cada vez mais
abrangente e complexa.
o O enfermeiro de cuidados perinatais deve estar preparado para uma
eventual emergéncia intraparto.
o Os enfermeiros que assistem o parto sdo membros vitais da equipa
multidisciplinar, com competéncias para a avaliacdo critica, intervencgdes

imediatas, educacdo continuada e apoio.



«®s)

THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer Justo Ruiz Lépez Date 16-01-2021
Author _Cauldwell et al. Year_ 2017 Record Number_ 2
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical IZl I:l D
perspective and the research methodology?
2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives? D D
3. Is there congruity between the research methodology
o o o
and the methods used to collect data?
4. Is there congruity between the research methodology D D D
and the representation and analysis of data? X
5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results? D D D
6. Is there a statement locating the researcher culturally
X
or theoretically? D D D
7. Is the influence of the researcher on the research, and
Xi
vice- versa, addressed? D D I:l
8. Are participants, and their voices, adequately
represented? IE D D I:l
9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical D D D
approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report flow I:I I:l D
from the analysis, or interpretation, of the data? X
Overall appraisal: Include Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017

Critical Appraisal Checklist | 3
for Qualitative Research



INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

Titulo da revisdo: Intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com cardiopatia.

Questdo de revisdo: quais as intervencdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia?
Critérios de inclusdo/exclusdo (PCC):

e Populagdo: parturiente com cardiopatia
e Conceito: as interven¢des do enfermeiro obstetra
e Contexto: trabalho de parto
e Tipos de estudo:
o Texto integral disponivel.
o Estudos qualitativos ou quantitativos, revisdes sistematicas da literatura,
revisGes da literatura, revisOGes scoping e artigos de opinido de peritos.
o Publicados em Portugués, Inglés e Espanhol.

Detalhes do estudo e caracteristicas:

e Autor(es): M. Cauldwell, M. Cox, M. Gatzoulis, C. Nelson-Piercy, P. O’Brien, J. W.
Ross-Hesselink, S. Thorne, F. Walker e M. R. Johnson.

e Titulo: The management of labour in women with cardiac disease: need of more
evidence?

e Ano de publicagdo: 2017

e Pais de origem: Reino Unido

e Objetivos: Analisar a gestdo do trabalho de parto em mulheres com cardiopatia
nas quais a evidéncia cientifica é limitada e as recomendacdes baseiam-se na
experiéncia clinica.

e Desenho de estudo: Revisdo da literatura

e Populagdo do estudo e tamanho da amostra: estudos com gravidas com
cardiopatia.

e Contexto: hospitalar

e Tipo de intervengdo: analise da gestdo do 22 e 32 estadio do trabalho de parto
em mulheres com cardiopatia.

e Duragdo da intervencao: n3o se aplica.



Conceitos relevantes para questdao de revisdao: as orientacdes atuais para a

gestdo do trabalho de parto e parto em mulheres com doencas cardiacas carece

de uma prova robusta base. A informacdo necessaria so serd fornecida mediante

a elaboracdo de grandes estudos colaborativos que comparam a gestdo das

diferentes abordagens na gestdo do parto em mulheres com doencas cardiacas.

Principais resultados:

@)

Repetidas Manobras de Valsalva podem causar hipotensdo (importante
em Fontan).

O risco de arritmias ndo aumenta durante o parto.

O risco da parturiente desenvolver paragem cardiaca é maior no pos-
parto do que durante o parto.

E possivel que os acontecimentos durante o intraparto possam contribuir
a desenvolver edema pulmonar tardio.

Diminuir a fase ativa do 22 estddio aumenta o numero de partos
instrumentados.

23% das parturientes com cardiopatia desencadeiam HPP
(provavelmente devido ao cuidado no uso de uterotdénicos sugerido pelas
guidelines — 2 Ul ocitocina).

Parturientes que recebem as 2 Ul adicionais de ocitocina tem menos
perdas hematicas.

Existe falta de evidéncia cientifica na gestdo do trabalho de parto em

mulheres com cardiopatia.



Apéndice VI - Sintese dos resultados da SR



Conceito (s)

Populagao
Autor (es) pulac relevantes da
Ano de Desenho do 0 G uestdo de
. Titulo Objetivos Tamanho da | Contexto 9 . o Principais resultados
publicagdo estudo revisdo/
, amostra/
Pais . . Instrumento
Participantes
(s)
Kafka, H., | The team Descrever os Opinido N3o aplicavel | Hospital | Ndo aplicavel | Preferéncia do parto espontdneo ao
Johnson, approach to | efeitos da induzido.
R.,, M. & pregnancy gravidez no Criar planos de gestdo de parto.
Gatzoulis, | and sistema Pode haver riscos significativos para a mae
A, M, congenital circulatério. e feto no contexto de cardiopatia
2006. heart congénita dos pais.
Reino disease. Enumerar os A chave para um resultado bem-sucedido é
Unido. riscos maternos a avaliacdo e aconselhamento precoces e o

e fetais durante
a gravidez.

Estimar o risco
de recorréncia
de cardiopatia
congénita no
feto.

Descrever um
plano de
abordagem da

planeamento avancado através de centros
com equipas especializadas.

Uma equipa bem estruturada deve ser
capaz de direcionar a gestdo da gravidez e
de orientar a gravida sobre questdes
relacionadas com o progndstico, atividade
sexual, contracecdo, riscos genéticos e
parentalidade.




equipa
multidisciplinar
a mulher com
cardiopatia
com enfoque
na saude
reprodutiva e
gravidez.

Descrever o
Plano de
Gestdo de
cuidados na
gravidez e
trabalho de
parto

Apresentar a
necessidade de
uma equipa
multidisciplinar
para a gestao
da gravidez em
mulheres com

cardiopatia.
P.G. The pregnant | Descrever Estudo de Gravida 28 Nao Gravidez, Gravidas com cardiopatia precisam do
Pieper, woman with | intervencOes caso anos com aplicavel | doenca cuidado de uma equipa multidisciplinar.
heart decorrentes cardiopatia cardiaca,




2011. disease: das gestao, Organizagao e comunicacao entre as
Holanda. management | necessidades trabalho de equipas de profissionais é fundamental
of pregnancy | identificadas a parto. para a prevencdo de complicagdes.
and delivery | mulher com O enfermeiro pode ser um membro muito
cardiopatia, util e pode ser o coordenador da equipa.
antes e durante As equipas devem seguir as
agravidezeo recomendacdes da ESC.
trabalho de Deve-se criar um plano de parto no final do
parto 22 trimestre.
Permitir o parto espontaneo.
Descrever um Gravidas com valvulas mecanicas, induzir e
sistema para agendar o parto para gerir a
determinar o hipocoagulacdo.
nivel de Monitorizar a gravida/parturiente em caso
cuidados em de arritmias.
funcdo do risco Administrar a ocitocina lentamente (evitar
cardiaco hipotensao).
Varfarina ou HBPM deve ser substituido
por heparina ndo fracionada (36h antes da
inducdo); deve parar 4-6h antes do parto e
reiniciar 4-6h apos.
Aumento do risco de complicacbes apds o
parto devido a descompressao da cava.
Haynes A., | APN plan Descrever o Estudo de Gravida 21 Hospital | APNP O sucesso de um parto de risco de uma
Frederick | improves Advance caso anos com dirigida a mulher com doenca cardiaca depende de
A, outcomes for | Practice Nurse cardiopatia gravidas com | um advance practice nurse plan, baseado
Chirkoff pregnant Plan (APNP) congénita Sindrome de | na comunicacdo e colaboracdo entre os
patient with | para vigilancia grave Eissenmenger | enfermeiros e médicos e desenvolvido




A., 2012. congenital da gravidez e através da gestao e flexibilidade da equipa
California | heart disease | parto de uma de enfermagem.
gravida com A organizacdo multidisciplinar leva-nos ao
cardiopatia sucesso.
congénita A equipa multidisciplinar é formada por:
enfermeiro obstetra, enfermeiro
Descrever a generalista que trabalha nos congénitos,
estratégia e cardiologista, médico medicina interna,
intervencao obstetra e anestesista.
desenvolvida A administracdo dos hospitais reconhece a
com os importancia dos advance practice nurse
profissionais de plan na coordenacdo dos cuidados para a
saude para seguranca do parto.
vigilancia de
saude da
gravida com
Sindrome de
Eissenmenger
Descrever os
resultados do
APNP
Nadine Managing Descrever Texto N3o aplicavel | Nao N3o aplicavel | A intervencdo do enfermeiro nos cuidados
Salmon, cardiac algumas das decorrente aplicavel perinatais e cada vez mais abrangente e
2014, conditions doencas de revisdo de complexa.
Sudafrica | during labor | cardiacas literatura,

and delivery.




comuns na sem método O enfermeiro de cuidados perinatais deve
gravidez e TP. especifico estar preparado para uma eventual
emergéncia intraparto.
Descrever a Os enfermeiros que assistem o parto sao
assisténcia a membros vitais da equipa multidisciplinar,
mulher com com competéncias de avaliacdo critica,
cardiopatia intervengoes imediatas, educacao
duranteo TP e continuada e apoio.
parto
M. The Analisar a Revisdo da Estudos com | Nao N3o aplicavel | Repetidas Manobras de Valsalva podem
Cauldwell | management | evidéncia literatura gravidas com | aplicavel causar hipotensdo (importante em
et al., of labour in cientifica sobre cardiopatia parturientes submetidas a cirurgia de
2017. women with | a gestdo do TP, Fontan).
Reino cardiac especialmente O risco de arritmias ndo aumenta durante
Unido. disease: 02%2e 39 o parto.
need of more | estadios do TP O risco da parturiente desenvolver
evidence? em mulheres paragem cardiaca € maior no pds-parto do

com
cardiopatia

que durante o parto.

E possivel que os acontecimentos durante
o intra-parto possam contribuir a
desenvolver edema pulmonar tardio.
Diminuir a fase ativa do 29 estadio
aumenta o numero de partos
instrumentados.

23% das parturientes com cardiopatia
desencadeiam HPP (provavelmente devido
ao cuidado no uso de uterotdnicos
sugerido pelas guidelines — 2 Ul ocitocina).




Parturientes que recebem as 2 Ul
adicionais de ocitocina tem menos perdas
hematicas.

Existe falta de evidéncia cientifica na
gestdo do trabalho de parto em mulheres
com cardiopatia.




Apéndice VIl - Sintese das Intervengdes do enfermeiro obstetra a parturiente com

cardiopatia



INTERVENGOES DO ENFERMEIRO

AUTORES

. Haynes A.,
OBSTETRA NA PARTURIENTE com | Kafka,H., Johnson, | “Pieper, | 0 4o a | salmon, | M. Cauldwell
CARDIOPATIA R. A'\./’"I\i‘.’G(;BZSG“)"S' (;5 161) Chirkoff A. | N.(2014) | etal., 2017.
(2012)

Instruir sobre movimentos/exercicios y X «
respiratorios para evitar manobra de Valsalva
Elo de ligagao para a criagao de equipa

e ey X X X X
multidisciplinar e membro da mesma
Monitorizagao cardiaca e vigilancia

o , X X X X X

hemodinamica da parturiente
Administracdo lenta de oxitocina X X X
Assisténcia da parturiente em caso de X
emergéncia durante o parto
Aplicacao de medidas ndao farmacoldgicas para y « X
aumentar a producao de ocitocina endégena
Planeamento e aconselhamento em consulta
de planeamento familiar sobre os riscos X X
cardiovasculares
Diminuir a duracao do 22 estadio do TP X
Vigilancia de HPP
Gestao da terapéutica anticoagulante X
Posicionamento da parturiente em decubito X

lateral esquerdo




Preferéncia de parto verticalizado

Aconselhamento sobre métodos anticoncetivos

Aconselhamento sobre analgesia do trabalho
de parto

Colaboragao na elaboragao de um plano de
gestao de parto

Identificacao de fatores de risco como por
exemplo a realizacao repetida e continuada da
Manobra de Valsava no segundo estadio do TP

Aconselhamento sobre aleitamento materno

Instruir sobre como usar técnicas de
relaxamento

Monitorizacao do TP e a identificagao precoce
de complicagdes

Instruir outros enfermeiros sobre as
especificidades das clientes e cuidados a ter

Identificacao e abordagem de potenciais
barreiras a prestacao de cuidados adequados

X

INTERVENGOES DO ENFERMEIRO
OBSTETRA NA PARTURIENTE COM
CARDIOPATIA

Kafka, H., Johnson,
R., M. & Gatzoulis,
A., M., (2006)

Pieper,
P., G.
(2011)

Haynes A.,
Frederick A.,
Chirkoff A.
(2012)

Salmon,
N. (2014)

M. Cauldwell
et al., 2017.

AUTORES




Apéndice VIII = Instrumento orientador da prestacao de cuidados



VARIAVEIS

AFETADAS

PREVENCAO ESTRESSORES CLASSI:::S 'a:?“ BETTY ':/
Realizou visita ao Intersistema
hospital onde ocorreu o Intrasistema
parto. Extrasistema
Contato em consulta Intersistema
anterior com o EEESMO
ou alguém da equipa Intrasistema
multidisciplinar que a
acompanhou durante o

Extrasistema
parto.
Intersistema
Intrasistema
Extrasistema
Intersistema
Intrasistema
Extrasistema
i Intersistema
PRIMARIA Plano de parto, com

quem o elaborou?

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema




SECUNDARIA

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

Intrasistema

Extrasistema

Intersistema

TERCIARIA O parto decorreu como
Intrasistema
previsto.
Extrasistema
Intersistema
Considerado o seu plano
Intrasistema
de parto.
Extrasistema
~ = N/
PREVENGAO ESTRESSORES CLASSIFICACAO BETTY

NEUMAN




VARIAVEIS

*Tipo de parto: V/ C

Notas relacionadas com a informagao recebida sobre o tipo de parto:

TOPICOS ORIENTADORES:
Depois desta experiéncia o que Ihe parece ter falhado/faltado:

e durante a vigilancia da gravidez e do parto.

e relativamente aos cuidados de enfermagem durante a gravidez e o parto.

Que sugestdes para a melhoria da prestacdo de cuidados durante a gravidez e no parto.

LEGENDAS:

ESP: Variavel espiritual

DES: Varidvel de desenvolvimento
SOC: Variavel sociocultural

PSI: Varidvel psicoldgica

FIS: Variavel fisioldgica

S:sim

N: ndo

N/A: n3o se aplica

V/C: vaginal/cesariana



Apéndice IX — Quadro sintese da analise de conteudo dos registos de

interacdo telefénica



Profissional de satude de referéncia

CUIDADOS PERSONALIZADOS NA GRAVIDEZ E TP

UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

EXPLICITACAO CIENTIFICA

DISCUSSAO

“tive sempre o enfermeiro Justo ao
meu lado” (N1)

“manter como pessoa de referéncia o
enfermeiro” (N1)

“deve existir uma pessoa de referéncia
(...) durante as consultas e no
momento do parto” (N2)

“os enfermeiros estiveram sempre ao
meu lado” (N2)

O enfermeiro é considerado como o
profissional de salde de referéncia.

Pieper (2011) aponta o
enfermeiro obstetra como
elemento coordenador dentro da
equipa multidisciplinar.

Salmon (2014) refere que o
enfermeiro obstetra é um
membro vital na equipa
multidisciplinar com
competéncias de avaliagao
critica, de intervenc¢do imediata,
com formacgdo continuada. Nesta
linha de pensamento, o EO tem
competéncia e capacidade para a
identificagdo precoce de
estressores que possam afetar a
LFD e intervir na prevengao
primaria.

O EO “coopera com outros
profissionais no tratamento da
mulher com complica¢Ges da
gravidez, ainda que com
patologia associada e/ou
concomitante” (Regulamento n2.
391/2019).




Satisfacao

“nada a dizer (...) fui muito bem
seguida” (N1)

“ndo poderia ter corrido melhor” (N1)
“grande atenc¢do” (N1)

“sempre fui muito bem acompanhada”
(N1)

“nada falhou” (N1)

“nada, tudo correu como previsto”
(N2),

“nao tenho queixas dos enfermeiros”
(N2)

“bem vigiada” (N2)

“tivesse preferido ter ficado internada
durante menos tempo” (N2)

Vigilancia da gravidez satisfatéria
Atencao por parte dos profissionais
de saude

Internamento menos prolongado

e O facto de ter estabelecido com
as clientes uma relagdo
terapéutica com o objetivo de
minimizar o impacto dos
estressores, contribuiram para a
satisfagcdo dos cuidados (OE,
Padrdes de Qualidade, 2001).

e Haynes et al. (2012) refere que a
organizac¢do da equipa
multidisciplinar leva ao sucesso.
Um parto bem-sucedido neste
tipo de clientes, traduz-se em
satisfacdo.

Seguranca

“ouvi uma médica dizer: espero que o
parto ndo seja nas minhas maos” (N1)
“importante (...) realizar uma visita ao
hospital/sala de partos” (N2)

O profissional de saude deve
transmitir seguranga. A inseguranga
do profissional relacionada com as
suas intervengdes, provoca estresse
na cliente.

Importancia de realizar visita a
maternidade onde o vai ocorrer o
parto.

e Pieper (2011) aponta que a
gestao da gravidez e do parto da
cliente com cardiopatia, deve
seguir as ultimas recomendagdes
da ESC. Desta forma podemos
basear a nossas intervengées na
evidéncia cientifica, apesar de ser
necessaria evidéncia robusta que
fundamente as praticas, como
refere Cauldwell et al. (2017) o
que podera causar inseguranga
nos profissionais de saude e nas
clientes. A criagdao de um plano
de gestao do parto no 22
trimestre, que pode incluir uma
visita a maternidade, contribui
para a seguranca da cliente e
pode controlar o estresse
causado pelo medo do
desconhecido e reforgar a LFD.




Informacgao

“sempre tive o enfermeiro Justo ao
meu lado a explicar as coisas” (N1)
“por vezes a falta de informagado” (N2)
“nem sempre diziam o que estava a
acontecer” (N2)

Manter informada a
gravida/parturiente

Kafka et al. (2006) refere que a
chave para um parto bem-
sucedido passa pela avaliacdo e
aconselhamento precoces da
cliente. As equipas
multidisciplinares bem
estruturadas potenciam a
competéncia para gerir a
gravidez e orientar a cliente
sobre questdes relacionadas
com o prognéstico.

Voltando ao estudo de Pieper
(2011), 0 EO pode ser o
elemento da equipa que
transmite a informacgdo que a
cliente precisa, diminuido o
estresse causado pela falta de
informacao.

O EO “informa e orienta a
gravida (...) sobre os sinais e
sintomas de risco” (Regulamento
n2, 391/2019).




Apéndice X — Power Point da comunicagao apresentada nas Jornadas de
Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia: E quando a Obstetricia tem
patologia? “Interven¢des do EEESMO na mulher com cardiopatia: um

olhar obstétrico transversal e no periodo pés-parto”.



INTERVENGCOES DO EESMO NA

MULHER COM CARDIOPATIA
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Apéndice Xl - “Intervencdes do EEESMO na mulher com cardiopatia: um
olhar obstétrico transversal e no periodo pds-parto”. Artigo publicado nas
atas das Jornadas de Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia. “E
quando a obstetricia tem patologia?” organizadas pela Maternidade Dr.

Alfredo da Costa. Lisboa, outubro de 2019.



Ruiz, J. & Félix, S. M. T. (2019, outubro). Intervencées do EEESMO na mulher
com cardiopatia: um olhar obstétrico transversal e no periodo pds-parto. In
Jornadas de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica: “E quando a
obstetricia tem patologia?”: Atas das Jornadas de Enfermagem em Saude

Materna e Obstétrica, Lisboa, (63-67).



Intervengdes do EESMO na mulher com cardiopatia: um olhar obstétrico transversal e no periodo
pés-parto.

*Ruiz, ). & **Félix, S. M. T.(2019)

*Enfermeiro Servigo de Cardiologia Pedidtrica Hospital Santa Marta CHULC.

**Professora Adjunta Especialista em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica, Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, ESEL.

RESUMO

Com o5 avangos na gestdo das cardiopatias tem havide um aumento crescente de mulheres que
atingem 2 idade reprodutiva. A gravidez aumenta a demanda de hormonas e, traz
consequentemente uma repercussdo nos sistemas cardiovascular e respiratério. Dependendo da
patologia e dos tratamentos pelos quais a mulher foi ou estd submetida, essas alteragdes
hemodindmicas, podem resultar em riscos de eventos cardiovasculares maternos e de
morbilidade/mortzlidade materno-fetal. Surge a importincia de uma abordagem abrangente das
mulheres com diagndstico de cardiopatia, envolvendo o planeamento pré-natal, além dos cuidados
diligentes no periodo do peri-parto, parto e pds-parto’®. O pericdo pés-parto, é uma fase de
reajustamento fisico, pelo que existe um risco acrescido de complicagdes, exigindo uma vigilancia e
cuidados especializados sensiveis. Foram realizadas uma pesquisa bibliogréfica geral e uma Revisdo
Scoping tendo-se incluido um total de 5 artigos apds aplicacdo dos critérios de incluséo. Os
resultados falam sobre a importancia da criagio de equipas multidisciplinares que mncluam o
enfermeiro obstetra. A criagdo de planos de partos individualizados para cada gravida/partuniente,
a formacdo continuada € a impertdncia da intervencio do enfermeiro obstetra dentro das equipas
sdo os pontos-chave.

Palavras-chave: parturiente, cardiopatia, intervengdes, enfermeiro obstetra, trabalho de parto.

RESUMEN

Los avances en la gestion de las cardiopatias tienen como consecuencia un aumento en el numero
de mujeres que alcanzan la edad fértil. £l embarazo aumenta la demanda de hormonas con
repercusidn en los sistemas cardiovascular y respiratorio, Dependiendo del tipo de patologia y de
los tratamientos a los que |a mujer fue o ha sido sometida, estas alteraciones hemodinamicas
pueden acarrear riesgos de procesos cardiovasculares maternos y de mortalidad/morbilidad
materno-fetal. Por este motivo es importante tener una visién global de estas mujeres con
diagnéstico de cardiopatia, envolviendo la planificacién prenatal ademds de los cuidados diligentes
en el periodo periparto, parto y posparto™, El posparto es una fase de reajuste fisico por lo que
existe un aumento del riesgo de complicaciones. Estas mujeres necesitan de una vigilancia y de
cuidados especializados, Se realizd una pesquisa bibliografica general y una Revision Scoping donde
se incluyé un total de 5 articulos después de aplicar los criterios de inclusion. Los resultados hablan
sobre la importancia de la creacion de equipos multidisciplinares que incluyan al enfermerc

obstetra. La creacién de planos de partos individualizados para cada embarazada/parturienta, la




formacion continuada y la importancia de la intervencidn del enfermero obstetra dentro de los
equipos, son los puntos clave.
Palabras clave: parturienta, cardiopatia, intervencidn, enfermero obstetra, trabajo de parto.

INTRODUGAO

Tendo em conta os avangos na gestdo das cardicpatias, tem havido um aumento crescente de
mulheres que atingem a idade reprodutiva, As gravidezes nos Gltimos anos reprodutives (idades de
40-50 anos) estdo mais frequentemente associadas a uma prevaléncia crescente de fatores de risco
cardiovascular, especialmente diabetes, hipertensdo e obesidade. Nos paises ocidentals, a doenga
cardiaca materna € a principal, causa de morte durante a gravidez. Os problemas hipertensivos sdo
o5 distdrbios cardiovasculares mais frequentes, ocorrendo em 5-10% de todas as gestagdes, Entre
as outras doengas, a cardiopatia congénita é a DCV (doenga cardiovascular) mals frequente durante
a gravidez no mundo ocidental (75-82%). A doenca valvular reumatica predomina nos paises ndo
ocidentais que compreendem 56-85% de todas as DCV na gravidez’.

A gravidez aumenta a producdo hormonal e traz conseguentemente uma repercussdo nos sistemas
cardiovascular e respiratdrio. Dependendo da patologia € dos tratamentos pelos guais a mulher fol
ou estd submetida, essas alteracdes hemodindmicas, podem resultar em riscos de eventos
cardiovasculares maternos e de morbilidade/mortalidade materno-fetal. Os internamentos nas
Unidades de Cuidados Intensivos Periparto tiveram um aumento em mulheres que sofrem de
condigBes sérias pré-existentes, que sdo mais velhas e apresentam multiplas comorbilidades, como
também as cardiopatias congénitas. Segundo dados da European Society of Cardiology (2018), a
taxa de admissio nas UCIs foi de 6,4 por 1000 partos, correspondendo a um internamento por 156
partos em Viena durante 2011-2014. Também fol observada uma taxa de mortalidade de 5%. As
cardiomiopatias s3o raras, mas representam causas graves de complicagdes cardiovasculares na
gravidez.

Em Portugal, um estudo de 2014 do Servigo ce Cardiologia do Hospital de Santa Marta, com uma
amostra de 515 mulheres com cardiopatia congénita, que experimentaram um total de 965
gravidezes, revelou que: a gravidez é bem tolerada com resultades satisfatérios na maioria das
mulheres e que ainda é necessaric uma avaliagdo abrangente para facilitar um aconselhamento
adequado a gravida com respeito a questdes de seguranca e planeamentc dos cuidados pré-
natais®. Em 2015, fol pubdlicade outro estudo do Servigo de Cardiologia do Hospital de Santa Marta
em conjunto com a Maternidade Alfredo da Costa. A amostra era de 84 mulheres grividas com
doenca valvular {23 tinham prétese valvular e 61 outra patologia valvular). Foram avaliados os
resultados cardiacos, obstétricos e neonatals, chegando-se a conclusdo de que, com um adequado
atendimento multidisciplinar, a gravidez é bem tolerada em mulheres com esta patologia cardiaca.
No entanto, 2 presenga de uma protese cardiaca & ainda uma condiciio desafiadora associada a

uma elevada morbilidade materna e fetal®,



Assim, & importante a implementacdo de uma abordagem abrangente das mulheres com
diagndstico de cardiopatia, envolvendo o planeamento pré-natal, além dos cuidados diligentes no
periodo do peri-parto, parto e pés-parto™®, O periodo pds-parto, é uma fase de reajustamento
fisico, pelo que existe um risco acrescido de complicacBes. Estas mulheres necessitam de uma
vigildncis e de cuidados especializados sensivels. O EESMO tem um papel importante na integracdo
destas equipas multidisciplinares = ao atuar como perito numa drea clinica desafiadera - 3o
promover o autocuidado e educagdo para a satde destas mulheres, ao intervir no controlo dos
riscos e perante complicagdes associadas e ao poder intervir como elemento de ligagdo entre os

vérios profissionais da equipa multidisciplinar,

MATERIAL E METODO

A informacdo fol extraida de uma pesquisa bibliografica geral e de uma Revisdo Scoping, esta
Ultima realizada de forma a mapear 32 melhor evidéncia cientifica disponivel. A pesquisa fol
realizada utilizando as seguintes palavras-chave: parturiente, cardiopatia, intervencbes, enfermeiro
obstetra, trabalho de parto. Na pesquisa inicial na base de dados CINAML obtiveram-se &
resultados, na MEDUINE obtiveram-se 10 resultades e nSo se encontraram resultados na base de
dados COCHRANE Dotcbose Systematic Reviews, Foram incluidos ainda 4 artigos da “literatura
cinzenta” pelo que deu um total de 20 artigos. Foram incluidos artigos escritos em Inglés,
Portugués e Espanhol, de caréter quantitativo e qualitativo, revisBes sistemdticas da literatura,
revisdes ca literatura, revisdes scoping e artigos relevantes de opinido de peritos. Os critérios de
exclusdo foram idioma de publicagdo que nlio se enquadre nos anteriormente mencionados, ano
de publicagiio entre 2000-2019 e artigos fora do contexto hospitalar. Apés aplicagio dos critérios
foram selecionados 5 artigos. A extragdo e analises dos dados foi feito segunde The Joannc Briggs

institute.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos resultados analisados, verificou-se s seguintes pontos chave: a importdncia da criacio
de equipas multidisciplinares que incluam ¢ enfermeiro obstetra. A criacdo de planos de partos
Incividualizados para cada grivida/parturiente, a formagdo continuada & 2 importdncia da
Intervencdo do enfermeiro obstetra dentro das equipas.

Embora a vigilncia da gravidez, gestdo do trabalho de parto e péds-partc em mulheres com
cardiopatia tem escassa evidéncia cientifica, melhores resultados podem ser assegurados com a
criagio de equipas multidisciplinares compostas ndo s6 por obstetras, cardiologistas e anestesistas,
mas também enfermeiros obstetras, bem como através da realizagdo de um plano de parto
centralizado na mulher com cardiopatia. A criagdo do planc de parto deve ter em conta as
necessidades fisioldgicas da grévida/parturiente, © seu ajustamento ao pericdo da gravidez, a
avaliagdo obstétrica, o controlo de complicagdes e de riscos associados. Pode incluir as suas

preferéncias e opgdes, de acordo com a sua situagiio clinica - contacto e vinculagdo com o recém-




nascido e participagdo da pessoa significativa, entre outras interven¢des. Esta drea de cuidados
exige uma atualizagio e formagiio continuada dos enfermeiros obstetras, em termos da mais
recente evidéncia cientifica, das intervengdes clinicas e cuidados 2 serem realizados a nivel do
controlo da patologia, na promogdo da salde e bem-estar destas utentes. Devem ser incentivadas
as formagdes em servigo na equipa multidisciplinar e nos pares de enfermagem, para a existéncia
de equipas treinadas. O enfermeiro obstetra tem um papel lmpo;(anle na integragio destas
equipas multidisciplinares - ao promover © autocuidado e a educagio para a saide destas
mulheres, a0 intervir no controlo dos riscos e perante complicagdes associadas e ao poder intervir
como elemento de ligag3o entre os vérios profissionais da equipa multidisciplinar. Contribul e atua
no momento do parte, integrado na equipa para os melhores resultados possiveis para a mulher e
recém-nascido. No 1¢ estadio do TP (trabalho de parto) o enfermeire obstetra é um componente
crucial da equipa multidisciplinar espacialmente em situagdes de risco’. O débito cardiaco estd
altamente influenciado pela posicdo da parturiente com carcdiopatia pelo que deverd estar
posicionada em decdbito lateral esquerdo. A Sindrome de Hipotensdo Supina pode diminuir o
débito cardiaco em 30-40%" O 22 estddio de TP tem como objetivo que o bebé nasga com o menor
esfogo cardiaco possivel. Podem ainda ocorrer isquemia do miocdrdio como consequéncia da
taquicardia provocada pelos esforgos expulsivos, pelo que o parto assistido com féreceps ou
ventosas deverd ser considerado®. O 3¢ estidio do TP é o estadio de maior risco para estas utentes
devido a pouca tolerdncia nas alteragbes do velume intravascular. A hemorragia pds-parto (HPP) é
comum nestas utentes. O uso de oxitocina para controlar a hemorragia é controverso e terd gue
ser relacionado com o risce-beneficio pois a oxitocina diminui © ritmo e a contratilidade cardiaca.
Quando administrada, terd que ser lentamente®. O enfermeiro obstetra realiza vigilincia clinica do
periodo pos-parto imediato/patologico e apola o desenvolvimento de competéncias
maternas/parentais, bem como o zjustamento materno no pos-parto, O poés-parto imediato é o
pericdo de maior vulnerabilidade para a maloria das mulheres com cardiopatia devido a
redistribuicio do débito cardiaco apds @ expulsdo da placenta. Segundo Cauldwell et al, (2017) 23%
das parturientes com cardiopatia desencadeiam HPP. As perdas hemdticas vio depender da rapide:
com que 2 placenta se separa do Utero®. Parz Salmon {2018), citando a Anderson & Etches {2007) a
melhor forma de prevenir 3 HPP consiste em administrar uterotdénicos 30 mesmo tempo ou t3o ripido
como sal o ombro anterior do bebé, realizar a tragdo controlada do corddo e, normalmente, a

clampagem precoce do cordio.

CONCLUSAO

As intervengdes do enfermeiro obstetra em mulheres com cardiopatia é uma tematica muito pouco
explorada, mesmo na perspetiva internacional, pelo que se torna importante a realizagdo de
estudos que contribuam na criagio de conhecimento para desta forma aumentar a evidéncia

cientifica na vigilincia da gravidez, gestdo do parto e cuidados no periodo pés-parto.
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Apéndice XIl — Power Point da Sessao do Curso de Preparagao para o parto
“Preparacao para o parto e parentalidade: alteragdes emocionais na gravidez.

Conjugalidade e parentalidade. A sexualidade durante a gravidez”.



PREPARACAQEm

PARA O |
PARTOE |

OBJETIVOS

PARENTALIDABE

ENUMERAR AS ALTEA(;C-)ES PSICOLOGICAS E FISIOLOGICAS
DURANTE A GRAVIDEL

DIFERENCIAR A CONJUGALIDADE E A PARENTALIDADE
+ DESMIMIFAICAR A SEXUALIDADE DURANTE A GRAVIDEZ

Se encararmos o adaplocdo @ ) o
. . © nascimento dos pais Ndo acontece
malemidade como um perode de

. .- num momento definido, ndo exste o
crise, reconhecemos que este constitui

ALTRACOES om o especil de mudanga instinto patemal que em dado
h]HAﬂOCK)VTSS coibgica para o propra grévida e momento & ar.vooo,lnem aparece
GRA i apenas quando o bebé nasce.
para o companheiro.
4
O 1° TRIMESTRE: Alteragdes fisiolagieas
A GRAVIDEZ - A gravigez & uma fransformacdo que i --

faz parte do processo evolutivo do ser
numano.

Cansogo, fadiga, sono (efelto da progesterona em crculagso).
Enjoos matinals, nduseas, vomitos.

Durante os 7 meses, dem do Micgdes mals frequentes (efelfo da progesterona em crculagdo).
desenvolvimento fisiciogico do bebe, Aumento das secregdes voginak.
© casdl se prepara para a chegada

do fino.

Aumento de peso.

YyYvYyvvwyyvwyy

Aumento do volume mamério, escurecimento da aréola e
aparecimento de pequenas velas azuis (aumento da Irigagdo
sanguinea do selo).

e e g o A & A P L o amng s e o A ¢ S L




O 1° TRIMESTRE: Alteragdes psicol@gicas

» Viabiidade da gravigez (12 semanas).

» Ambivaléncia de senfimentos relacionada com a incerteza de
desejar estar gravida, mesmo em gravidezes planeadas.

» Medo de perder o bebé.
» Sensagdo de que a gravidez ndo & real e de ndo estar gravida.

e Pt e & e 8 4 . 4y

O 1° TRIMESTRE: Alteragdes psicol@gic as

MAE PAI

P Sentmento de irecicode wn wiogso
o felc [unch ficcs de grovider
anda Ao 180 evidente).

P milcbildode emecional

P Manlem-as cmbivalndo de P Sentmento  de  wcknado  meamo
Quando o fiha & desejado |leco de
alengda: mde « Sho.

wmetmenicn.

e b o 0 S & oo AP L

O 2° TRIMESTRE: Alteragdes fisiolagieas

v

Cansogoffodiga.
» Dores de cabega e hipotensdo.

Prosefobstipog®o (dminuigdo dos
movimenios persiditicos).

Aumento mamério (produgdo de leite).
Aumento da secregdo vaginal/formogso do
roh30 mucoso.

» Hperpigmentago da pele da foce (cloasma
gravidico}, inha branca e da aréola.

Aumento das esinics.
Caibras e lombalgics.

v

Yy

Yy

e s g+ b & Pm—— o . -

O 2° TRIMESTRE: Alteragdes psicol@gic as

» Instabiidode emocional fende a diminuir.

» Diminuem os desconforios e o risco de aborio.

» Esquecimentos frequentes [a gravidez torna-se preocupagdo principal
tornando as outras cokas imelevantes.

» Primeircs movimentos do bebé e auscultagdo do seu coragdo - foma
a gravidez “real”.

» £ nomal sentirse “gorda” até o corpo apresentar as formas de grévida.

e b g o S & P AP o
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O 2° TRIMESTRE: Alteragoes psicol@gicas

MAE PAl

P maging o1 kages do bebd, avibul >
pencnaidode « inkde comunicagdo
o reapoila acs snch emilica pelc
felo.

Geavide: lomaae mas “red” [pode
wnlt o babé na bavge da moe).

AMbu corctefiica de penonaldode
["ved sar fulebohila®].

v

P Ecogratio pemmite odapicr © "bebé

Imaginado” ao "bebé e, P Mok Iemne pelo bebé: procus
omaogto, acompanhas o
conmdicn, eccs, Cuno, preparogto do
wrcvol e guarlo do bebé.

v

Grévida mab confianle.

e sftver depdmica: babe
auloelima, expeno solfiments ou

v
A4

Sutpe preccupagtel froncero.

ng

e At & P & e s 4?18

O 3L IRIMESTRE
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A graviaa podena: l

» Vivenciar insiablidode emocional quando as
pessocs he perguntam pelo nascimento.

Senfirse impaciente com o final da gravidez.

v

'O 3 IRIMESTRE

v

Vivenciar sentimenio de solddo por vir a
separarse do seu bebé.
Sentr urgéncia em ter fudo pronto.

Senfrze preccupada com o frabalho de parfo
e o bebé.

yvw

SONM

O 3° TRIMESTRE: Alteragdes psicol@gicas

MAE PAI

v

Ruoganiia o kentdade coma pal e
avendanc eatias de vide

> Marcode pel conodiglo: poer das (Odot0

pecioiva pora conhecer © bebé

200! v3 ora wspcractilidodu).
> Mede do parto. P Tende o anclsar o reocicncmento
com o prbpdo pal.

P Recelon com o salce do bebé

v

Asiume © pasel de culdador.
P Pode dor lupar @ senhes Suuadone

v

Freparcas para conhece © bebé
e

o b s g o S 8 P A7 L
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> Alteragdes marcadas do sono
ou apetite;

» Fodiga extrema;

» Grande ansiedade ou
imtabiidodge;

» Dificuiaades ae
concentrogdo;

» Uma grande fristeza ou
grandes oscilagdes do humor.

e b o 0 S Pp—— A Lo
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PARENTALIDADE

Envolve o assumir a responsabilidcade do exercicio afetivo
do papel parental © ofimzar o crescmentc e
desenvoivimento da cfianga; infegrar @ crianga na
fomiia e o agr e acordo com ©s comportamentos
esperados de alguém que € mae/pai.

M il i

16

TF%AI"-JSI(;/S\O PARA A PARENTABIBADE

IMPUCA:
» A nivel Individual & a revido dos popéls da nfancio e dos
modelos de nterag 8o observados com e entre oz pals;

» A nivel do casal 2 a ] G das modaldad

a de reloch e a prep ¢80 para a tarefa
conjunta de cukdar do bebe.

o P & P —— "
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Y YTy —YTYT
5 -\l ( ‘ |
|'\ Como smrel \/ x’l Como sarel A
\J comopal - comomoet N )
A0 - oU A~

Cu wm prajeso
de vida a dob,
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Acete duda sem hestcr
Deicame sempre gee pechor, foga uma mita
Alimenie-me bem « bebo barlanie dgea

Foga yogo
pora gedvidas, eic.

Mantenha a 1o vida sexeal oliva (excelo
dwacommibado peb sy médico)

P Conwess com o seu companhake, famlia ou amigos
dw coslanca

Parlihe ar was dividos e preccepacder.

yvyeyy

v

v

» Referese @ diade conjugal e constitui um espago de
apoio ao desenvolvimento familiar;
» Tudo inicia-se com a formagao do casal;
» Compromisso de relagdo estdvel e douradora >
complementa-se e adaptam-se reciprocamente
e - s s b
e o o o e o

"mmm
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| CONJUGALIDADE

@
L

» Energia que nos motiva para encontrar o
amor, o contacto, a temura e a
infimidade que se integram no modo
como sentimos, movemos, tocamos e
somos tocados; € serse sensual ao
mesmo tempo sexual.
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ALIDADE NA GRAVIDEE

» A gravidez & uma fase aa vida da muiher em qoe ocorem,
ae forma acelerada, modificac P Jis
diVErsas.

» Surgem muitos medos e insegurancas em muitas areas, sobre
tudo na sexualicade.

» Abordar a sexuaidade ndo & faci (por questdes socias,
educacionas, cutturais, refigiosas, etc.) = dificuidade em
verbalizar e em vivenciar.

ALTERACOES PSICOLOGIGAS

MULHER HOMEM
€ mulher, companteia e amanie; - “Mmacmmm:@o
Otes o e ealelcos wa

= B0 du U snlimenlo de conlioks
o o koo copo: companhumc:

e ol |» Pose wpecioive U moeo
mogem o ey de wloamnmm-onmua
Sempo: ¥

> Pocdu senlr medo de magoar o bebé daonle
© Glo waud, embons sl e enconire bem
PIOIREIAo Dao CRerc @ DI MemBIna Gue
o © wrreivem;

da
swrnagten nlimes pasfves (logue, cofdias, | | o ser pps "
bedoa, snfimuog o dos seka @ do cilot). 1 3o do Mok corfugd.

Necuidode  de  adocddodc e de
pamorece deasivel:

e et e b 8 Aa—— i oy
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ALIDADE NA GRAVIBEE

MITOS £ CRENCAS VERDADES CIENTINCAS
As MU DRitem O demio § © praber A3 mubecss enconiam mdtiska fomes
s, G Oiler @ Clerwcut Srober.
© 1exo ool @ @ penelragac eslto © 3un0 ordd, @ penekagdo, ai cadela, o8

conbaindcodes. bedica, o cbragon, 100 fommas de
comclder a aleividade do canal.

As relostes sesuch na (s wenana da
Gravide: #3180 conliaindicodaer.

© orpame pode A oo 180 nammab,
Que levam oo parlo pré-lemo. lﬂmmamhp‘hﬂmc
wilimulam @ gagda ionguinea.

Se @ gravice: J4 alinglu o 1eu Memo, a
Peneliogc @ © conlalo do eipesma com

© colo do (lero podesic oceen © icko
do Mabahe de parto.

e e o 8 b 8 A 4

SEXUALIDADE
NAGRAVIDEZ
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» N3O tenha receio de magoar
0 bebé, ele estd protegido
peio iquico amnidtico e peio
Utero;

» © orgasmo beneficia o Utero
preparandao-0 para © parto;
» Adote posigoes que ndo

exergaom pressdo sobre o
abdomen.

e g 5 P & Ao 2

¥ &>
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Apéndice XIll — Sessao de Formacao Webinar: “Intervencdes do EEESMO a mulher
com cardiopatia: um olhar obstétrico transversal e no periodo pds-parto”. Formacao
em contexto de formacao de servico atraves da plataforma Microsoft Teams e

planeamento da sessao



+ APRESENTAR O ESTADO DA ARTE SOBRE AS

INTERVENGCOES DO EESMO A DA 0 o Araen con
MULHER COM CARDIOPATIA OBJETIVOS

« ENUMERAR AS INTERVENCOES DO EESMO A
MULHER COM CARDIOPATIA NO PERIODO
Um olhar obstétrico transversal e no periodo pds-parto PRE-NATAL, PERINATAL E POS-PARTO.

+ AVANCOS NA GESTAO DAS CARDIOPATIAS
+ MAIOR N* DE MULHERESALCANGAM IDADE = =
* Doenga cardiaca materna —> principal
i causa de morte durante a gravidez.
+ GRAVIDEZ INCREMENTEA A RESPOSTA
HORMONAL « Paises Ocid diopatia congé
+ SOBRECARGA DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR (75-82%).
E RESPIRATORIO e N
ENQUADRAMENTO l ENQUADRAMENTO [IETt s
+ EmViena (2011-2014)
RISCO DE «maamucu—)uw
MORBILIDADE E ¥ Corresponde a | intemamento por
MORTALIDADE 156 partos
MATERNO-FETAL ¥ Taxa de mortalidade 5%
Fora: Shom wt sl 2018 Esropase Sockey of Carfisiegy (ESC). 2018
3 4

515 965 i =
Gravidas |Gravidezes e =




PROSTHESIS

QUALA
INTERVENCAO

e
—ane

ENQUADRAMENTO mowacn DO EESMO?

forea Moneairs e al. 2015
7 8
PLANEAMENTO
CONSULTA DE
PLANEAMENTO
FAMILIAR
ACONSELHAMENTO
9

+ Paologia debase
RISCO DE . Fung;ovll:nhre.v«mhr

COMPLICACOES ) C"“"'"r'}'m'"

CV MATERNAS S [ mml‘.""“r
+ Comorbilidades
ADAPTACOES
CARDIOVASCULARES
* 10-30% mulheres com
RISCO DE cardiopatias

COMPLICAGOES CV *  |1-4% mortalidade neonatal
MATERNO-FETAIS * Identificados preditores de
icacs fetai

11 12



QUAL A
INTERVENCAO

DO EESMO?

ayeen, Sraderis B Crvank 3913

13

14

HEMBRO EQUIPA INTERVENGOES
1. Apresantacio da utante
Madicns Matamo-Fecyl [ 2. -

3. Dsmermiacts guario da TP o P am saguranca

1. Aprasantacto da faicpatoiogh crdacs
Cardicloges 2 Revizdo dos amedor cardiacos com 3 aqeipa

3. Dsmrminacio uma gestio segers 2o TP « PP
| Necmatslogims 1. _Owzonivel para recebar o AN =a aitera do parso
Bancs de mngee 1. Yar dispenivel produtcs
Obamers I. Dizorivel para rmaliar o parts
EESMO 1. Coordenacéo de snfermagem no parto « PP
Acascazns B
Enfarmaire BO 1._Coordemaséo do parts « menisriragho cardisca
Crugs ard 1. Duponivel quasdo riico alevado de cirurgls cardic-

" ecrici

Perfiacn speciolzts [ riaco slevac e ardac

CINAHL
n=10

MEDLINE [

n
METODOLOGIA :

CRITERIOSDE |
INCLUSAO
- 5ARTIGOS

@

“UTERATURA CINZENTA™
n= 4

15 16
| INTERNAMENTO HOSPITALA.ﬂ
+ CRIACAO DE EQUIPAS
MULTIDISCIPLINARES (EESMO) CONSULTA DE PLANEAMENTO FAHILIAR|
. . SOBRE C & SETAL
EE‘I'AT%OD%EPPA&&I%O DE = PACULTAR n,lon;;oxmmoucnms e
RESULTADOS + ENCAMINMAR ESTUDO GENETICO 5 3-50% depandesds da
INDIVIDUALIZADOS uiaioga fpa]
+ FORMACAO CONTINUADA CONSULTA DEALTO RISCO |
* MPORTANCIADA et e
INTERVENGAO DO EESMO A < et

achmgen, DM, aic)
* PROMOCAD DA DECEAD ESCLARECIDA NO AMBITO DA
WG

17
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| | + INDUGAO > 40
PLANO DE PARTO COMAS INDICACOES SOBRE: | - GEsTAO DOTP
VIGILANCIA

TIMING E  [IIRET T
SALA DE PARTOS TIPO DE
e PARTO O D
Maremos :mm
19 20
INDUCAOTP
‘Biﬂ’m.wm"::
METODOS FARMACOLOGICOS
mmu’:wu:-)»—-;::—-w
METODOS MECANICOS
hﬂ.;:::::::u-* ALGALA ¥ am grividas com risco de Hposanado
21 22
OBJETIVO| == | Bebénasacomo
STADIO Sindrome Hipotensao Supina ;‘:::m
ABA OD ldébito cardiaco
ARTO . em 30-40%
Esforgos
! &
TP
I~
DLE L=
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N —a
A‘:rluobal:
MAIOR RISCO o
INTRAVASCULAR

POS-PARTO . Wm

” meIietss e | [+ PERDAS HEMATICASVAI DEPENDER DA RAPIDEZ
3° ESTADIO redamrmim| | DASSARAGAODA oo UTEo
TP Nomo o _:-..::....-.—-‘. mowaﬂ.nqnnromwdobﬂ
Soriviiely e e e - realizar tragio do cordio > dampagem precoce
e i, 318, e o s i, X557
ADMINISTRAGAO —~—
LENTA :wooma.uclo h eulun_)u!_'mdo -
ooy
25 26
T T —
HIPOCOAGULAGAO ——y [ et
Low T 30
Medium 30 38
[Hgs 38 T
—
WNF com dorssmaento de sPTT stk 4-6 & antes da
anastarls cu parto
L=_Relsichr como no caso de CSV programads |
CENTE BSC Guiduines, 2018
27 28
CONCLUSAO
* CRIAGAC DE BQUIPAS DE CARDIOLOGIA OBSTETRICA
+ IMPORTANCIA DO BESMO DENTRO DA EQUIPA MULTIOICIPUNAR MUlTO
+ BESMO COM BLEMENTO DE NA " PANRAR
+ CRIAGAG DE PLANOS DE GESTAG DE PARTO
+ cunctoosnn e are OBRIGADO!
COM CARDIOPATIA
+ FORMACAO CONTINUADA
~ A0 OE e coM 00
BENO
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

FORMAGAO: Intervengdes do EEESMO a mulher com cardiopatia: Um olhar obstétrico transversal e

no periodo pés-parto.

FORMADOR: Mestrando em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola de Enfermagem
de Lisboa sob a orientagao da Professora Teresa Félix e EEESMO Fatima Grdacio.

DESTINATARIOS: Médicos e enfermeiros

DATA: 22-01-2021

TEMPO PREVISTO: 60 minutos

HORARIO: 10h

. CONTEUDOS
MODULOS < RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS
Apresentagdo Justificagdo do tema 5 minutos
Incidéncia da cardiopatia Enquadramento 5 minutos
Riscos cardiovasculares
A mulher com cardiopatia Adaptagdes cardiovasculares 5 minutos
durante a gravidez
O estado da arte: a . .
intervengdo do EEESMO na Metodologia de ;.)efquilsa. e 5 minutos
. . . Resultados da evidéncia cientifica
parturiente com cardiopatia
Aintervencgdo pré-natal do EEESMO
i a EEE s L
Alintervencio do EEESMO na A intervengdo de SMO durante Expositivo/Participativo -
. . o parto 20 minutos
mulher com cardiopatia . N 3
A intervengdo do EEESMO no pos-
parto
Aprendizagens desenvolvidas
. Esclarecimento de duvidas .
Conclusdo . 10 minutos
Momento de partilha
Referéncias bibliograficas
Discussdo sobre a gestio da
Discussao vigilancia da gravidez a mulher com 10 minutos

cardiopatia em Portugal




Apéndice XIV — Power Point da Sessao de Formacao “A puérpera com cardiopatia”

inserida no EC Il Puerpério.



09/03/2021

A PUERPERA COM
CARDIOPATIA

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Ent* Justo Rtz

OBJETIVO

m Partilhar com a equipa de enfermagem os
resultados da pesquisa sobre a evidéncia cientifica

na prestagdo de cuidados a puémp com

cardiopatia.

CARDIOPATIAS

m “Nome genérico de todas as afegdes do coragao”
(Garnier Delamare, p.189).

CARDIOPATIAS MAIS FREQUENTES

= [EIBALOGIADE FALLOT
Doenga candiaca clandtica que 6 mals comum curante 3 (Blanchard &
Shabetal, 2004). A& anomalias que compdem a totraloga de
r pu g o aorm sobre O septo

058
0 cefoto do sep atrioventricutar consiste em defoto Co septo atrial astium primum e
rmmmmmmmmm(m—mm

=)
mnmaq.;ﬁ se orgna donr:nhéo (\glilll&‘:
u-mm: G mberina conoctando 8 e HreRs & G (p B, Tenen

CARDIOPATIAS MAIS FREQUENTES

* CARDIOPATIA REUMATICA
Normaimente a febre reumdtica surge subRamente, viras semanas apis uma
Infecio faringea a estreptococos beta-hemoifticos do grupo A, tratada de forma
Inadequada. Os episédios de febre reumédtica geram LM reaglo autoimune no
tockdo cardiaco, les30 vahvular a vivuia
mitral) @ cos comoes tencinoscs. Estas lestes 530 refenidas como cardiopatia
reumdtica. Mals comum nos paises subdeservohicos (Blanchar & Shadetal
2004).

= COASTACKD D4 AQRTA (CoAa)

Estrokaments na kuz Ca aorta que provoca hipertonsdo das extremidades
superiores, hipertrofia co VE e ma orgtos
Inferiores.

* Extercee mral com fibrike suncar
* Prétunes vaivudse curtisce
* Extercees mbral [chomes 3« V)
* Tatruiage ndo cor e
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INTERVENGOES DO ENFERMEIRO DADOS DA ROPAC
OBSTETRA NO PUERPERIO (Registry of Pregnancy And Cardiac Disease)
Graga (2017), define-se puerpério como “o periodo de 6 N . S .
" semc: . S a) ZSs ) ar;o. n% ::a}‘qc T umperregressé m O risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca é
das 8’}!‘&3@%05 agal micas e :sno?ggfcas ?ner ntes g
gravidez" maior no pés-parto.
- Puerpério imediato: primeiras 24 horas m Determinados eventos intraparto podem contribuir
- Puerpério precoce: até o final 7° dia R .
- Puerpério tardio: desde o 8° dia até o fim da 6* no posterior desenvolvimento de edema pulmonar.
semana
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OUTROS DADOS

imentaram um aumento do risco de HPP e laceragdes de grau Il
e IV (Cauldwell et al., 2017).

Monitorizagso sinais vitals e tragado cardiaco no caso de amitmias.

Inicio de ndo entre

4 - 6 horas pds-parto; importante nas valvulopatias (monitorizar INR).

(2)93 depender da patologia cardiaca de base (entre
.3,5).

Evitar 0 uso de anaigesia (pode causar

hipotensso). (Pieper, 2009).

MUITO OBRIGADO!
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