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RESUMO

O Estagio com Relatorio, contemplado no plano de estudos do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Salide Materna e Obstetricia,
realizado no Bloco de Partos, do Hospital Dr. José de Almeida, permitiu aquisicdo de
competéncias acerca do Contributo dos Cursos de Preparacao para o Nascimento/
Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 estadios do trabalho
de parto e também a aquisicdo de competéncias, no acompanhamento da Mulher/RN/
Familia, descritas pela Ordem dos Enfermeiros e pelo ICM.

O conhecimento da opinido da mulher/ familia permite adaptar os métodos de
assisténcia durante os varios estadios do trabalho de parto, de forma a garantir uma
experiéncia de parto positiva. Assim foi considerado importante realizar um estudo que
permitisse conhecer as necessidades especificas da mulher/ convivente significativo,
para proporcionar um trabalho de parto de acordo com as expectativas criadas ao
longo da gravidez.

A metodologia utilizada na realizacdo deste relatorio, recaiu sobre a revisdo da
literatura, através da pesquisa de estudos nas bases de dados cientificas EBSCO e b-
on. A elaboracdo de diarios de campo, e respectiva analise de contetdo, acerca das
competéncias adquiridas e comportamentos dos intervenientes, serviram como
complemento aos resultados obtidos nos estudos seleccionados, enriquecendo assim o
conhecimento acerca das necessidades reais das mulheres/ conviventes significativos

nesta etapa da vida familiar.

Os principais resultados obtidos, revelaram que as expectativas criadas pelas
mulheres durante a gravidez influenciam as experiéncias de parto. E a preparacéo
efectuada ao longo dos cursos que permite as utentes apresentarem uma preparacao
direccionada para o autocontrolo (ansiedade e dor), uma participacéo activa ao longo

do trabalho de parto e tomada de deciséao.

Os resultados mais significativos relatam a importancia atribuida ao
acompanhamento efectuado pelo convivente significativo e pelos profissionais de
saude ao longo do internamento. Os enfermeiros especialistas em salude materna séo
reconhecidos como detentores de competéncias para o acompanhamento das

mulheres/ RN/ familia.
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Embora ja existam varios estudos efectuados, € necessario haver mais
investigacdo nesta area, para promover a exceléncia dos cuidados as mulheres/ RN/

Familia no ambito da Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia.

Palavras-chave: cursos de preparacdo para o parto/ nascimento/ parentalidade/
controlo da ansiedade/ controlo da dor/ expectativas de parto/ experiéncia de parto/

trabalho de parto.
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ABSTRACT

With Stage Report, included in the syllabus of 1st Master's Degree in Nursing
Specialization in Maternal Health and Obstetrics, held on the starting / Neonatology,
Hospital Dr. José de Almeida, allowed acquisition of skills on Contribution of Course
Preparation for Birth / Parenting in the Control of Pain and Anxiety during the four
stages of labor and also the acquisition of skills, monitoring Women's / RN / Family,
described by the Order of Nurses and the ICM.

Knowledge of the opinion of the woman / family allows adapting the methods of
assistance during the various stages of labor, to ensure a positive birth experience. So it
was considered important to conduct a study that helped identify the specific needs of
women / partner meaningful to provide a labor according to the expectations created

during the pregnancy.

The methodology used in completing this report, fell to review the literature
through research studies in scientific databases EBSCO and b-on. The development of
field diaries, and their content analysis, about the acquired skills and behaviors of
stakeholders, served as a complement to the results obtained in the studies selected,
thus enriching the knowledge about the real needs of women / cohabiting significant at
this stage of family life

The main results, revealed that the expectations raised by women during
pregnancy influence the experiences of childbirth. Preparation is carried out over the
courses that allows users to submit a preparation for self-directed (anxiety and pain), an

active participation throughout the labor and decision making.

The most significant results relate the importance attached to monitoring carried
out by cohabitant significant and healthcare professionals throughout the hospital.
Nurses are specialists in maternal health are recognized as having responsibilities for

monitoring women's / RN / family.

Although there are several studies, more research is needed in this area, to
promote the excellence of care for women / infants / Family Health within the Maternal,

Obstetrics and Gynecology.
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Keywords: courses in preparation for labor / birth / parenting / control of anxiety / pain

control / expectations of childbirth / labor experience / labor.
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ABREVIATURAS e SIGLAS

Art.° - Artigo

B-on — Biblioteca do Conhecimento Online

CDE - Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros

CINHAL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

CPLEESMO - Curso Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Materna e Obstetricia

CPN/ P — Cursos de Preparacao para o Nascimento/ Parentalidade

DC — Diéarios de Campo

Dr. — Doutor

Dr.2 — Doutora

EC — Ensino Clinico

ER — Estagio com Relatorio

EESMO — Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia

Enf.2 — Enfermeira

Enf.° - Enfermeiro

ESMO - Especialista em Saude Materna e Obstetricia

HPP — Hospitais Privados de Portugal

ICM - International Confederation of Midwifes
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N° - Numero

OE — Ordem dos Enfermeiros

OL - Orientador do Local de Estagio

PPN/P — Preparacéo para o Nascimento/ Parentalidade

RCEEEESMOG - Regulamento Das Competéncias Especificas dos Enfermeiros

Especialistas em Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia

RL — Revisdo da Literatura

RN — Recém-nascido

Sr.2 — Senhora

TP — Trabalho de Parto

UC- Unidade Curricular

USF — Unidade de Saude Familiar
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0 - INTRODUCAO

A Preparacao para o Nascimento/ Parentalidade (PPN/P) é um direito concedido
as mulheres gravidas ao longo da sua gravidez, equiparado na legislacdo as consultas
de vigilancia pré-natal. Actualmente o0s cursos de preparagdo para O
nascimento/parentalidade (CPN/P), encontram-se disponivel para as mulheres/
conviventes significativos, embora seja possivel afirmar que a frequéncia dos mesmos
ainda fica um pouco aquém do ideal. A realidade profissional e social que vivemos, o
aumento do trabalho precario e a pressdo exercida pelas entidades patronais sao
factores que contribuirem para a diminuicdo do usufruto deste direito. Nao sdo apenas
estes factores que contribuem a nao participacdo nos referidos cursos, mas também
podemos apontar aspectos como incompatibilidade de horarios, disponibilidade
desadequada as necessidades da populacao, limitacdes do numero de participantes e
a estruturacdo dos mesmos.

A estruturacdo dos CPN/P tem como objectivos conhecimento acerca de varias
tematicas, como a anatomia e fisiologia da gravidez, amamentacao, trabalho de parto e
parto, puerpério, cuidados ao recém-nascido, parentalidade, legislacdo em vigor, de
forma a minimizar a ansiedade e o medo, através do método psicoprofilactico e
estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor, tal como é referido por Bento
(1992) citado por Couto (2003:19-20):

“A preparacéo fisica e psiquica da mulher gravida contribui decisivamente para eliminar

ou diminuir a expectativa ansiosa (...). Se for dada a futura mée a possibilidade de

conhecer o funcionamento do seu corpo, ela encontrar-se-a em situacao de colaboragéo

com a equipa de saude (...) reduzindo assim grande parte da tensdo corporal e

psicolégica, do que resulta um parto mais facil e menos doloroso (...).”

Para além da preparacdo fisica também se direccionam o0s cursos para a
preparacao psicologica dos futuros pais, como é referido por Pacheco (2005:10):

“O desejo de reduzir a ansiedade e o mal-estar associados ao parto, no sentido de

minimizar os seus efeitos adversos, (...), conduziu também ao desenvolvimento de varios

métodos de preparacdo para 0 parto e controlo da dor, como (...) praticas de
relaxamento, cujos efeitos positivos foram ja testados.”

E necessario um conhecimento adequado na éarea da salde materna e
obstetricia, de forma a proporcionar a preparacdo adequada e necessaria para uma
gravidez saudavel, experiéncia positiva de parto e parentalidade responsavel. Os

Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia (EESMO) sdo os
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profissionais com competéncias adequadas para a capacitacdo dos pais nesta area e
cabe aos mesmos a conducgao e direc¢cdo dos CPN/P.

Embora seja reconhecida a formacdo proporcionada pelos EESMO aos futuros
pais e familia, € necessario manter o trabalho desenvolvido até a data, como refere
Velho et al (2008:658):

“(...) Embora a actuacéo da enfermeira obstétrica seja reconhecida como importante

(...), ainda existem lacunas de conhecimento acerca desta tematica, exigindo novas

discussoes, reflexdes e publicacbes que venham dar maior visibilidade ao trabalho

desenvolvido por estes profissionais).”

E com a formagdo continua e as experiéncias profissionais que podemos
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a nossa sociedade.
Challifour (2008:7) refere que:

“Uma analise sistematica das nossas intervencdes, permite constatar que estas estdo
directamente influenciadas pela nossa personalidade, conhecimento e habilidades
profissionais, pela nossa concepcdo de pessoa e saude, pela nossa compreensao das
razbes e principios na origem da necessidade de ajuda psicologica e ainda da nossa
representacdo do papel daquele que ajuda e do ajudado e ainda, que elas variam
segundo o contexto.”

A realizagdo do estudo acerca do Contributo da Preparagcdo para o
Nascimento/ Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 estadios
do Trabalho de Parto, no ambito da Unidade Curricular - Estagio com Relatorio,
realizado no Bloco de Partos do Hospital Dr. José de Almeida em Cascais, permitiu
tomar conhecimento acerca das necessidades das mulheres/ conviventes significativos
nos periodos pré, intra e pds-parto, de forma a adequar os conteudos abordados e as
estratégias utilizadas nos CPN/P. Desta forma as competéncias adquiridas serao
facilitadoras na (re) estruturacdo dos CPN/P para que a preparacdo corresponda a
realidade que sera vivenciada pelas mulheres/ conviventes significativos/ familia.

Como guia orientador na pratica de enfermagem, durante o Estagio com relatorio,
foi utilizado o modelo de sistemas de Betty Neuman, tendo em conta que a “abordagem
de sistemas dinamica e aberta ao cuidar do cliente” como referem Tomey e Alligood
(2002:337). As mesmas autoras referem também que o modelo conceptual foi
‘originalmente desenvolvida para fornecer um ponto de interesse unificador para a
definicdo de problemas de enfermagem e para melhor compreensdo do cliente em
interaccdo com o ambiente (2002:337).”

A metodologia utilizada recaiu sobre a revisdo da literatura, pois permitiu

conhecer o trabalho efectuado na area da PPN/P. Também a realizacdo de diarios de
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campo com base na observacdo directa dos comportamentos das mulheres/
conviventes significativos, e a respectiva analise de contetdo, proporcionou um
momento de reflexdo/analise acerca do que realmente acontece dentro da sala de
partos e quais 0s aspectos mais valorizados pelas mulheres/ conviventes significativos.
Apesar da pesquisa efectuada ter permitido encontrar estudos referentes a
realidades de diferentes paises, os principais resultados estdo relacionados com a
transicdo para a parentalidade, independentemente da nacionalidade e cultura que as
mulheres/ conviventes significativos estdo inseridas. Também o acompanhamento do
convivente significativo e dos profissionais de saude, a preparacdo para as reais
dificuldades associadas a maternidade e paternidade, sado alguns dos pontos referidos
nos resultados obtidos nos estudos encontrados.
S&o assim objectivos do relatorio:
1) Descrever a problematica de partida, respectivo enquadramento teorico
englobando o modelo de sistemas de Betty Neuman;
2) Descrever os principais resultados encontrados através da revisdo da
literatura e andlise de diarios de campo;
3) Descrever as actividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas
durante o estagio com relatério;
4) Reflectir acerca das questdes éticas e implicacdes do estudo efectuado na
pratica;
5) Realizar reflexao critica acerca de todo o percurso efectuado.
A estrutura do relatério abrange trés capitulos: no primeiro capitulo sera abordado
a metodologia utilizada e os principais resultados obtidos através da revisdo da
literatura e analise dos diarios de campo; no segundo capitulo serd realizado o
enquadramento tedrico, no qual € abordado o tema da gravidez e parentalidade,
métodos de preparacdo para 0 nascimento/ parentalidade e enquadramento da
tematica com o modelo de sistemas de Betty Neuman; e no terceiro capitulo serdo
apresentadas e descritas as actividades desenvolvidas e os processos de trabalho
utilizados para atingir os objectivos propostos inicialmente. Serdo tidas em conta as
questdes éticas, as implicacdes do trabalho realizado para a pratica, terminando com

uma reflexao critica do percurso efectuado.
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1 — IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Pacheco et al (2005:8-9) referem que o “comportamento da mulher durante o
parto é determinada pelo modo como previamente concebe esta experiéncia, importa
saber e perceber melhor a forma como a mulher antecipa o parto.”

Como prestadora de cuidados na comunidade, onde se encontra implementado o
projecto da PPN/P, sentia que a minha percepcdo das experiéncias de parto das
mulheres/ conviventes significativos, durante o periodo intra-parto, ndo permitiam ter
nogao das suas vivéncias. Embora as mulheres/ familia relatassem de forma sucinta as
experiéncias vividas, a informacdo adquirida ndo me permitia ter a real percepcao do
contributo dos CPN/ P nesse periodo. Como € referido por Rocha (2005:11):

“apenas pelo conhecimento da opinido da mulher sera possivel adaptar os métodos de

assisténcia e garantir um trabalho de parto seguro e confortavel. Nesse sentido (...) uma

atencao voltada para as necessidades especificas da parturiente pode ajuda-la a ter um
trabalho de parto e parto mais satisfatorio.”

Surge assim a questao de partida, para a tematica a estudar ao longo do periodo
de tempo que decorrera o Estagio com Relatério, no Bloco de Partos do Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida:

“Qual o Contributo dos Cursos de Preparacdo para o Nascimento/

Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor, durante os 4 Estadios do

Trabalho de Parto?”

A oportunidade de realizar um Estadgio com Relatério, durante 19 semanas no
Bloco de Partos e 1 semana na Unidade de Neonatologia, do Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida — HPP de Cascais, de 23 de Janeiro a 8 de Julho de 2011,no &mbito
do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, permitiu-me encontrar respostas a questdo de
partida, de forma a direccionar, posteriormente, os CPN/P as necessidades
apresentadas pelas mulheres/ conviventes significativos durante o intra-parto. O estudo
foi orientado pela Professora Helena Presado — Tutora do Projecto e a orientacdo da
Unidade Curricular - Estagio com Relatério foi realizada pelo Prof. Mario Cardoso —
Orientador da Escola e pelos EESMO Ana Esteves e Paulo Bastos — Orientadores do

Local de Estagio.
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2 — FINALIDADES E OBJECTIVOS

A finalidade do Relatério de Estagio é contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados pela estudante, profissional, futura EESMO e pelos EESMO, as
mulheres/RN/familia no periodo pré-natal, pos-natal e principalmente durante os 4
estadios do trabalho de parto, enquadrados na cultura e sociedade que se encontram
inseridas.

Pertence-se que este trabalho contribua para uma maior visibilidade ao trabalho
desenvolvido na area da PPN/P e para a percepcao das necessidades sentidas pelas
mulheres/ conviventes significativos/ familia, ao longo da gravidez e trabalho de parto,
de forma a reflectir-se na exceléncia e qualidade dos cuidados prestados pelos
EESMO, durante estes periodos

De forma a encontrar respostas a questdo de partida (“Qual o Contributo dos
Cursos de Preparacéo para o Nascimento/ Parentalidade no Controlo da Ansiedade e
Dor, durante os 4 Estadios do Trabalho de Parto?”) e maximizar o desenvolvimento de
competéncias, 0s objectivos propostos para o Estagio com Relatério foram:

1) Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia,
sendo sensiveis a sua cultura, durante o periodo pré e pds-natal, promotores
do bem-estar materno-fetal e adaptacédo/optimizacdo do RN a vida extra-
uterina;

2) Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia,
sendo sensiveis a sua cultura, durante os 4 estadios do trabalho de parto, em
partos eutoécicos, distécicos e com patologia associada;

3) Identifica  os  comportamentos e  estratégias  utilizadas, pelas
utentes/conviventes significativos, que realizaram CPN/P e o contributo da
PPN/P, no controlo da ansiedade e dor, durante os 4 estadios do TP.

O desenvolvimento de competéncias preconizadas pela OE e ICM, foi efectuada
através da mobilizacdo de conhecimentos tedricos adquiridos e desenvolvidos durante
o CMESMO/ CPLEESMO, desenvolvimento da capacidade de compreensao e
resolucao de situagdes novas e complexas, respeitando as responsabilidades sociais,

profissionais e éticas.
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“(...) Uma boa pesquisa de literatura pode sustentar todo o processo de resolugdo do

problema - se falta informacdo chave é muito mais dificil identificar uma solugéo

apropriada. (...) A pesquisa de literatura de investigacdo tenta responder a questbes

clinicas especificas (CRAIG e AMYTH, 2004:47).”

A pesquisa de literatura acerca do contributo dos CPN/P no controlo da ansiedade
e dor durante os 4 estadios do trabalho de parto, foi efectuada nas seguintes bases de
dados cientificos: EBSCO Host, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), CINHAL
Plus With Full Text, MEDLINE With Full Text e Biblioteca Conchrane. Os descritores
utilizados foram: expectativas de parto/ experiéncia de parto/ trabalho de parto/
cursos de preparacdao para o parto/ nascimento/ parentalidade, controlo da
ansiedade/ controlo da dor.

Para a seleccdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusédo: estudos
guantitativos e qualitativos, publicados a partir do ano 2000, realizados principalmente
a nivel Europeu (de forma a adequar-se a realidade portuguesa) e também a nivel
mundial (como contributo de outras realidades), escritos em portugués, espanhol e
inglés, que incluiam mulheres gravidas/conviventes significativos com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos de idade e frequéncia de CPN/ P.

Da pesquisa efectuada foram encontrados 42 artigos cujos resultados estavam
enquadrados na tematica a ser estudada. Apds analise dos mesmos, e respectivos
resumos, apenas 12 artigos reuniram os critérios de incluséo referidos anteriormente.
Apresenta-se em apéndice o quadro dos artigos seleccionados (APENDICE 1),
organizados por autor, titulo, ano de elaboracéo, palavras-chave, objectivos, tipo de
estudo, local, populacéo, critérios de inclusdo e principais resultados. Para uma
visualizacao facilitadora apresento quadro referente aos artigos encontrados, referindo

apenas o autor, titulo, ano e local que foram realizados os estudos.

Artigo .
NO Autor Titulo Ano Local
1 Bi-Chin Kao et al Comparative Study of Expectant Parent’ Childbirth Expectations 2004 Taiwan
. . Multidisciplinary program of preparation for childbirth and motherhood: maternal anxiety and 2010 Brasil
2 Elenice B. Consonni et al perinatal outcomes
3 Wendy Christiaens Childbirth expectations and experiences in Belgian and Dutch models of maternity care 2008 Bélgica
Irene Ho and Chinese women’s perception of the effectiveness of antenatal education in the preparation 2001 China
4 for motherhood
Eleanor Holroyd
5 Carla M. L. Morgado et al O efeito da variavel “preparagédo para o parto” na antecipagdo do parto pela gravida 2009 Portugal
6 Mary Koehn Contempory Women'’s Perceptions of Childbirth Education 2008 EUA
Effects of natural childbirth preparation versus standard antenatal education on epidural 2009 Suécia
7 M. Bergstrom et al rates, experience of childbirth and parental stress in mothers and fathers: a randomized
controlled multicentre trial
8 Petra Goodman et al. Factors related to childbirth satisfaction 2003 EUA
More in hope than expectation: a systematic review of women’s expectations and experience 2008 Reino Unido
i Joanne E. Lally et al. of pain relief in labour
10 Kathleen R. Beebe et al 'Ll'ggorEffects of childbirth self-Efficacy and anxiety during Pregnancy on Prehospitalization | 2007 EUA
1 S.T. Brown et al. ?/;Igé?ens evaluation of intrapartum nonpharmacological pain relief methods used during 2001 EUA
12 S. Ayers Women’s Expectations and experience of Birth 2000 Reino Unido
A.D. Pickering
Quadro n°1 - Artigos obtidos através da Revisdo da Literatura
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A analise dos varios artigos encontrados na revisdo da literatura, permitiram
verificar que os resultados obtidos, respeitantes aos CPN/P, relatam que os mesmos
permitem uma preparacao realista as mulheres/ conviventes significativos, no controlo
da ansiedade desde o final da gravidez proporcionando melhores resultados durante o
TP, uma correcta utilizacdo das estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor,
conhecimento adequado acerca da técnica de analgesia epidural, preparacdo
atempada da ida para a instituicdo hospitalar. Mas embora o contributo dos CPN/P seja
reconhecido pelas mulheres/ conviventes significativos como positivo e necessario, as
mesmas referem que € importante que os educadores dos referidos cursos estejam
despertos para as reais necessidades, dificuldades do TP e pds-parto (principalmente
no regresso ao domicilio), e assim reestruturarem o0s cursos de acordo com as
caracteristicas populacionais e culturais, como referem os estudos apresentados por
Consonni et al (n°2), Morgado et al (n°5), Koehn (n°6), Goodman et al (n°8), Lally et al
(n°9) e Ayers e Pickering (n°12). Também é referido que o n° de participantes nos CPN/
P, seja reduzido de forma a permitir uma participacao, discussao, visibilidade activa de
todos e possibilitar resposta adequada por parte do educador, como se encontra
descrito nos estudos realizados por Bi-Chin Kao et al (n°1) e Ho e Holroyd (n°4).

As expectativas desenvolvidas durante a gravidez e as experiéncias de parto
positivas, sao idénticos nas mulheres dos paises onde foram desenvolvidos o0s
estudos, apesar das diferentes realidades culturais. O acompanhamento do convivente
significativo e dos profissionais de saude, no periodo pré, intra e pés-parto, encontra-se
descrito como factor importante para a experiéncia de parto positiva, nos resultados
apresentados por todos os autores dos 12 estudos. Uma das expectativas referidas
pelas mulheres no pré-parto é ndo terem de recorrer a estratégias farmacoldgicas para
alivio da dor, mas na realidade o que se verifica € que apesar de a decisdo estar
tomada, durante o TP muda, como refere por Lally (n°9) no estudo efectuado nos EUA.
Como curiosidade é referido pelas participantes no estudo, que houve beneficio com a
utilizacdo da técnica de analgesia epidural. Os resultados obtidos por Morgado et al
(n°5) referem que a utilizacdo de analgesia epidural, por mulheres que frequentaram
CPN/P, por vezes € encarado como responsavel do prolongamento do TP e por
sentimentos de frustracéo influenciando negativamente a experiéncia de parto.

Os aspectos negativos mais relatados estédo relacionados maioritariamente com o
controlo da ansiedade, participagdo activa durante o TP, a utilizacdo apenas das
estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da dor néo ser eficaz, como nos refere
Bi-Chin Kao et al (n°1), Beebe et al (n® 10) e Brown (n°11).
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Como complementaridade a RL, incluiu-se a observacdo directa, do
comportamento das utentes/conviventes significativos, nos diferentes estadios do
trabalho de parto. Como refere Reis (2010:79):

“A observacao cientifica ndo é a simples observacdo de fenbmenos, pois a ciéncia nao

parte da observacdo destes fenbmenos, mas sim da formulacdo de problemas sobre os

mesmos (...). A observagao directa propbe o estudo de factos aproveitando a dindmica
do local em termos materiais e humanos Este instrumento é muitas vezes utilizado
conjuntamente com outros instrumentos de recolha de dados”,

De forma a facilitar a recolha de informacéo e de a reflectir acerca das estratégias
utilizadas no controlo da ansiedade e dor foram realizados didrios de campo. Os diarios
de campo ou notas de campo, para Bogdan e Bilken (1994: 150), sdo “o relato escrito
daquilo que o investigador ouve, V€, experiencia e pensa no decurso da recolha e
reflectindo sobre os dados de estudo qualitativo”. Todos os dados colhidos pelo
investigador sdo considerados notas de campo. A estrutura dos didrios de campo
deverd contemplar duas partes distintas: 1) parte descritiva e 2) parte reflexiva. Na
primeira parte o investigador descreve, de forma extensa, pormenorizada e objectiva,
os detalhes que observou no campo. Na segunda parte o investigador reflecte através
de um relato subjectivo acerca do descrito na parte descritiva, dando énfase a
sentimentos, palpites, problemas, ideias, preconceitos e planos para a investigacao
futura.

Foi criado um guido para a elaboracéo de diarios de campo (APENDICE II) e uma
grelha de anélise dos mesmos (APENDICE llI), de forma a colher informacédo a partir
da questdo formulada e de acordo com as competéncias dos EESMO e objectivos
delineados. Os resultados obtidos serdo analisados por andlise de conteudo e
justificados com os resultados obtidos a partir da revisao da literatura. Bardin (1979: 42)
define analise de contetdo como:

“um conjunto de técnicas de comunicag¢do visando obter, por procedimentos sistematicos

e objectivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)

gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/

recepgéo destas mensagens”.

As expectativas criadas pela estudante, no inicio deste projecto, relativamente ao
namero de mulheres/ conviventes significativos, que teriam frequentado CPN/P durante
0 periodo pré-natal, ndo corresponderam a realidade vivida durante o Estagio com
Relatorio. Da populagéo alvo dos seus cuidados, que correspondeu a um total de cerca
134 mulheres/ conviventes significativos, apenas 10 tinham frequentado os referidos

CUrsos.
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Assim, apesar de haver poucas oportunidades de reflexdo acerca do contributo
dos CPN/P, surgiram trés situacdes com caracteristicas e resultados observados
semelhantes aos estudos encontrados na revisdo sistematica da literatura, das quais
resultaram na elaboracdo de trés diarios de campo, que se apresentam em anexo
(APENDICE IV).

Para a analise do contetido dos diarios de campo realizados (APENDICE V), a
escolha recaiu sobre a andlise temética uma vez que, como refere Bardin (1979:153),
de “entre as diferentes possibilidades de categorizacéo, a investigacdo dos temas, ou
analise tematica, € rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos directos
(significacbes manifestas) e simples”. Também para Polit e Hungler (1995:320) as
categorias sdo “a forma mais comum de quantificar materiais qualitativos (é enumerar

as assercoes registadas, em cada categoria) ”.

Apos a leitura dos diarios de campo, foi realizado:

v' Desmembramento do texto em unidades, em categorias;

v Escolha da unidade de registo, tendo em vista a categorizacdo e

contagem de frequéncias. Segundo Bardin (1979:158), unidade de registo
“¢ a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento de
contetdo a considerar como unidade de base, visando a categorizagéo e a
contagem frequencial. Todas as palavras do texto podem ser levadas em
consideracdo, ou podem-se reter unicamente as palavras-chave ou as
palavras tema”.

v Escolha da unidade de contexto, com a finalidade de descodificar a

reflexdo efectuada de forma a compreender o exacto significado da unidade

de registo, de forma a encontrar respostas a questéo de partida;

As categorias criadas dividem-se em Contributos dos CPN/P e Competéncias dos

EESMO. Foram organizadas as unidades de contexto da seguinte forma:

Unidades Unidades
Categorias De De
Contexto Enumeracao
Conhecimentos 8
Contributos dos CPN/P Expectativas e Experiéncias de Parto 20
Acompanhamento pelo Convivente Significativo 6
Vigilancia do TP 19
Competéncias dos EESMO Aplicacdo de Estratégias ndo farmacologicas 13
Formagéo 16

Quadro n° 2 — Categorias e Unidades de Contexto criadas para Analise de Contetdo dos DC

1°CMESMO/5°CPLEESMO Péagina 24




Contributo da Preparacéo para o Nascimento/ Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estadios do Trabalho de
Parto

Susana Cristina da Costa Frade

CAPITULO Il

ENQUADRAMENTO TEORICO

1°CMESMO/5°CPLEESMO Péagina 25



Contributo da Preparacéo para o Nascimento/ Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estadios do Trabalho de
Parto

Susana Cristina da Costa Frade

1 - PREPARACAO PARA O NASCIMENTO/ PARENTALIDADE

A PPN/P encontra-se disponivel para as gravidas, no 3° trimestre da gravidez, no
decurso de uma gravidez de baixo risco e com a vigilancia pré-natal adequada. A oferta
é diversa, a nivel publico e privado, com os principais objectivos de preparar a mulher/
casal para o conhecimento acerca da anatomia e fisiologia da gravidez, amamentacao,
trabalho de parto e parto, puerpério, cuidados ao recém-nascido e parentalidade, de
forma a minimizar a ansiedade e o medo, através do método psicoprofilactico e
estratégias ndo farmacologicas. Como é referido por Consonni et al (2010:2) “a
participagcdo em grupos de preparacdo durante o periodo pré-parto representa uma
oportunidade durante a qual os problemas psicolégicos experimentados na gravidez
podem ser enfrentados”.

Encontra-se legislado que a utente trabalhadora tem direito a frequentar CPN/P
durante a gestacdo, sendo em termos de justificacdo equiparada a uma consulta pré-
natal, tal como é referido no art.° 46, ponto 1 e 4, da lei n° 7/2009 (ANEXO 1)

(http://www.saudereprodutiva.dgs.pt):

“Art.° 46 — Dispensa para consulta pré-natal

1 — A trabalhadora gravida tem o direito a dispensa do trabalho para consultas pré-natais,

pelo tempo e numero de vezes necessario; (...)

4 — Para efeito dos numeros anteriores, a preparacdo para 0 parto é equiparada a

consulta pré-natal (...).”

Actualmente os cursos sao ministrados por diversos profissionais, embora esteja
bem explicito no Parecer n° 44/2008 (ANEXO II), emitido pelo Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, que € uma area da competéncia dos EESMO:

“So6 aos detentores do titulo de enfermeiro especialista é reconhecida competéncia

cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, na

area clinica da sua especialidade” (n°2, art.°7 do EOE). Os cursos de prepara¢do para o

parto inscrevem-se num contexto de formacdo n&o conferindo a habilitacdo para o

exercicio autbnomo desta actividade aos enfermeiros sem especialidade nesta area.

S6 aos Enfermeiros Especialistas de Saude Materna é reconhecida a competéncia de

ministrar os cursos de preparag¢ao para o parto”.

De acordo com o Regulamento das Competéncias dos Enfermeiros Especialistas
em Saude Materna e Obstetricia, da Ordem dos Enfermeiros (aprovado em assembleia
extraordinaria desde 20 de Novembro de 2010 — ANEXO Ill), a 22 competéncia descrita
também refere que os programas de preparacao para o nascimento/parentalidade sao
da responsabilidade dos EESMO:
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“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude”. (...) H2.1.7 “Concebe, planeia, coordena, supervisiona,
implementa e avalia programas de preparacdo completa para o parto e parentalidade
responsavel”.

Também ¢é referido por Morgado et al (2009:26) que “ o enfermeiro (...)
desempenha (...) um papel singular e imprescindivel na promocao de uma gravidez e
preparagao para o parto saudavel (...) alicercando o bem-estar psicolégico e cultural, o

bem-estar fisico e a adaptagéo as novas tarefas”.

1.1 - GRAVIDEZ E PARENTALIDADE

A gravidez e o nascimento de um filho sdo uma fase de transi¢cdo na vida de um
casal e da sua familia, exigindo uma reorganizacdo e redefinicdo dos papéis de cada
um. A gravidez estd inerente ao ciclo vital da mulher (e do homem), por isso é
considerada um processo natural. De acordo com Maldonato (1986:19):

“No ciclo vital da mulher, ha trés periodos criticos de transicdo que constituem
verdadeiras fases do desenvolvimento da personalidade e que possuem varios pontos
em comum: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. S&o trés periodos de transi¢ao
biologicamente determinados, caracterizados por mudancas metabdlicas complexas,
estado temporério de equilibrio instavel devido as grandes perspectivas de mudancas
envolvidas nos aspectos de papel social, necessidade de novas adaptacoes,
reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos e mudanca de identidade.”

No corpo da mulher ocorrem alteracdes fisiologicas, através de alteracbes
hormonais e pressées mecanicas, de forma a proteger a fisiologia materna, a
responder as necessidades metabodlicas e ao desenvolvimento do feto. Nao se pode
negligenciar a hipotese de surgirem problemas que necessitem de uma vigilancia
rigorosa, para garantir o bem-estar materno e fetal. Para além das alteracGes fisicas
também estdo presentes alteracbes psicologicas e sociais. Como é referido por
Maldonato (1986:22):

‘A gravidez é uma transicdo que faz parte do processo normal do desenvolvimento.

Envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes: em

primeiro lugar, verifica-se mudanca de identidade e uma nova definicdo de papéis — a

mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma maneira diferente. No caso do primipara,

a gravida além de filha e mulher passa a ser mae; mesmo no caso da multipara, verifica-

se uma certa mudanca de identidade, pois ser mae de um filho é diferente de ser mée de

dois e assim por diante, porque com a vinda de cada filho toda a composicao da rede de

intercomunicacé&o familiar se altera.”
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s

A transicdo de papéis e de identidade é vivenciada pelo homem, de forma
semelhante, visto a paternidade também fazer parte do desenvolvimento emocional do
homem.

Para Leal (2005:240), a transicdo para a parentalidade obedece a varias etapas
do desenvolvimento, para atingir niveis organizacionais mais complexos, dependentes
da aceitacdo da gravidez, da aceitacdo da realidade do feto, da aceitacdo do bebé
como pessoa isolada, da reavaliagdo e reestruturagdo da relacdo com os pais e da
relacdo com o companheiro, da reavaliacdo e reestruturagcdo com a propria identidade
e da relacdo com os outros filhos. Esta transicdo tera que ser avaliada consoante
véarios factores, pois o comportamento de cada individuo depende de caracteristicas
individuais, familiares e parentais (microssistema), do contexto social, laboral,

econdmico (exossistema) e da cultura onde se encontram inseridos (macrossistema).

Individuo

Microssistema

Exossistema

Macrossistema

Figura 1 — Abordagem ecoldgica no estudo da adaptacéo e comportamento parental

Fonte: LEAL, Isabel- Psicologia da gravidez e da parentalidade, 2005:240 (Adaptado)

Hernandez e Hutz (2009:416) citando Carter e Macgoldrick (2001) referem que a
funcdo parental € um conjunto de elementos bioldgicos, psicolégicos, juridicos, éticos,
econOmicos e culturais. Essa funcdo serd desempenhada pelo casal, que atinge um
nivel superior na hierarquia geracional (passam da geracdo mais nova para uma
geracao prestadora de cuidados a nova geracao).

Nesta nova etapa da vida de um casal, a parentalidade assume lideranca
relativamente a conjugalidade, visto 0s papéis que ambos assumiram até entéo
sofrerem alteragcbes com a chegada de um novo elemento ao nudcleo familiar. Para
ultrapassar a transicao inerente a este momento é necessario que o casal tenha um
relacionamento bem estruturado, de forma a criar uma alianga conjugal flexivel e

consequentemente uma alianga parental.
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Almeida (2005:10) citando Minuchin (1982) refere que “a estrutura familiar é o
conjunto invisivel de exigéncias funcionais que organiza as maneiras pelas quais 0s
membros da familia interagem. Assim, perante mudancas internas e externas de
transformacao, a familia devera ser capaz de se adaptar a todas estas mudancas sem

perder continuidade”.

1.2 - METODOS DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO
PARENTALIDADE

O método psicoprofilactico € o método mais conhecido, que consiste em técnicas
respiratorias e de relaxamento para controlo da dor provocada pelas contraccdes
uterinas. Mendes (1993) citado por Couto (2003:70) refere que:

“E possivel reduzir a actividade cerebral com participacdo neuromuscular adequada,

ensinando um condicionamento no relaxamento aos desconfortos das contracgdes

uterinas. Trata-se principalmente em ritmar os movimentos respiratérios, lentos nos
intervalos das contrac¢des e muito acelerados e superficiais logo a seguir a subida do
ténus contractil uterino”.

Os trés métodos de preparacdo para 0 nascimento/parentalidade mais
conhecidos sdo os de Dick-Read, Bradley e Lamaze. O objectivo principal é
propocionar a mulher conhecimentos sobre anatomia e fisiologia da gravidez, o
trabalho de parto, parto e pos-parto, aumentando a sua auto-confianca e treinando a
mente e o0 corpo através das técnicas referidas no paragrafo anterior.

Nos anos 30, do século XX, o Dr. Grantly Dick-Read defendeu que a dor do
trabalho de parto era mais intensa devido ao medo e a tenséo. Ficou conhecido como o
Método de Parto Natural, que “incluia a pratica de trés técnicas: exercicio fisico para
preparar o corpo para o trabalho de parto, relaxamento consciente e padrdes de
respiracao” (LOWDERMILK & PERRY, 2006:360). Pretendia-se assim que o medo e a
tensdo fossem substituidos pela compreenséo e a confianca.

As mulheres treinam relaxamento progressivo dos varios grupos de musculos e
exercicios respiratorios que incluem respiracdo abdominal profunda durante a maior
parte do trabalho de parto e respiracdo superficial no final do 1° estadio do TP.
Lowdermilk e Perry (2006:360) referem que com este método ” a mulher € ensinada a
tentar elevar os musculos abdominais durante as contrac¢Ges libertando o Utero
contraido da musculatura abdominal” de forma a aliviar a dor provocada pela referida

contractura muscular.
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Nos anos 50, do mesmo século, Dr. Fernand Lamaze, implementa em Franca o
método psicoprofilactico, apds ter participado numa conferéncia na RuUssia. Este
método foi desenvolvido por Nicolaiev e Welwoski em 1936, tendo por base a teoria de
Pavlov sobre os reflexos condicionados, os quais chegaram a conclusdo que reeducar
as gravidas através de condicionamentos poderia ter efeitos positivos na reducdo da
dor e do medo.

Lamaze defendia que a dor era um reflexo condicionado, pelo que o método de
ensino incidia sobre resposta condicionada das mulheres a dor das contraccOes
uterinas “através do relaxamento muscular controlado e de padrbes respiratorios
adequados, em substituicdo do choro e perda de controlo” (LOWDERMILK & PERRY,
2006:360). De acordo como as mesmas autoras (2006:360):

“Os professores deste método acreditam que a respiracdo toracica afasta o diafragma do

atero em contracgdo, concedendo-lhe mais espago para expandir. Os padrbes de

respiragdo toracica variam de acordo com a intensidade das contrac¢cbes e com a

evolugao do parto.”

Este método também tem como objectivos que as mulheres compreendam a
fisiologia do seu corpo e a neurofisiologia da dor, de forma que haja uma maior
compreensao e por sua vez eliminacéo do medo.

O método psicoprofilactico chega a Portugal nos mesmos anos, através de Dr.
Pedro Monjardino, Dr.2 Cesina Bermudes e Dr. Seabra Dinis, apés formacdo em
Franca com Dr. Lamaze e Dr. Pierre Vellay (seguidor de Dr. Lamaze que deu
continuidade ao seu trabalho apds a sua morte). O Hospital do Ultramar foi escolhido
para iniciar 0s cursos que tiveram grande sucesso. Em 1963, Dr.2 Graca Mexia realiza
um estagio em Franca com os 2 médicos franceses referidos no paragrafo anterior e
implementa o método em Lisboa. Em 1980, a Enfermeira Obstetra Celeste Pereira,
inicia CPN/P no Porto.

O método do parto assistido pelo marido desenvolvido pelo Dr. Robert Bradley,
surge na década dos anos 60. Lowdermilk & Perry (2006:360) referem que este método
foi baseado nas “observacées do comportamento animal, durante o parto, e enfatiza a
necessidade de trabalhar em harmonia com todo o corpo, utilizar o controlo da
respiragao, a respiragdo abdominal e o relaxamento corporal generalizado”.

Actualmente existem outras estratégias nao farmacoldgicas para o controlo da dor
no trabalho de parto, igualmente eficazes, que podem ser incorporadas nos CPN/P,
como referem Lowdermilk & Perry, (2006:360-367): Effleurage e Contrapressao,

Musicoterapia, Hidroterapia, Estimulagdo Nervosa Eléctrica Transcutanea, Acupressao
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e Acupunctura, Aplicacdo de calor e frio, Hipnose, Biofeedback, Aromaterapia e o

Bloqueio intradérmico de agua.

1.3 - COMPETENCIAS DOS EESMO NA PREPARACAO PARA O
NASCIMENTO/ PARENTALIDADE

E da competéncia do EESMO o acompanhamento da gravida/familia, num
momento de fragilidade familiar implicada pela reestruturacdo. A vigilancia pré-natal
adequada, criacao de projectos de apoio criativos e de suporte, acompanhamento no
intra e pés-parto, permite ao EESMO responder as necessidades dos utentes através
da prestacdo de cuidados de exceléncia. Segundo Johnson e Niebyl (2005) citados por
Lowdermilk e Perry (2006:253) “a finalidade dos cuidados no periodo pré-natal é
identificar a existéncia de factores de risco e outros desvios do normal para que a
gravidez termine com éxito”.

A formacdo académica sobre gravidez, trabalho de parto, parto, puerpério e
competéncias parentais, confere competéncias aos EESMO, para diagnosticar a
gravidez, realizar a vigilancia de uma gravidez de baixo risco, efectuar exames
necessarios a vigilancia de uma gravidez normal, tal como se encontra descrito na Lei
n°9/2009 de 4 de Marco, art.° 39 (D.R 12 Série, N° 44, 1478 — ANEXO V). Quando
detectados factores de risco, a vigilancia passa a ser realizada em conjunto com uma
equipa interdisciplinar.

Planear a educacédo pré-natal ao longo dos 3 trimestres de gravidez, proporciona
uma melhor eficiéncia dos cuidados prestados pelos EESMO e conseqguentemente
aumento da satisfacdo dos utentes receptores dos cuidados. As necessidades variam a
medida que a gravidez evolui, sendo a educacéo planeada e adequada a cada utente,
tendo em conta que no 1° trimestre é necessario informar os utentes acerca da
aceitacdo e adaptacdo a gravidez, periodicidade de consultas, exames
complementares de diagndstico, desenvolvimento da gravidez e crescimento fetal,
desconfortos e complicacbes mais frequentes, estilos de vida saudaveis e regime
alimentar aconselhado; no 2° trimestre validar de todos os temas do 1°trimestre,
abordar novos temas como o aleitamento materno, plano de parto e PPN/P; no 3°
trimestre para além dos assuntos referidos anteriormente, devemos incidir os cuidados
no pos-parto e ao recém-nascido, planeamento familiar e sexualidade. Para Lally et al
(2008:8) “ as mulheres bem preparadas durante a gravidez, tém expectativas mais
realistas relativamente a dor, estdo menos predispostas a sentir frustracdo e tém

aumento da confianga promovendo uma experiéncia mais positiva”.
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A educacdo para a saude é por exceléncia uma forma de transmissdo de

conhecimentos com intengdo de proporcionar mudancas de comportamentais e de

7

pensamento. Como é referido por Tones e Tilford (1994) citados por Carvalho e
Carvalho (2006:23):

“Educacéao para a saude é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens

relacionadas com saude e doenga (...), produzindo mudang¢as no conhecimento e

compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode

proporcionar mudancas de conviccdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de
vida’.

Para Carvalho e Carvalho (2006:23):

“educar as pessoas para a saude € criar condicbes para as pessoas se transformarem,

saberem o porqué das coisas. Mostrar-lhes que elas podem aprender e sensibiliza-las

para a importancia dos conhecimentos ligados com a salde. Isto exige dindmica de
trabalho.”

Os CPN/P sdo exemplo de educacdo para a saude, que conferem as
gravidas/casal competéncias facilitadoras para o parto normal, recorrendo a estratégias
ndo farmacoldgicas no alivio da dor. Segundo Arkrett (1992) citado por Couto
(2003:67):

“Os programas de sessfes educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros

gue encoraja a participacdo activa no processo de parto. O parto natural, também

conhecido por parto sem dor ou psicoprofilactico, implica aprendizagem de técnicas de

descontraccdo psicofisioloégica no tratamento das dores de trabalho de parto de forma a

poder minimizar-se o uso de anestesia ou da analgesia’.

Também é referido por Maldonato (1986:120) que:

‘A dor do parto é socialmente aprendida através da ftradicdo cultural e pode ser

desaprendida através da formacao de novas associacdes ou padrdes de resposta. Desta

forma, a educacéo para o parto ajudaria a mulher a desfazer a associacdo entre a

contraccao uterina e dor e aprender uma nova associagao entre a contraccao e resposta

respiratoria juntamente com o relaxamento muscular”.

A criacdo de projectos de apoio como terapias de grupo, CPN/P, sdo importantes
para os futuros pais, pois capacita-os para a realidade que se aproxima: o parto, o
nascimento do bebé e a parentalidade. As dificuldades associadas a esta fase geram
ansiedade, medo e angustia no casal: ansiedade de conhecer o filho, medo do trabalho
de parto e da angustia relativa a capacidade de cuidar do recém-nascido. As
dificuldades referidas sdo geradas por desconhecimento das alteracdes fisioldgicas e

psicolégicas provocadas pela gravidez, pelo desconhecimento do proprio corpo e pela
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inseguranca caracteristica deste periodo. Segundo Morgado et al (2009:25) “ as
gravidas (...) com preparagdo planeiam e preparam o parto de forma positiva,
consideram a respiracdo e o relaxamento técnicas uteis (...) sentindo-se mais

confiantes em termos de conhecimento de procedimentos relativos ao TP e parto.”

2 — MODELO SISTEMICO DE BETTY NEUMAN E A PREPARACAO
PARA O NASCIMENTO/ PARENTALIDADE

De forma a encontrar resposta a questdo formulada, € necessario desenvolver
competéncias especificas aos EESMO, principalmente referentes ao acompanhamento
das mulheres/ familia durante o trabalho de parto e pos-parto, tal como se encontram
descritas pela Ordem dos Enfermeiros e ICM.

As actividades a desenvolver, de forma a adquirir as competéncias especificas,
terdo como quadro de referéncia o modelo tedrico de Betty Neuman. Segundo Tomey e
Allligood (2002:337):

“O Modelo de Sistemas de Betty Neuman é uma abordagem de sistemas dinamica e

aberta ao cuidar do cliente originalmente desenvolvida para fornecer um ponto de

interesse unificador para a definicdo de problemas de enfermagem e para melhor
compreenséo do cliente em interaccdo com 0 ambiente. Enquanto sistema, o cliente pode
ser definido como pessoa, familia, grupo, comunidade ou assunto”.

O modelo de sistemas de Neuman descreve que 0 organismo mantém o seu
equilibrio e saude, através da homeostase (teoria de Gestalt), de forma a satisfazer as
suas necessidades. Quando existe descontinuidade, incapacidade de satisfazer as
necessidades podera surgir a doenca.

Como é descrito por Tomey e Allygood (2002:337) o modelo de Neuman engloba
trés niveis de prevencao:

“A prevengdo primaria, a qual é utilizada para proteger o organismo antes que este se

depare com um stressor prejudicial; a prevencdo secundaria visa reduzir o efeito ou

possivel efeito dos stressores através do diagndstico precoce e do tratamento eficaz dos
sintomas da doenca e a prevencgao terciaria visa reduzir os efeitos residuais do stressor
depois do tratamento”.

E importante definir que Neuman considera stressores os estimulos produtores de
tensdo, que podem ser forgcas intrapessoais (ex. respostas condicionadas),
interpessoais (ex. expectativas de funcdo) e extrapessoais (ex. circunstancias

financeiras). Betty Neuman utilizou a definicdo de Selye, que define o stress como uma
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resposta nao-especifica do corpo a qualquer pedido que Ihe é feito (TOMEY e
ALLYGOOD, 2002:337).

Segundo Neuman, o ser humano é considerado como Unico, com uma estrutura
basica. Visto ser considerado um sistema aberto, existe uma interligacdo harmoniosa
entre o ambiente e as variaveis fisiolégicas, psicologicas, socio-culturais, espirituais e
do desenvolvimento. Freese (2004) citado por Silva (2008:40) refere que:

“O ambiente e a pessoa sédo identificados como os fendbmenos basicos do Modelo de

Sistemas (...) sendo a relacdo entre o ambiente e a pessoa reciproca. O ambiente é

definido como todos os factores internos e externos que rodeiam ou interagem com a

pessoa e o ambiente. Os stressores sao importantes para o conceito de ambiente e sédo

descritos como forcas ambientais que interagem com e alteram potencialmente a

estabilidade do sistema (...)".

A escolha do modelo de Betty Neuman, surgiu pelo facto da abordagem sistémica
do modelo de sistemas considerar o individuo como centro das referéncias
conceptuais, adaptando-se a todas as areas de prestacao de cuidados dos EESMO,
fundamentando o presente projecto, de forma a encontrar resposta a questao inicial.

Neuman descreve a enfermeira como uma participante activa com o cliente e
como “estando relacionada com todas as variaveis que afectam a resposta do individuo
aos stressores (TOMEY e ALLYGOOD, 2002:343).”

Assim o modelo adequa-se ao presente trabalho, visto a frequéncia de CPN/P,
contribuir para que as mulheres/ conviventes significativos criem e idealizem
expectativas para o parto, que, por sua vez irdo influenciar as experiéncias de parto
vividas por ambos. Através da aprendizagem adquirida ao longo dos cursos, as
expectativas criadas sofrem varias influéncias explicadas por Neuman como factores
internos e externos (ambiente) a pessoa, sendo 0s stressores 0s principais
responsaveis pelas alteracbes que comprometem a estabilidade do sistema, obrigando
uma adaptacao constante do cliente ao ambiente.

A luz do modelo, os CPN/P inserem-se na prevencao primaria, visto capacitarem
as mulheres/ conviventes significativos a fortalecer a linha de defesa e a reduzir a
possibilidade de enfrentar stressores — como por exemplo, o facto de tomarem
consciéncia do possivel controlo da ansiedade e dor durante o trabalho de parto,
através da utilizacdo de estratégias nao farmacologicas no alivio da dor e de toda
aprendizagem incluida nos referidos cursos, proporciona instrumentos para “afastarem”
0s stressores como a ansiedade e a dor. Como é referido por Tomey e Alligood
(2002:339) “a prevencgéao primaria é levada a cabo quando se suspeita ou se identifica

um stressor. Ainda ndo ocorreu a reacgao mas o grau de risco é conhecido”.
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E durante o trabalho de parto, que as mulheres/ conviventes significativos se
deparam com a capacidade de lidar com os stressores, com a capacidade de aplicarem
a aprendizagem adquirida durante a gravidez, com o autocontrolo e confronto com as
expectativas criadas ao longo da gestacdo. Assim o EESMO, como principal prestador
de cuidados, devera ter a percepgdo da resposta dos clientes ao stress de forma a
detectar precocemente os sintomas e direccionar o tratamento. Neste momento é
necessario utilizar os recursos do cliente para haver estabilizacdo do sistema, como &
descrito no modelo de sistemas de Neuman, “a prevencdo secundaria envolve
intervencdes ou tratamentos iniciados apOds a ocorréncia de sintomas de stress
(TOMEY e ALLYGOOD, 2002:339).”

Na prevencdo terciaria € necessario haver uma readaptacdo e reeducacao para
prevenir futuras ocorréncias e haver manutencao da estabilidade. Se durante o trabalho
de parto a mulher/ convivente significativo ndo conseguirem concretizar as expectativas
idealizadas, aplicar a aprendizagem efectuada no pré-parto e ndo obterem resultados
positivos de forma a proporcionar experiéncias positivas de parto, cabe aos EESMO
encontrarem estratégias em conjunto com os clientes para o resultado final ser o mais
préximo do pretendido. Tomey e Alligood (2002:339) referem que o objectivo da
prevencao terciaria “é fortalecer a resisténcia aos stressores para ajudar a prevenir o
reaparecimento da reac¢éo ou a regressao”.

O modelo de sistemas de Betty Neuman pode ser utilizado em varias areas de
actuacdo de enfermagem, como descrito anteriormente, com a temética estudada
durante o Estagio com Relatério, este modelo aplica-se a area dos cuidados de saude
primarios. Como é referido por Tomey e Allygood (2002: 353) “o vasto ambito deste
modelo faz com que seja considerado suficientemente geral para ser Uutil as
enfermeiras e a outros profissionais de saude no trabalho com individuos, familias,

grupos ou comunidades com todos os contextos de cuidados de saude”.
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CAPITULO Il

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E RESULTADOS OBTIDOS
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1 — CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Dr. José de Almeida — HPP de Cascais pertence ao grupo HPP Saude,
um grupo privado de cuidados de saude, que tem como objectivo prestar um servico
centrado nas necessidades do cliente. A politica de qualidade da HPP Saude consiste
em garantir a satisfagdo das necessidades dos clientes nas suas Unidades
Hospitalares, respeitando procedimentos eticamente correctos, para obter o melhor
resultado em termos de saude, com adequados niveis de precos, de servico e de

seguranca (http://www.hppcascais.pt).

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida traz enormes beneficios para os
residentes da sua area de influéncia. A substituicdo do centro hospitalar (Hospital
Condes Castro Guimaréaes, Hospital Ortopédico Dr. José de Almeida e Hospital de Dia
Oncoldgico) por uma unidade moderna, funcional e eficiente proporciona melhores
condicdes, tanto aos profissionais de salude, como a populacdo do Concelho de
Cascais e das freguesias do Concelho de Sintra abrangidas pela area materno-infantil
As 8 freguesias do Concelho de Sintra abrangidas séo: Algueirdo - Mem Martins; Péro
Pinheiro; Colares; S&o Joao das Lampas; Sintra (Santa Maria e S&o Miguel); Sintra
(Sao Martinho);  Sintra (S& Pedro de Penaferrim) e  Terrugem

(http://www.hppcascais.pt).

Das vérias especialidades existentes no hospital, a area da saude materna,
obstetricia e ginecologia, esta representada em varios servicos de internamento e
urgéncia. No 3° piso encontra-se o0 servi¢co de urgéncia de obstetricia e ginecologia e o
bloco de partos; no 5° piso estao situados os servicos de internamento de obstetricia,
obstetricia internamento de gravidas de risco e ginecologia. Também se encontra
situado no mesmo piso do bloco de partos a Unidade de Neonatologia e Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos, a qual tem capacidade para 14 bebés e 8 criancas
respectivamente. As Consultas Externas, onde se realizam as consulta de Obstetricia e
Ginecologia encontram-se situadas no 1° piso.

O estagio com relatério decorre no bloco de partos (19 semanas) e unidade de
neonatologia (1 semana), do referido hospital.

O bloco de partos (APENDICE VI) tem 7 salas de parto, equipadas de forma a
permitir que todo o trabalho de parto seja efectuado na mesma. Estao todas equipadas
com camas de parto articuladas, cuja versatilidade permite posicionar a utente de

forma adequada e confortavel para a realizacéo do parto eutocico ou distocico (forceps
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e ventosa). Em caso de decisdo de cesariana, sera transferida para um dos 2 blocos
operatorios existentes no servigo para realizagdo das mesmas.

A prestacdo de cuidados as utentes com necessidades especificas na area de
saude materna, obstetricia e ginecologia € assegurada por uma equipa multidisciplinar.
A equipa do bloco de partos é formada por:

v Director do Servico
7 Equipas Médicas
1 Enfermeiro ESMO Coordenador de Saude Materna
1 Enfermeira ESMO Responsavel (Enf.2 Chefe)
22 Enfermeiros ESMO (5 EESMO em meio horério)
14 Enfermeiros prestadores de cuidados gerais

N NN R

10 Assistentes operacionais
v' 1 Administrativa.

Encontram-se escalados por turno 5-6 enfermeiros, sendo 3 EESMO e 2-3
enfermeiros prestadores de cuidados gerais, distribuidos pela triagem, blocos
operatorios, recobro e salas de parto. O enfermeiro que chefia o turno é sempre um
EESMO e na triagem também é escalado sempre 1 EESMO.

A admissdo da mulher gravida no hospital € realizado no servico de urgéncia
geral e posteriormente, apoés realizacdo da ficha de inscri¢cdo pelos assistentes técnicos
do referido servico, € encaminhada para o servico de urgéncia de obstetricia e
ginecologia. No servico de urgéncia de obstetricia e ginecologia € efectuada a triagem,
pelo EESMO, de acordo com a ordem de chegada. E atribuido um cédigo de prioridade
de cuidados consoante 0 motivo que leva a utente a recorrer ao referido servico e
posteriormente € observada pela equipa médica, que decide o internamento ou alta.
Podera ocorrer internamento directo para o bloco de partos e servico de medicina
materno-fetal.

No caso de haver internamento para o bloco de partos, € o EESMO, que se
encontra na triagem, que realiza a anamnese, verifica a existéncia de exames
complementares de diagndstico actualizados e acompanha a utente ao bloco de partos.
A utente é acolhida numa sala de partos, onde permanecera até cerca de 2 horas apos
o nascimento do recém-nascido. E fornecido um kit composto por bata aberta, toalha
de banho, chinelos e 2 microclisteres de citrato de sddio antes da realizacdo dos
restantes procedimentos protocolados para a admissdo. Ap6s o descrito, a restante
admissédo da utente € realizada pela equipa que se encontra escalada no bloco de

partos, permitindo assim continuidade de cuidados entre estas 2 valéncias. O
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acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e restantes cuidados
especializados sao da responsabilidade do EESMO. Apés a realizagdo de cuidados de
conforto e procedimentos protocolados, é permitida a permanéncia do convivente
significativo escolhido pela utente.

A transferéncia para o servico de internamento de obstetricia (“puerpério”) é
efectuada 2 horas ap6s o nascimento do recém-nascido, dependendo da avaliacdo de
ambos, efectuada ao longo desse periodo e também das vagas existentes no servico
de internamento.

O regresso ao domicilio, da puérpera e RN, é realizado 48 horas apoés, se o tiver
ocorrido parto eutécico, 72 horas apds se o parto realizado for cesariana e se a

avaliacdo clinica de ambos permitirem a alta hospitalar.

2 - ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Serdo descritas de seguida as competéncias desenvolvidas e objectivos

propostos, inicialmente no Projecto do Estagio com Relatério (APENDICE VII).

OBJECTIVO N°1 - DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-
RELACIONAIS QUE PERMITAM A PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER/ RN/ FAMILIA, SENDO
SENSIVEIS A SUA CULTURA, DURANTE O PERIODO PRE E POS-NATAL,
PROMOTORES DO BEM-ESTAR MATERNO-FETAL E ADAPATCAO/
OPTIMIZACAO DO RN A VIDA EXTRA-UTERINA

Durante as 20 semanas de estagio, foram mobilizados conhecimentos adquiridos
ao longo do CMESMO/ CPLEESMO e as competéncias adquiridas nos ensinos clinicos
anteriores, de forma a completar o processo de aprendizagem. A integracdo na equipa
multidisciplinar e o conhecimento organizacional dos servicos que integraram o ER,
foram um contributo determinante para o desenvolvimento de competéncias dos
EESMO.

O cronograma referente a organizacdo das actividades a desenvolver neste
periodo de tempo € apresentado no projecto de estagio, que se encontra no Apéndice
VI, como referido anteriormente.

E descrito de uma forma sucinta as actividades desenvolvidas durante o estagio
num plano de actividades apresentado em apéndice (APENDICE VIII). Foram
respeitadas os requisitos referidos nos art.° 27° da Directiva 89/594/CEE de 30 de

Outubro e o ponto B do anexo da Directiva 80/155/CEE, Unido Europeia.

1°CMESMO/5°CPLEESMO Péagina 39



Contributo da Preparacéo para o Nascimento/ Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estadios do Trabalho de
Parto

Susana Cristina da Costa Frade

O término do percurso académico com a UC- Estagio com Relatorio, permitiu
reunir as varias areas de actuacdo do EESMO. Desde o acolhimento da utente no
servico de urgéncia, quer na area de Obstetricia como de Ginecologia, no qual, o
primeiro contacto das utentes, € com o EESMO, até a Unidade de Neonatologia, foram
experiéncias que permitiram o conhecimento de situacdes que se enquadravam dentro
dos padrées da normalidade como também em situa¢Bes de patologias materno-fetal.
Assim as competéncias adquiridas nos EC anteriores foram extremamente importantes
para desenvolver as competéncias mais especificas aos periodos pré, intra e pds-natal.

Segundo Dreyfus (1981) citado por Benner (2005:39):

“Na aquisicdo e desenvolvimento de uma competéncia, um estudante passa por cinco

niveis sucessivos de competéncias: iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente

e perito. (...) Estes diferentes niveis sao o reflexo de mudancas, em trés aspectos gerais

(...). O primeiro é a passagem de uma confianca em principios abstractos a utilizagao, a

titulo de paradigma, de uma experiéncia; o segundo é a modificacdo da maneira como o

formando se apercebe de uma situagdo (...); o terceiro aspecto é a passagem de

observador desligado a executante envolvido”.

Analisando o percurso formativo, permite-me colocar a minha evolucédo do nivel
de iniciada para o nivel de competente. Esta transicdo € descrita por Benner (2005:49)
quando a enfermeira “apercebe-se dos seus actos em termos objectivos ou dos planos
a longo prazo dos quais estd consciente”. Embora o percurso académico tenha
contemplado apenas 6 meses, avalio a minha evolucado, desde o inicio até ao término
da UC, nesse nivel de competéncia, visto realizar uma “analise consciente, abstracta e
analitica do problema (BENNER, 2005:49) ” e a orientadora do local de Estagio
“descrever que houve evolugéo do estado estimulo-resposta ao estado da competéncia
adquirida ao longo da pratica de enfermagem (BENNER, 2005:49). A Avaliacdo da
evolucdo da aquisicdo de competéncias, contemplou 3 momentos de avaliacbes
conjuntas com o orientador da escola e do local do ER, divididas em 2 avaliagbes
formativas e 1 sumativa, apresentadas em apéndice (APENDICE IX).

A realizacdo de diarios de aprendizagem (APENDICE X), como reflexdo de
situacdes e praticas, permitiram analisar a minha actuacdo, contribuindo para uma
melhoria dos cuidados prestados durante este momento de crescimento académico,
pessoal e profissional.

Para além das actividades propostas inicialmente no projecto de estagio, tornou-
se pertinente responder a uma necessidade do servi¢o: contribuir para a criacdo de
manual de procedimentos de enfermagem, no sentido de haver uniformizagdo dos

cuidados prestados. Apoés reunides com a Sr.2 Enf.2 Chefe e EESMO orientadora do
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local de estagio, a escolha recaiu sobre a tematica Pré-Eclampsia/ Eclampsia, tendo
sido realizada uma norma de procedimentos (APENDICE XI). A elaboracdo e
apresentacdo da referida norma aos profissionais do bloco de partos (APENDICES XI|
e XIlIl). Embora esta actividade n&o estivesse inicialmente planeada, o desenvolvimento
deste projecto permitiu a aquisicdo de competéncias nesta area especifica de actuacéo
dos EESMO, tornando-se um contributo, para a prestacdo de cuidados e
desenvolvimento académico e profissional. A oportunidade de prestar cuidados directos
a utentes com esta patologia, tornou-se real durante o ER, permitindo aplicar na

pratica, os procedimentos descritos na horma de procedimento realizada.

OBJECTIVO N° 2 - DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICO-CIENTIFICAS
E RELACIONAIS QUE PERMITAM A PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A MULHER/RN/FAMILIA, SENDO
SENSIVEIS A SUA CULTURA, DURANTE OS 4 ESTADIOS DO TRABALHO DE
PARTO, EM PARTOS EUTOCICOS, DISTOCICOS E COM PATOLOGIA
ASSOCIADA

De acordo com as directivas da Unido Europeia, referidas anteriormente neste

relatorio, o estudante deveria realizar (Manual do Estudante, ESEL, 2009):

Vigilancia e prestacao de cuidados a, pelo menos, 40 parturientes;
Realizar, pelo menos 40 partos;
Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura;

Vigilancia e prestacao de cuidados, a pelo menos, 100 puérperas e RN;

o k~ 0N PF

Vigilancia e prestacdo de cuidados a, pelo menos, 40 gravidas em situacao
de risco (partos distécicos e patologias da gravidez).

Ao longo do Estagio com Relatério, foram prestados cuidados a um total de 134
mulheres/ RN/ conviventes significativos, tendo sido realizado o acolhimento a 26
utentes no bloco de partos. A importancia do primeiro contacto ser realizado por mim,
permitiu que a construcdo da relacdo terapéutica e empética facilitadora no
acompanhamento durante o internamento neste servico de internamento e por
conseguinte o desenvolvimento de competéncias mais facilitador também. Foram
efectuados todos os procedimentos e exames pré-natais necessarios para garantir o
bem-estar materno-fetal.

Os CPN/P foram frequentados apenas por 10 casais, e apenas 4 mulheres
optaram por ndo serem acompanhadas por conviventes significativos no 2° e 3°

estadios do TP. A aprendizagem realizada nos referidos cursos contribuiu de forma
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positiva para o controlo da ansiedade e dor, visto serem aplicadas correctamente,
apenas com necessidade de algumas orientagbes pontuais e sugestdo de outras
técnicas complementares. Foram necessarios refor¢cos positivos, durante o 3° estadio
do TP, na utilizagcdo de técnicas desenvolvidas no periodo pré-natal. O feed-back
existente nestas situacfes contribuiu em grande parte para a aquisicdo de
competéncias relativas ao contributo da PPN/P durante a gravidez, permitindo-me
avaliar o que é necessario abordar e desenvolver com as mulheres/ conviventes
significativos durante os CPN/P. Considero agora que o trabalho que desenvolvi até a
data responda as necessidades das utentes, mas ainda necessita de reformulacées e
Inovagao na sua estruturagao.

A analgesia epidural foi utilizada por todas as mulheres que realizaram PPN/P,
apesar de inicialmente 3 referirem que preferiam néo recorrer a esta técnica, mas todas
referiram os beneficios da mesma durante o TP. Esta conclusdo também foi obtida no
estudo realizado por Bergstrom e Waldenstrom (2009:1175), que revelaram “a
preparacdo para o parto natural incluindo o treino psicoprofilactico ndo reduz a
necessidade de analgesia epidural (...)".

A experiéncia de realizar partos eutdcicos € indescritivel, pois para além de ser
um momento Unico na vida profissional e pessoal, o sentido da responsabilidade de
promover o bem-estar materno-fetal, mas também de toda a familia, € muito elevado.
As dificuldades iniciais estavam relacionadas com a operacionalizacdo dos
conhecimentos tedricos com a préatica em si. A técnica de episiotomia, episiorrafia e
sutura de laceracbes, foi ultrapassada com alguma facilidade, ao contrario da
dequitadura, que se tornou um desafio para conseguir desenvolver a técnica correcta,
também ultrapassada no final do estagio. Foram realizados no total 45 partos
eutdcicos, nos quais foram necessarios realizar 36 episiotomias e a respectiva
episiorrafia, 12 laceracdes de | e Il grau, também suturadas e apenas 3 utentes ficaram
com perineo integro apés expulsao do feto.

A vigilancia e prestacéo de cuidados no 4° estadio do TP, abrangeu 50 puérperas
e RN, tendo a avaliacdo puerperal sido classificada nos parametros da normalidade e
posteriormente efectuada a transferéncia da mée e RN para o servi¢co de internamento
de obstetricia.

O acompanhamento, vigilancia e prestacdo de cuidados a gravidas cuja evolucao
do TP resultou na realizacdo de parto distocico (cesariana, ventosa e férceps) englobou
um total de 14 gravidas. Nestas situacdes houve a oportunidade de desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados imediatos aos RN. Também foi proporcionado
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o acompanhamento psicolégico as mulheres, de forma a maximizar a capacitacao e
colaboragdo da mesma com toda a equipa. Dos referidos partos distocicos, 5 foram
partos por cesariana, decididas por sofrimento fetal, paragem na progressao do TP e 1
por patologia materna — Pré-Eclampsia. Nesta Ultima situacéo, a prestacao de cuidados
a gravida foi enriqguecedora visto contribuir para o complemento de informacéo
adquirida durante a mobilizacdo de conhecimentos para a UC e realizagcdo da norma de
procedimentos dos cuidados de enfermagem, referida no objectivo anterior.

OBJECTIVO N° 3 - IDENTIFICAR OS COMPORTAMENTOS E ESTRATEGIAS
UTILIZADAS, PELAS UTENTES/CONVIVENTES SIGNIFICATIVOS, QUE
REALIZARAM CPN/P E O CONTRIBUTO DA PREPARACAO PARA O
NASCIMENTO/PARENTALIDADE, NO CONTROLO DA ANSIEDADE E DOR,
DURANTE OS 4 ESTADIOS DO TP

Inicialmente, a area de prestacao de cuidados especializados no bloco de partos,
tornou-se um desafio ao mesmo tempo que proporcionou a aprendizagem necessaria
para encontrar resposta a preocupac¢ao existente no acompanhamento e necessidades
das mulheres/ familia durante o pré, intra e pds-parto, principalmente na aplicabilidade
da aprendizagem e na capacitacdo, adquiridas nos CPN/P. A prestacdo de cuidados
especializados, teve por base as competéncias dos EESMO, regulamentadas pela
Ordem dos Enfermeiros Portugueses e pelo ICM.

As necessidades das mulheres nos 4 estadios do trabalho de parto, detectadas
durante a observacao directa dos comportamentos, foram principalmente a importancia
atribuida pelas mesmas ao acompanhamento dos conviventes significativos durante
este periodo de internamento. O acompanhamento dos profissionais de saude,
principalmente os EESMO, foi também referido como importante e positivo para a
experiéncia de parto. As experiéncias de parto por vezes nao corresponderam as
expectativas criadas ao longo da gravidez, em determinadas situacoes foi verbalizado
pelas mulheres/ conviventes significativos sentimentos de frustragéo, desilusdo com o
desempenho e aprendizagem adquirida nos CPN/ P. Estes resultados obtidos estédo de
acordo com os resultados dos estudos encontrados através da revisdo da literatura e
da analise dos diarios de campo. Segundo Benner (2005:33):

“As enfermeiras adquirem do contacto com os doentes e familiares todo o leque de

respostas, de significados e de comportamentos, destinado a fazer frente as situacdes

mais extremas. (...) Compreendé-los sem os tornar incompreensiveis pela analise fora do
contexto, pode fornecer a base de um estudo sistematico e de um desenvolvimento mais

avancado da pratica e da teoria”.
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Verifiquei que as mulheres/ conviventes significativos utilizavam as estratégias
nao farmacoldgicas de forma adequada e que a maioria recorreu a analgesia epidural
para alivio da dor. Foi proporcionado acompanhamento durante a utilizacdo das
técnicas treinadas nos CPN/ P (para além de todo o acompanhamento necessario
durante o internamento) e também durante a utilizacdo de técnicas alternativas, de
acordo com a evolugéo do trabalho de parto, tal como preconizado na 22 competéncia
descrita no regulamento da Ordem dos Enfermeiro: “H 3.1.1 — Concebe, planeia,
implementa e avalia intervencdes de promocdo de conforto e bem-estar da mulher e
conviventes significativos”. Como refere Betty Neuman, no seu modelo de sistemas, a
actuacdo nestas situagBes engloba os 3 niveis de prevencdo. Os conhecimentos
adquiridos ao longo da PPN/P permitem a identificacdo de estimulos que irdo interferir
com a estabilidade do sistema do individuo. Esta fase é descrita por Neuman como
prevencao primaria, visto ainda ter ocorrido reaccdo das utentes ao stressor, mas
existe um risco acrescido de o fazerem.

A possibilidade de tomar consciéncia da percepcéo real, de que para além da
preparacao fisica efectuada nos CPN/ P é muito importante trabalhar junto dos utentes
a preparacdo psicologica, pois sO assim haverd consciencializacdo dos reais
acontecimentos e situacfes que se defrontardo durante os estadios do trabalho de
parto, internamento e regresso ao domicilio, e assim, uma preparacao real para uma
experiéncia positiva de parto e uma paternidade responsavel. Assim, € possivel os
intervenientes tomarem consciéncia dos stressores e como conseguem lidar com eles,
referido por Neuman no modelo conceptual.

Durante o ER foi possivel dar continuidade ao projecto iniciado no EC I, na area
de cuidados de saude primarios, onde foram adquiridas competéncias na area da
PPN/P. No EC | foi possivel proporcionar a populacéo, cuja vigilancia de gravidez se
efectuava na USF, CPN/P e posteriormente ao nascimento acompanhamento na
recuperacdo poés-parto. Foi possivel verificar, no bloco de partos, a eficacia da
aprendizagem, adquirida pelas utentes ao longo dos CPN/P, contribuindo para a
melhoria dos cuidados por mim prestados, pois a percep¢ao contribuiu para conseguir
reestruturar o projecto implementado no meu local de trabalho, de forma a dar resposta
as necessidades verbalizadas pelas utentes durante o intra-parto. A aprendizagem
referida, permitiu a actuacdo ao nivel da prevengdo secundéria, que, como refere
Neuman (TOMEY e ALYGOOD, 2002:337), “reduz o efeito dos stressores através do
diagnostico precoce e do tratamento dos sintoma (...). A observacdo dos

comportamentos e do percurso de aprendizagem, tornou possivel o conhecimento dos
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factores que interferem na harmonia do sistema dos individuos e como anula-los,
durante o trabalho de parto, através da utilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo dos CPN/P.

Quando identificados os stressores e a influéncia dos mesmos nas expectativas
criadas ao longo da gravidez e nas experiéncias de parto, foi necessario intervir com
estratégias alternativas as utilizadas, como prevencdo na ocorréncia de sintomas de
stress, como é referido na prevencéo terciaria, no modelo sistémico. Nao sé a nivel
hospitalar é necessario actuar neste nivel de prevengdo, mas também a nivel
comunitario, como continuidade dos cuidados prestados no hospital. As dificuldades e
stressores identificados no puerpério, poderdo reaparecer no regresso a casa, por isso
o trabalho conjunto, e continuo entre os cuidados de saude primérios/ hospitalares e
entre utente/ EESMO, é necessario, para fortalecer a estrutura do sistema individual e
prevenir desta forma o reaparecimento da reaccdo. Mais uma vez é importante referir
gue a vivéncia do bloco de partos permitiu a aquisicdo de conhecimentos, num sentido
mais amplo, relativamente a exceléncia dos cuidados prestados pelos EESMO,
principalmente o trabalho que é necessario desenvolver durante a readaptacdo das

mulheres/ RN/ familia a esta nova etapa do ciclo familiar.

3 - RESULTADOS OBTIDOS

Analisando os resultados obtidos através da revisdo da literatura e andlise dos
comportamentos das mulheres/ conviventes significativos durante o trabalho de parto,
gue resultou na elaboracdo de diarios de campo como reflexdo e momento de
aprendizagem, verifico que:

v A preparacgdo psicoldgica torna-se mais importante para a preparacao dos
futuros pais, para uma experiéncia de parto positiva e parentalidade
responsavel. Nao descorando da preparacédo fisica e das estratégias néo
farmacoldgicas para controlo da ansiedade e dor, € a aprendizagem das
dificuldades que encontrardo na realidade, que ajudardo os futuros pais a
desenvolver estratégias para as ultrapassar;

v As expectativas criadas durante a gravidez e as experiéncias de parto,
estdo relacionadas, embora alguns estudos revelem que existe um nivel
muito baixo e pouco relevante de relacdo. Uma das expectativas
verbalizada pelas mulheres, que participaram no estudo n® 11, realizado

por Brown, em 2001, nos EUA, fazia referéncia a PPN/P as capacitar para
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a nao utilizacao de analgesia epidural, pois a preparacao realizada permitia
gue o controlo da ansiedade e dor seria efectuado apenas com estratégias
ndo farmacoldgicas no alivio da dor. Mas na realidade esse objectivo por
vezes nédo era atingido, provocando sentimentos de frustracdo em algumas
mulheres, como referido no estudo n°5, realizado por Morgado, em 2009,
em Portugal e também sentimentos contrarios como a aceitagdo que a
utilizacdo de analgesia epidural tinha sido benéfica para a evolugdo do
trabalho de parto e para a experiéncia positiva de parto, como refere Lally
(estudo n° 9), em 2008, no Reino Unido;

v Os relatos mais importantes relativamente as experiéncias de parto vividas
pelas mulheres/ conviventes significativos estdo relacionados com o auto-
controlo, utilizacdo da aprendizagem adquirida nos cursos de preparacéo
para o nascimento/ parentalidade, o bem-estar materno-fetal no pés-parto e
com o0 acompanhamento efectuado pelos profissionais de saude durante os
varios estadios do trabalho de parto;

v A dor, aparentemente um factor importante durante o trabalho de parto,
torna-se pouco relevante no pos-parto, segundo os resultados obtidos na
RL;

v Os CPN/P deverédo respeitar a cultura da sociedade que se encontra
inserido e também as diferentes caracteristicas culturais existentes na
sociedade, derivado ao nosso pais ser um destino escolhido por imigrantes
de todos os continentes do mundo;

v O acompanhamento realizado pelos EESMO que prestam cuidados na
comunidade, nos cuidados de saude primarios principalmente, devera
proporcionar continuidade dos cuidados prestados durante o internamento
hospitalar, pois € no domicilio que surgem as dificuldades nos cuidados ao
recém — nascido e no confronto com familia/ sociedade.

v Os cursos deverdo ser reestruturados de forma a responder as reais
necessidades dos utentes que frequentam estes cursos, de forma a
prepara-los para a realidade do bloco de partos e do trabalho de parto;

v Apesar RL retratar realidades diferentes, em varios paises, os resultados
encontrados sado semelhantes para todas as mulheres e homens que irdo
ser pais.

Verifico que no final deste percurso de aprendizagem, que o contributo da PPN/P

€ extremamente importante, mas devera ser tido em atencao, pelos responsaveis dos
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referidos cursos, que a preparacédo psicologica dos futuros pais € tdo importante como
a preparacéo fisica proporcionada. E a preparacio psicologica para o que ird acontecer
durante o trabalho de parto e p6s-parto, principalmente a preparac¢do para o regresso a
casa com o novo estatuto/ estrutura familiar, que facilitara a criacdo de expectativas
reais e consequentemente experiéncias positivas de parto.

Ao longo do estagio, verifiquei que em algumas situacdes, o descontrolo na
aplicabilidade da aprendizagem nos CPN/P e do resultado esperado, criou sentimentos
de desilusédo e frustracdo com o desempenho real durante o trabalho de parto. Mais
uma vez, € importante salientar que no poés-parto, a importancia atribuida as
experiéncias de parto prendem-se ao autocontrolo, ao acompanhamento proporcionado
pelo convivente significativo e pelos profissionais de saude e ao bem-estar da mulher e

recém-nascido.

4 — QUESTOES ETICAS

“Os padrBes ético-profissionais assentam num conceito moral béasico que é a
preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a qualidade cientifica
ou a técnica, pois somos gente que cuida de gente, pelo que exige uma qualidade
humana e humanizadora (NUNES et al, 2005: 17) ”.

As questbes éticas, durante o estdgio com relatério, depararam-se com a
necessidade de realizar um estudo sobre o “Contributo da PPN/P no Controlo da
Ansiedade e Dor durante os 4 Estadios do Trabalho de Parto”, que surgiu ao longo da
minha actividade profissional e percurso académico. Segundo o art.° 80, do CDE
(NUNES et al, 2005:83), o enfermeiro assume o dever “de conhecer as necessidades
da populagao e da comunidade onde esta inserido” e de “participar na orientacdo da
comunidade e na busca de solugdes para os problemas de saude detectados”. Como
descrito no art.° 78 do CDE (NUNES et al, 2005:59), o ponto n° 1 refere que “as
intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”, pelo que houve sempre
a preocupacao da estudante se identificar como enfermeira a frequentar o curso de
especializacdo em enfermagem de salde materna e obstetricia e que um dos
objectivos seria observar os comportamentos das mulheres/ conviventes significativos
durante o TP e reflectir sobre os mesmos. Foram considerados, também, os valores
universais a observar na relagao profissional, descritos no ponto n° 2 do mesmo artigo,

como a igualdade, a liberdade responsavel, com capacidade de escolha, tendo em
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atencdo o bem comum, a verdade e a justica e a competéncia e o aperfeicoamento
profissional.

Os casais foram questionados se consentiam a utilizacdo dos dados pessoais e
dos acontecimentos observados no bloco de partos no exercicio de reflexado, tendo sido
apenas dado consentimento por 3 casais. A Convencao dos Direitos do Homem e da
Biomedicina citada por Nunes et al (2005:110), refere que:

“qualquer intervencdo no dominio da salude apenas pode ser efectuada depois de a

pessoa em causa dar o seu consentimento de forma livre e esclarecida. A esta pessoa

deverd ser dada previamente uma informacdo adequada quanto ao objectivo e a

natureza da intervencdo, bem como quanto as consequéncias e riscos. A pessoa em

causa podera, a qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento”.

Foi garantido o direito a confidencialidade, descrito na Carta dos Direitos e
Deveres do Doente, direito 9 (MINISTERIO DA SAUDE- DGS) e no CDE, artigo n° 85 e
n° 86 (NUNES et al, 2005:115):

“‘Direito 9 - O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacao clinica e

elementos identificados que lhe respeitam”.

“Art.° 85 - (...) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em

situacdes de ensino, investigagdo ou controlo de qualidade de cuidados”.

“Art.° 86 — respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na vida privada e

na da sua familia”.

Para haver aquisicdo de competéncias e melhoria dos cuidados prestados é
necessario haver aperfeicoamento profissional, tal como descrito por Nunes et al
(2005:66) no ponto 3 do art.° 78°: “o aperfeicoamento profissional (...) € o caminho da
construcdo de competéncias”. Estiveram presentes, durante o percurso formativo, os
principios orientadores da actividade dos enfermeiros, descritos por Nunes et al
(2005:66), “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o
respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes e a exceléncia do exercicio

da profissdo, em geral, e na relagdo com outros profissionais”.

5 — IMPLICACOES E RECOMENDACOES PARA A PRATICA E
LIMITACOES DO ESTUDO

A RL, constituiu um desafio devido & inexperiéncia de navegacao nas bases de
dados, muito embora em conjunto com a realizacdo de diarios de campo, como
reflexdo das observacdes de comportamentos e estratégias utilizadas durante o

trabalho de parto, tenha contribuido para conhecer a realidade relativamente ao
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trabalho que tem sido desenvolvido e que ainda € necessario desenvolver na area do
estudo.

Os avancos efectuados ao longo dos anos na area da PPN/P, tém proporcionado
momentos de reflexdo que se traduzem em melhoria do acompanhamento e cuidados
prestados as mulheres/familia/ sociedade, muito embora ainda seja necessario realizar
mais trabalhos nesta area, visto a realidade social, laboral e também pessoal
apresentar mudangas constantes ao longo dos tempos. As necessidades relatadas
pelos resultados da RL, revela que os CPN/P ainda ndo d&o resposta a todas as
dificuldades associadas a adaptacdo a gravidez e parentalidade, pelo que a
auscultacdo dos intervenientes dever4 ser uma prioridade dos profissionais que
desenvolvem estes projectos. Como refere Benner (2005:57) “a medida que as
especialistas documentam 0s seus actos, sera possivel avancar nos estudos e
desenvolver novos dominios de conhecimentos .

E importante também referir, que para além da experiéncia ter sido enriquecedora
e com contributo positivo para a minha vida profissional, o facto de ser desenvolvido
numa instituicdo hospitalar, que ndo abrange a area populacional, onde desenvolvo
diariamente a minha actividade profissional, tornou-se uma limitacdo, visto ser uma
realidade organizacional e populacional, com caracteristicas diferentes a area de
influéncia e referéncia dos cuidados prestados. Para além destes factores, os
conteudos dos CPN/P, frequentados pelas utentes admitidas na unidade hospitalar,
sdo desconhecidos para mim, traduzindo-se numa limitacéo para este estudo.

A organizacdo dos CPN/P nao podera ser globalizada para toda a populacéo,
devido as caracteristicas pessoais, sociais e culturais. Existem contetdos inerentes a
todos como toda a temética referente a gravidez, desde o desenvolvimento da mesma,
vigilancia, legislacdo, seguranca, entre outros. A preparacdo fisica e psicoldgica,
através de técnicas referidas no enquadramento tedrico terAd que ser adaptada
consoante a auscultacdo das necessidades dos grupos abrangidos pela PPN/P. Tal
como referido pelas participantes nos estudos obtidos na RL e pela legislacdo em vigor
No NOsso pais, também se torna importante que o educador responsavel pelos CPN/P
sejam detentores do titulo de EESMO, visto a sua formagéo proporcionar a exceléncia
de cuidados que as Mulheres/ RN/ Familia necessitam nesta etapa do ciclo da vida. Os
horarios, lotacdo dos grupos, a disponibilidade dos CPN/P a populagdo, o
conhecimento integrado das necessidades da mesma sao aspectos que deverao estar
presentes quando se elabora um plano de formacdo e actividades desenvolvidas na
PPN/P.
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O projecto que desenvolvo no meu local de trabalho, na area da PPN/P necessita
de ser revisto, pois ndo responde a todas as necessidades que, as mulheres/
conviventes significativos, apresentam durante o internamento no bloco de partos.
Necessidades essas que foram observadas durante o ER e que proporcionaram
momentos de reflexdo sobre a pratica desenvolvida actualmente. O facto de o apoio
familiar ndo estar presente, como nas geracdes anteriores, exige que o formador dos
CPN/P efectue um trabalho direccionado para a capacitagéo dos futuros pais.

A principal reestruturacdo do projecto, implementado na Unidade de Saude onde
desempenho funcdes, esta relacionada com os horarios, visto ser realizado em horario
laboral, impossibilitando muitos utentes de usufruirem da aprendizagem incluida nos
referidos cursos. Também o0s conteudos leccionados terdo que englobar trocas de
experiéncias com grupos de apoio, como contributo para a idealizacdo de expectativas
reais e experiéncias de parto positivas.

A realizacdo de mais estudos nesta area, € um projecto futuro na minha area de
formacéo profissional e académica, pois s6 desta forma é possivel, através da
divulgacdo dos trabalhos realizados, dar maior visibilidade do trabalho desenvolvido,

especialmente nesta area.
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6 — CONCLUSAO

Diariamente somos confrontados com a anadlise das intervenc¢des realizadas, dos
cuidados prestados a nossa populacdo e de que forma podemos melhora-los. Mas
embora esse exercicio seja efectuado, a prética seja alterada de acordo com o0s
problemas detectados, nem sempre existe um trabalho de investigacdo, por base, que
proporcione desenvolvimento para a préatica de enfermagem.

Assim, compete aos EESMO reunir esfor¢cos para uma maior visibilidade da nossa
arte de cuidar. Para tal necessitamos trabalhar mais na area de investigacdo para
contribuir para a exceléncia dos cuidados prestados.

A pratica baseada na evidéncia comeca agora a ser utilizada pelos enfermeiros
para avaliar de forma eficaz se os indicadores de saude estdo a ser atingidos em
beneficio dos utentes, em vez de causar prejuizo com as mas praticas dos profissionais
de saude. Como nos refere Craig & Smyth (2004:7) “quando ndo ha uma base sodlida
de evidéncia, o caracter da pratica baseada na evidéncia deve, pelo menos, levar-nos a
parar para reflectir sobre o impacto do que estamos a fazer em nome da saude e o
porqué”.

A utilizacdo da revisdo da literatura, foi enriguecedora para o crescimento
académico ao longo da elaboracao deste relatério de estagio. Apesar de ter sido um
desafio, visto ser uma novidade a sua utilizacdo, os conhecimentos adquiridos com a
sua utilizacéo, foram determinantes para conhecer o trabalho desenvolvido na area da
PPN/P e para o desenvolvimento das competéncias no acompanhamento das
mulheres durante o trabalho de parto (principalmente), mas também ao longo de toda a
gravidez e puerpério. Também a elaboracao de diarios de campo (e respectiva andlise
de conteudo), foram determinantes para complementar os resultados obtidos através
da RL.

A necessidade de conhecer o contributo dos CPN/P, nasceu ao longo da
prestacado diaria de cuidados as mulheres/ conviventes significativos/ RN/ familia
durante a vigilancia da gravidez e puerpério. As competéncias adquiridas ao longo do
da UC - ER e ao longo de todo o percurso académico do CMESMO, principalmente na
area da PPN/P, permitir-me-do, de futuro, desenvolver projectos direccionados as
necessidades reais das utentes, promovendo assim uma experiéncia de parto positiva
e uma parentalidade responsavel. Considero que os objectivos inicialmente propostos,
para o desenvolvimento de competéncias, foram atingidos no término da unidade
curricular, tendo repercussdo na prestacdo de cuidados especializados as utentes,
permitindo assim passar do nivel de enfermeira iniciada para o nivel de competente,
como descrito por Benner (2005:49).
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As principais conclusbes deste estudo estdo relacionadas com importancia
atribuida pelas mulheres ao acompanhamento pelos conviventes significativos durante
o trabalho de parto. O contributo dos CPN/P foi importante no autocontrolo e na
correcta utilizacdo das estratégias nao farmacologicas.

Foi também determinante perceber, através dos resultados obtidos, que o
acompanhamento dos EESMO, quer na vigilancia como na preparacdo fisica e
psicolégica das mulheres/ conviventes significativos, contribuem para uma experiéncia
de parto positiva e parentalidade responsavel. O referido acompanhamento, é
sublinhado pelos participantes dos estudos consultados, que devera ter maior em conta
gue as dificuldades comecam com a alta hospitalar, onde o acompanhamento deixa de
ser durante 24 horas e onde a “nova familia” € confrontada com o novo estatuto
perante a sociedade e a propria familia.

O modelo de sistemas de Betty Neuman foi escolhido como quadro de referéncia
para o desenvolvimento das competéncias especificas aos EESMO, propostas no
projecto do ER, visto ser um modelo que considera ser humano como centro das
referéncias conceptuais, adaptando-se assim as varias areas de prestacdo de
cuidados. O conhecimento da versatilidade deste modelo (nas varias areas de
actuacado) e a aquisicao de competéncias durante a UC, permitir-me-ao actuar a nivel
da prevencdo primaria e secundaria, mais especificamente na PPN/P, de forma a
reforcar a linha de defesa, das mulheres/ conviventes significativos, perante o confronto
com os stressores. E necessario efectuar um trabalho abrangente, capacitando as
utentes a identificar os estimulos produtores de tensao, relacionados com o trabalho de
parto e parentalidade, de forma a reduzir o efeito dos stressores, nesses periodos, visto
serem 0s principais responsaveis pelo compromisso da estabilidade entre o cliente e o
sistema.

Os EESMO sé@o os educadores com competéncias para proporcionar essa
experiéncia a populacdo, como € referido no RCEEEESMOG da OE “H2.1.7 -
concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de
preparagao completa para o parto e parentalidade responsavel”.

O CPN/P, que esta implementado no meu local de trabalho sera reestruturado de
forma a se adequar melhor as necessidades das mulheres/ familia, principalmente no
gue respeita a horarios e trocas de experiéncias enriquecedoras para experiéncia de
parto positiva e parentalidade responsavel. A preparacéo fisica e psicologica, manter-
se-a4 importante, como até agora, mas com uma maior preocupagdo no
acompanhamento psicoldgico no pré e pos-parto. A visitacdo domiciliaria, nos cuidados
de saude primérios, permite continuidade dos cuidados especializados iniciados a nivel
hospitalar.
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Embora existam véarios estudos na éarea de preparagdo para o nascimento/
parentalidade ainda existem algumas areas que necessitam de ser estudadas, exigem
novas reflexdes, novas questdes de forma a proporcionar continuidade do trabalho ja
realizado, como referido por Velho et al (2009:658) “(...) ainda existem lacunas de
conhecimento acerca desta tematica, exigindo novas discussdes, reflexbes e
publicacdes que venham dar maior visibilidade ao trabalho desenvolvido”.

Pretendo com o crescimento académico, profissional e académico, proporcionado
pela aquisicdo de competéncias, realizada ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Saude Materna e Obstetricia, contribuir com mais estudos de
investigacdo, na area da PPN/P, e com a divulgacdo dos mesmos, permitindo assim
uma maior visibilidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude,
principalmente os Enfermeiros Especialistas em Salude Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica.
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Art. Autor
NO

Bi-Chin
Kao at al

2 Elenice
B.
Conson
ni at al

3 Wendy
Christia
ens

4 Irene Ho
and

Eleanor
Holroyd

Titulo Ano

Comparative 2004
Study of

Expectant

Parent’ Childbirth

Expectations

Multidisciplinary 2010
program of

preparation for

childbirth and

motherhood:

maternal anxiety

and perinatal

outcomes

Childbirth
expectations and
experiences in
Belgian and
Dutch models of
maternity care

2008

Chinese 2001
women’s

perception of the
effectiveness of

antenatal

education in the
preparation for
motherhood

Palavras-
Chave

Expectant
parents,
Childbirth
expectations

Anxiety,

Childbirth
expectations

Childbirth,
expectations,
experiences
and models of
care

Antenatal
education

Motherhood
Hong Kong

Maternal role
transition

Midwifery

Objectivos

Perceber as
diferentes
expectativas
relativamente a
preparacéo para
0 nascimento/
parentalidade
em casais
gravidos

Estudar a
ansiedade e as
expectativas em
mulheres
gravidas que
participam em
cursos de
preparacéo para
0 nascimento/
parentalidade

Perceber se a
préatica baseada
em diferentes
modelos de
cuidar geram
diferentes
padroes de
expectativas e
experiéncias

Perceber a
eficacia da
educacéo
antenatal na
preparagéo para
a maternidade

Tipo de
Estudo

Estudo
quantitativo

(questionario
aplicado em
2 hospitais)

Estudo
qualitativo

Brasil

(10
encontros)

Estudo Bélgic
quantitativo a

Estudo
comparativo

(aplicados 2
questionario
s, em
hospitais
Belgas e
Holandeses
e também
em casas de
parto. 1
questionario
é aplicado
as 30
semanas de
gestagdo e 0
outro nas 2
12s semanas
do pos-
parto, em
casa ou no
hospital)

Estudo China
misto,
exploratério

e descritivo

(12 fase: guia
de
observagao.
22 fase:
entrevista
semi-

Local

Taiwan

Populagéao

200 Casais

67
Nuliparas
divididas
em2
grupos: 1
com 38
participante
S em cursos
de
preparacédo
para o
nascimento/
parentalidad
ee29que
nao
frequentara
m os
referidos
cursos

611
Mulheres

12 Fase:
Participante
S em cursos
de
preparacéo
para o
nascimento/
parentalidad
e, no total
de 5 aulas;

Critérios de
Incluséo

-36
Semanas de
gestacao

Idades
superiores a
18 anos;

- Sem
complicacées
na gravidez

Consentiment
ode
participagdo
no estudo.

- Nuliparas
com idade
gestacional
entre as 18 e
38 semanas.

- Mulheres
com idade
gestacional =
a 30
semanas;

- As mesmas
mulheres,
nas 1°as 2
semanas do
puerpério.

- Gravidas
que
assistiram no
minimo a 4
das 5 aulas
do curso de
preparacao
para o
nascimento/
parentalidade

Principais
Resultados

1) Foram identificados
5 factores pelos
casais: ambiente
acolhedor,
expectativas
relativamente a dor do
parto, a presenca do
companheiro/
convivente
significativo,
participacéo e controlo
durante o trabalho de
parto e
acompanhamento da
equipa de
enfermagem e médica;

2) As principais
diferencas
identificadas foram
entre os pais e as
maes;

3) Os pais de classes
sociais econémicas
mais elevadas e que
frequentaram cursos
de preparagéo para o
nascimento/
parentalidade tinham
expectativas mais
elevadas do que as
maes das diferentes
classes sociais;

1) A ansiedade inicial
era equivalente em
ambos 0s grupos;

2) Os cursos de
preparagéo para o
nascimento/
parentalidade estao
nas futuras
parturientes o
associados a uma
diminuigéo dos niveis
de ansiedade

3) Os cursos também
estéo associados a
uma maior
percentagem de
partos eutécicos e
diminui¢do do tempo
de internamento dos
recém-nascidos.

1) Os principais
resultados
demonstraram que as
experiéncias e
expectativas
divergiam;

2) As mulheres
holandesas tém mais
expectativas e
experiéncias
negativas
comparativamente as
Belgas;

1) As mulheres cujo
parto foi no domicilio,
apresentaram um
ligeiro aumento
positivo das
expectativas
comparativamente as
que pariram no
hospital. Estas
ultimas tém
experiéncias mais
positivas.

1) Os cursos com um
grande n° de
participantes inibem a
aprendizagem;

2) Apesar de
revelarem satisfagao
face ao horario,
duracéo,
periodicidade,
contelidos dos cursos,
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Carla M.
L.
Morgad
o atal

Mary
Koehn

M.
Bergstr
om at al

O efeito da 2009 Maternidade
variavel
“preparagédo para Gravidez
o parto” na
antecipacéo do
parto pela
gravida
Contempory 2008 Childbirth
Women’s Education
Perceptions of
Childbirth Pregnancy
Education
Childbirth
Grounded
theory
Qualitative
Research
Effects of natural 2009 Antenatal
childbirth education
preparation
versus standard Childbirth

estruturada)
Analisar a Estudo
“antecipacéo da descritivo-
experiéncia de correlacional
parto” das
gravidas (Questionari

0)
Comparar o
efeito da
variavel
“preparagao
para o parto” na
“antecipagao da
experiéncia de
parto” dessas
gravidas
Analisar a Teoria
capacitagéo Fundamenta
adquirida pelas da
gravidas
relativamente a Estudo
preparagao par qualitativo
a maternidade, .
quando (entrevistas
participam em gravadas em
cursos de audio)
preparagéo para
0 nascimento/
parentalidade
Analisar os Estudo
resultados da aleatério
preparagéo para
0 nascimento/ Quantitativo

22 Fase: 11
gravidas
que
frequentara
m esses
cursos

Portug 69 Gravidas

al primiparas
com o
minimo de
26 semanas
de gestacao
que
recorrem
aos
servicos de
Consulta
externa de
obstetricia e
nicleo de
partos do
Hospital de
Séo
Sebastido
(Santa
Maria da
Feira)

Divididas
em?2
grupos:

-1com
participante
S em cursos
de
preparacéo
para o
nascimento/
parentalidad
e

e
- outro de
nao
participante
s

EUA -9 Gréavidas

Suécia 1087
Nuliparas

1064

Consentiment
ode
participacédo
no estudo;

- Idade
gestacional
entre as 38 e
42 semanas;

- Sem
complicagdes
neonatais no
pbs-parto
coma
excepgéo da
Ictericia
fisiolégica.

- Gravidas
primiparas;

- Frequéncia
ou ndo em
cursos de
preparacao
para o
nascimento/
parentalidade

- Minimo de
26 semanas
de gestacao

- Periodo de
tempo entre
11/4 e
6/6/2008.

-22 e 37 anos
de idade;

-12 Vez que
participam
em cursos de
preparacao
para o
nascimento/
parentalidade

-1 Grupo
(natural
group) a
frequentar

também revelaram
que nao se
encontravam
preparadas para a
exigéncia deste novo
papel, principalmente
nos temas
relacionados com a
amamentagao
cuidados ao recém-
nascido;

3) Também referiram
que existia
divergéncias entre a
informacao fornecida
pelos diferentes
educadores,
informagao
incompleta,
informacao irrealista
relativamente a
amamentagao

4) As principais
conclusées incidiram
na reestruturagéo dos
cursos de preparacédo
para o nascimento/
parentalidade de
forma a responder as
reais necessidades e
caracteristicas da
populagéo.

1) As gravidas que
frequentaram no
minimo a 4 sess6es
de preparagéo para o
parto, apresentam um
melhor planeamento e
preparac&o para o
parto;

2) As mesmas
esperam sentir menos
dor durante o parto,
possuem mais
conhecimentos sobre
analgesia epidural,
treinam mais métodos
de respiragéo e
relaxamento, esperam
demorar menos tempo
atocar no bebé e
preparam o enxoval
antes das gravidas
que nao realizam
preparac&o para o
parto.

Os principais pontos
fortes deste estudo
resumem-se ao
desafio de preparar as
mulheres para o parto
e maternidade no
geral e ndo s6 as que
frequentam os cursos
de preparacéo para o
nascimento/parentalid
ade.

O presente estudo
revelou que as
mulheres que tinham
uma determinada ideia
relacionada com o
parto, desenvolveram
estratégias para a
capacitacéo e
aplicagdo das mesmas
durante o trabalho de
parto.

Verificou-se que o
método natural ndo
diminuiu o recurso a
analgesia epidural,
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g

10

Petra

Goodma

nat al.

Joanne
E. Lally
at al.

Kathlee
nR.
Beebe
at al

antenatal
education on
epidural rates,
experience of
childbirth and
parental stress in
mothers and
fathers: a
randomized
controlled
multicentre trial

Factors related to = 2003
childbirth

satisfaction

More in hope 2008
than expectation:

a systematic

review of

women’s

expectations and
experience of

pain relief in

labour

The Effects of
childbirth self-
Efficacy and
anxiety during
Pregnancy on
Prehospitalizatio
n Labor

2007

experience
Parenthood
Pregnancy

Psychoprophy
laxis

Childbirth
satisfaction

Personal
control

Nurse

Midwife

Level and
type of pain
Pain relief
Involvement in
decision-

making and
control

Anxiety
Childbirth
Environment
Labor
Nulipara
Pain

Sel-efficacy

parentalidade
para um parto
natural,
comparando o
método
psicoprofilactico
e 0 método
tradicional com
uso de
analgesia
epidural, na
experiéncia de
parto e stress
parental (em
casais pais pela
12 vez)

Analisar os
principais
factores
associados a
satisfacao
relacionada com
0 nascimento e
a experiéncia de
parto

Analisar as
expectativas e
experiéncias
das mulheres,
relativamente ao
alivio da dor
durante o
trabalho de
parto e também
oseu
envolvimento na
tomada de
deciséo

Descrever
niveis de
ansiedade e
controlo durante
0 nascimento
em nuliparas
durante o 3°
trimestre da
gravidez

Identificar a
relacdo entre as
variaveis dor
durante o
trabalho de
parto na pré-
hospitalizagéo,
gestdo de
estratégias e
status na
admisséo
hospitalar

(utilizagao
de 2
questionario
s: 1 para
avaliar a
experiencia
de parto e
outro para
avaliar o
stress
parental)

Estudo EUA
descritivo-
correlacional

(questionario

)

Reino
Unido

Revisédo
sistematica
da literatura

Estudo EUA
longitudinal,
descritivo

(questionario
se
entrevistas
no pés-
parto)

Conviventes
significativo
s

60 gravidas
com
gravidez de
baixo risco

cursos de
preparacéo
para o
nascimento
segundo o
método
psicoprofilacti
co com
aprendizage
m de técnicas
de respiragao
e
relaxamento
apenas;

-1 Grupo
(Standard
group) a
frequentar
cursos de
preparacao
para o
nascimento/
parentalidade
utilizando
também o
método
psicoprofilacti
co standard.

- Idades
compreendid
as entre os
18-46 anos;

- Parto via
vaginal;

- Recém-
nascidos
saudaveis

35
Nuliparas

- Nuliparas;
-Falem inglés

- Idades entre
os 18 e 40
anos;

- Idade
gestacional =
38 semanas;

-Gravidez de
baixo risco;

Participaram
em cursos de
preparacao
para o
nascimento;

- Com
convivente
significativo

nem alterou a
experiencia de parto
nem o stress parental
comparativamente ao
método standard

1) O controlo pessoal
durante o nascimento
foi o factor mais
importante relatado na
satisfacdo da mulher
que viveu a
experiéncia do
nascimento.

2) Ajudar as mulheres
potenciar o seu
autocontrolo durante o
trabalho de parto
podera aumentar o
grau de satisfagéo das
mesmas.

1) As mulheres
esperam optar por um
parto sem recorrerem
a métodos para alivio
da dor, mas muitas
descobrem que
precisam deles e que
para além do mais
beneficiam com os
mesmos. Isto é uma
concluséo entre o
desejo de recorrerem
a medicacao para
alivio da dor e as
expectativas de que
precisam de algo para
alivio da dor;

2) Expectativas irreais
e imprecisas acerca
da dor significam que
as mulheres né&o estéo
preparadas para o
trabalho de parto;

3) As mulheres
esperam ter controlo
no trabalho de parto,
de varias formas, mas
0 que referem é que a
realidade néo
corresponde a essas
expectativas.

1) As caracteristicas
do pré-parto
influenciam as
respostas durante o
intra-parto. O
envolvimento no
trabalho de parto, em
casa ou no hospital, é
reconhecido como
uma componente
importante na 12
experiéncia de parto;

2) A ansiedade pré-
natal foi relacionada
com o autocontrolo no
final da gravidez, com
a dor durante o
trabalho de parto, com
o n° de horas de
trabalho de parto em
casa e coma
cervicometria no
momento da
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12

S.T.
Brown
at al.

S. Ayers

A.D.
Pickerin
g

Women'’s
evaluation of
intrapartum
nonpharmacologi
cal pain relief
methods used
during labor

Women'’s
Expectations and
experience of
Birth

2001 Labor pain
Therapy

Intrapartum
care

Alternative
therapies

Pregnancy

2000 Labor

Birth
Expectations
Experience
Anxiety

Parity

Quadro | — Caracterizacédo dos Estudos Seleccionados

Identificar quais Estudo EUA 46 Gravidas

as estratégias descritivo

nao

farmacolégicas (questionario

mais utilizadas e

mais eficazes

no alivio da dor

durante o

trabalho de

parto

-Analisar Estudo Reino 289

durante a quantitativo Unido Gravidas

gravidez a

relagdoentreas (1

expectativas questionario

para o parto e aplicado no

os sintomas de pré-parto —

ansiedade as 36
semanas de

-Analisar a gestacao;

relacdo entre as

expectativas e 1

subsequenteme Questionario

nte a aplicado no

experiéncia de pos-parto —

parto 1 semana
ap6s o

-Analisar o nascimento,

efeito da 6 semanas

paridade nas apoés o

expectativas e nascimento

experiéncia de e 6 meses

parto apoés o

nascimento)

-Participacédo
em cursos de
preparacao
para o
nascimento/
parentalidade

- Idade
superior a 18
anos

- Com 6
meses de
pés-parto;

Consentiment
ona
participacéo
do estudo.

- Falem
Inglés;

- Idade
gestacional
entre as 16-
36 semanas;

- Partos
eutécicos

Consentiment
o paraa
participagao
no estudo.

admissao;

3) As mulheres que
passaram mais tempo
em casa durante o
trabalho de parto,
foram admitidas no
hospital com
cervicometria superior.

1) Os resultados
verificaram que o uso
de uma estratégia
isolada ou em
conjunto, nao foi
totalmente eficaz no
alivio da dor;

2) Todas as
estratégias nao
farmacoldgicas
estudadas ajudaram
de alguma forma
durante o trabalho de
parto;

3) Verificou-se
também que é
necessario direccionar
0s cursos de
preparag&o para o
nascimento/
parentalidade para as
reais necessidades
das utentes,
potenciando a
capacitacdo das
mulheres no controlo
da dor e experiéncia
de parto.

1) A ansiedade
durante a gravidez
esta associado a
experiéncia
emocionais menos
positivas durante o
trabalho de parto;

2) As expectativas

estavam relacionadas
de forma positiva com
a experiéncia de parto;

3) Verificou-se
também que a
correlagao entre as
expectativas e a
experiéncia de parto é
baixa;

4) As experiéncias
negativas estdo
associadas a
ansiedade;

5) As expectativas
entre as nuliparas e
multiparas diferem
mas é dificil interpretar
os resultados sem um
estudo mais
aprofundado sobre a
gravidez e as
intervencdes descritas.
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GUIAO PARA A ELABORACAO DOS DIARIOS DE CAMPO

Data: Observador:

Hora: Local:

PARTE DESCRITIVA

Comentarios do Observador

1) Retratos dos sujeitos

2) Reconstrugdes dos didlogos

3) Descrigdo do espago fisico

4) Relatos de acontecimentos particulares
5) Descricao de actividades

6) O comportamento do Observador

PARTE REFLEXIVA

1) Reflexdo sobre a analise

2) Reflex8es sobre o método

3) Reflexdes sobre conflitos e dilemas éticos

4) Reflexdes sobre o ponto de vista do observador

5) Pontos de clarificagéo

Bibliografia para elaboracdo deste guido:

0 BOGDAN, Robert; BIKLEN, Sari (1994) — Investigacdo Qualitativa em Educagdo: Uma Introdugéo a Teoria e
aos Métodos. 12 Edicéo.Porto: Porto Editora. ISBN 972-0-34112-2 (paginas consultadas 150-171)

0 GAUTHIER, Bendit (2003) — Investigacdo Social: Da Problemaética a Colheita de Dados. 32 Edic&o. Loures:
Lusociéncia. ISBN 972-8383-55-X (paginas consultadas 257-277)

O POLIT, Denise F; BECK, Cheryl T; HUNGLER, Bernadette P (2001) — Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem: Métodos, Avaliacao e Utilizagao. 52 Edicdo. Porto Alegre: ARTEMED. ISBN 0-7817-2557-7
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GRELHA DE ANALISE DOS DIARIOS DE CAMPO

IDENTIFICAGAO:
Idade: Antecedentes Obstétricos:
indice Obstétrico: Acompanhamento durante o TP e Parto:

Idade Gestacional:
Convivente significativo (grau de parentesco):
Complicagdes na gravidez:

PREPARACAO PARA O NASCIMENTO/PARENTALIDADE:

Sim Néo
Frequentou curso? Inicio do curso semanas

Com convivente significativo? Término do curso semanas

Local:

EXPECTATIVAS/PLANOS PARA O PARTO:

Sim Nao Sim Néo
Parto natural Administragéo de terapéutica EV
Parto eutécico Analgesia Epidural
Parto distdcico Preferéncia de posicionamento (posicéo de

parto)
Indiferente
ADMISSAO NO BLOCO DE PARTOS:
Estadio do trabalho de parto: Bolsa de aguas:
Cervicometria: CTG:
ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE O TP E PARTO:
Néo farmacolégicas Farmacolégicas

Sim Nao Sim Néo
Técnicas respiratérias Analgesia endovenosa
Relaxamento
Deambulagéo Analgesia epidural
Bola de Pilates
Hidroterapia Anestesia local
Musicoterapia
OBS: OBS:

RESULTADOS OBSERVADOS DA UTILIZAGAO DESTAS ESTRATEGIAS:

Sim Né&o Sim Néo
Utilizacéo adequada Melhoria no controlo da ansiedade e dor
Utilizagéo inadequada Participagéo activa do convivente significativo

SENTIMENTOS VERBALIZADOS RELATIVAMENTE AO CONTRIBUTO DA PREPARAGAO PARA O NASCIMENTO/PARENTALIDADE, NO PUERPERIO
IMEDIATO, PELA PUERPERA E CONVIVENTE SIGNIFICATIVO:

Controlo da ansiedade Contribui¢do positiva Reducéo do tempo do TP e Indiferente
parto
Controlo da dor Contribuicéo negativa Insatisfeita com 0s Desilusdo

resultados



COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Proporcionar Ambiente Seguro e Tranquilo

Realizar Anamnese

Proporciona Presenca de Convivente Significativo

Consulta Frequéncia de Cursos de Preparagéo para o Nascimento/ Parentalidade

Consulta Plano de Parto

Proporciona Medidas de Conforto

Proporciona Apoio Emocional e Psicol6gico

Implementa Medidas Nao Farmacolégicas para o Controlo da Ansiedade e Dor Técnicas Respiratérias
Relaxamento
Deambulacéo
Bola de Pilates
Hidroterapia
Musicoterapia
Outros

Informa e Proporciona Medidas Farmacolégicas de Alivio da Dor

OBS:
DIAGNOSTICAR E PREVENIR COMPLICAGOES PARA A SAUDE DA MULHER E RECEM-NASCIDO DURANTE O TRABALHO DE PARTO
Monitoriza Bem-Estar Materno e Fetal durante o Trabalho de Parto CTG
Estrutura Pélvica
Cervicometria
Apresentacé&o Fetal
Integridade da Bolsa de Aguas
Monitoriza Estadio e Progressédo do Trabalho de Parto Estadio
Duracéo
Monitoriza Risco Materno-Fetal e Desvios do Padrdo Normal durante a
Evolugédo do Trabalho de Parto
Identifica e Referencia Desvios do Padrdo Normal da Evolucdo do Trabalho
de Parto a outros profissionais
Executa Parto de Apresentagéo Cefalica Dequitadura

Integridade do Canal de Parto

Técnicas de Reparagdo do Canal de Parto
Promove a Vinculacéo Precoce entre a Diade/Triade
Presta Cuidados imediatos ao Recém-Nascido

Identifica e Referencia alteragfes funcionais e morfolégicas no Recém-
Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados ao Recém-Nascido com
alteracdes funcionais e morfolégicas
OBS:

PROVIDENCIA CUIDADOS NO 4° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO A MULHER/RN/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Promove a Vinculagéo Precoce entre a Diade/Triade

Promove o Aleitamento Materno

Proporciona Medidas de Conforto e de Controlo da Dor

Monitoriza e Referencia Desvios do Padrdo Normal neste Estadio na Mulher e
Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados a Mulher e Recém-Nascido
com alterag6es no 4° Estadio

OBS:
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GRELHA DE ANALISE DOS DIARIOS DE CAMPO |
IDENTIFICAGAO

Idade: 27 anos Antecedentes Obstétricos: Nega
indice Obstétrico: 0000 Acompanhamento durante o TP e Parto: Sim
Idade Gestacional: 39s+6d
Convivente significativo (grau de parentesco): Marido

Complicagdes na gravidez: Nega

PREPARAGAO PARA O NASCIMENTO/PARENTALIDADE

Sim Né&o
Frequentou curso? X Inicio do curso: 28 semanas
Com convivente significativo? Término do curso: 36 semanas
X Local: Instituicdo Particular em Sintra — Leccionado por

Fisioterapeuta

EXPECTATIVAS/PLANOS PARA O PARTO

Sim Néo Sim N&o
Parto natural X Administracéo de terapéutica EV X
Parto eutécico X Analgesia Epidural X
Parto distécico X Preferéncia de posicionamento
(posic&o de parto) X
Indiferente X

ADMISSAO NO BLOCO DE PARTOS

Estadio do trabalho de parto: 1° Estadio TP Bolsa de aguas: BAR — Liquido Claro
Cervicometria: Colo com 1 cm de trajecto, permeéavel a 1 dedo CTG: Tranquilizador, sem registo de dinamica uterina

ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE O TP E PARTO

Né&o farmacolégicas Farmacolégicas

Sim Néo Sim Néo
Técnicas respiratorias X Analgesia endovenosa
Relaxamento X X
Deambulagao X Analgesia epidural
Bola de Pilates X X
Hidroterapia X Anestesia local
Musicoterapia X i
OBS: A bola de Pilates utilizada pertencia a utente OBS: E— )

RESULTADOS OBSERVADOS DA UTILIZACAO DESTAS ESTRATEGIAS

Sim Néo Sim Néo
Utilizag&do adequada X Melhoria no controlo da ansiedade e dor X
Utilizag&o inadequada X Participacdo activa do convivente X

significativo

Obs: Devido ao TP longo, por momentos houve utilizagcdo Obs:

inadequada das estratégias de controlo da dor

SENTIMENTOS VERBALIZADOS RELATIVAMENTE AO CONTRIBUTO DA PREPARAGAO PARA O
NASCIMENTO/PARENTALIDADE, NO PUERPERIO IMEDIATO, PELA PUERPERA E CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Controlo da ansiedade Contribuicédo positiva Reducéo do tempo do Indiferente X
TP e parto
Controlo da dor Contribuicdo negativa Insatisfeita com os X Desilusao X

resultados



COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA |
PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Proporcionar Ambiente Seguro e Tranquilo
Realizar Anamnese
Proporciona Presenca de Convivente Significativo

Consulta Frequéncia de Cursos de Preparacdo para o Nascimento/ Parentalidade

(CPN/P)

Consulta Plano de Parto

Proporciona Medidas de Conforto
Proporciona Apoio Emocional e Psicoldgico

Implementa Medidas Nao Farmacoldgicas para o Controlo da Ansiedade e Dor

Informa e Proporciona Medidas Farmacolégicas de Alivio da Dor

OBS:

Sim

Sim

Sim

Sim. Frequentou CPN/P, com o marido numa instituicao
em Sintra leccionado por Fisioterapeuta

N&o. Né&o existia

Sim.

Sim

Técnicas Respiratdrias Sim
Relaxamento Sim
Deambulacédo Sim
Bola de Pilates Sim
Hidroterapia Sim
Musicoterapia Sim
Outros Massagem

Sim, informacgé&o acerca da analgesia epidural. A utente/
convivente significativo demonstraram conhecimentos
correctos relativamente a esta técnica.

DIAGNOSTICAR E PREVENIR COMPLICAGOES PARA A SAUDE DA MULHER E RECEM-NASCIDO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Monitoriza Bem-Estar Materno e Fetal durante o Trabalho de Parto

Monitoriza Estadio e Progresséo do Trabalho de Parto

Monitoriza Risco Materno-Fetal e Desvios do Padrdo Normal
durante a Evolucéo do Trabalho de Parto
Identifica e Referencia Desvios do Padrédo Normal da Evolucéo do
Trabalho de Parto a outros profissionais
Executa Parto de Apresentacédo Cefélica

Promove a Vinculagdo Precoce entre a Diade/Triade

Presta Cuidados imediatos ao Recém-Nascido

Identifica e Referencia alteragdes funcionais e morfolégicas no
Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados ao Recém-
Nascido com alteragdes funcionais e morfoldgicas

CTG: tranquilizador, sem registo de dinamica uterina

Estrutura Pélvica: compativel com bacia ginecoide

Cervicometria: colo com 1 cm de trajecto, permeavel a 1 dedo
Apresentacdo Fetal: cefalica

Integridade da Bolsa de Aguas: rota desde as 12h do dia 9/2/11

Estadio: 1° estadio

Durag&o: trabalho de parto > a 24 horas

Sim apenas nas 12s 2 horas ap6s a admisséo, durante o 1° estadio do TP

Nao

Dequitadura

Integridade do Canal de Parto

Técnicas de Reparacgdo do Canal de Parto
Nao, visto o parto ter sido realizado pele equipa médica, num turno que a
estudante n&o estava presente

Né&o

N&o

Nao

OBS: O acompanhamento realizado & utente/convivente significativo foi apenas durante aproximadamente 2 horas no 1° estadio no dia 9/2/10,
durante a admisséo no turno da manhd, e cerca de 1 hora no 4° estadio no dia seguinte, no turno da tarde, sem prestacéo directa de cuidados,
apenas numa conversa informal. O trabalho de parto foi longo, terminou em parto distécico (ventosa+férceps), pelo que nédo correspondeu as

expectativas iniciais da utente/convivente significativo.

PROVIDENCIA CUIDADOS NO 4° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO A MULHER/RN/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Promove a Vinculacdo Precoce entre a Diade/Triade

Promove o Aleitamento Materno

Proporciona Medidas de Conforto e de Controlo da Dor

Monitoriza e Referencia Desvios do Padrdo Normal neste Estadio
na Mulher e Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados a Mulher e Recém-
Nascido com alteragc6es no 4° Estadio

Nao
Nao
Nao
Nao

Nao



DIARIO DE CAMPO |

Data de elaboragéo do diario: 09/02/2011

Observador: AESMO Susana Frade

Data da Observagéo: 09/02/2011

Local: HPP Cascais — Bloco de Partos

Hora: 8h00 as 16h30

PARTE DESCRITIVA

Descricdo da Situacéo

No dia 9 de Fevereiro de 2011, foi admitida no bloco de partos, do Hospital Dr. José
de Almeida, uma utente gravida de 39 semanas e 6 dias de gestacdo, com 27 anos de
idade, com o diagndstico de ruptura prematura das membranas amniéticas as 12 h do
mesmo dia.

A Sr.2 S tinha uma aparéncia muito jovem, inferior & idade referida anteriormente, de
estatura baixa (1, 57 cm), com cabelos longos de cor castanha clara, olhos castanhos, e
um sorriso como caracteristica principal do seu rosto, transmitiam tranquilidade
relativamente a evolugdo da sua situacgéo.

A admisséo foi efectuada na sala 7, do referido servico, pela AESMO Susana Frade,
as 14h30. De forma a estabelecer uma relagdo terapéutica e empatica, a estudante
apresentou-se, fez uma breve apresentacdo do espago fisico e dos procedimentos que
iriam ser efectuados. Foi fornecida & utente uma toalha, camisa de dormir e chinelos, para
na casa de banho trocar as suas roupas pelas fornecidas pela instituicdo. Foi referido que
podia tomar um duche, se fosse esse o seu desejo, antes de efectuar a troca de roupa, de
forma a proporcionar um momento de descontraccdo e relaxamento. Como protocolo
existente no servico foram também fornecidos 2 microclisteres de citrato de sédio, e
efectuada a respectiva educacéo para a saude relativamente a sua aplicagéo, promovendo
a autonomia e privacidade da utente.

A sala 7 é um local espagoso, sem acesso directo ao exterior, a Unica janela
existente encontra-se em frente a porta principal da sala, com visualizagdo para um
corredor interno. A luz existente é apenas artificial, através das lampadas situadas no tecto
e na cabeceira da cama e de um “Pantoff’ fixado no tecto também. Em frente também esta
situada a cama de partos, a direita 0 monitor de cardiotocografia e a esquerda a unidade
de admisséo ao recém-nascido. Ao lado desta unidade, encontra-se uma porta de acesso a
uma arrecadagdo, onde se encontra varios materiais de apoio. Na continuidade dessa
parede estd uma mesa de apoio para cuidados ao recém-nascido (RN) e um lavatério, com
caracteristicas de banheira, para dar banho aos RN que necessitarem desses cuidados
imediatos ap6s o nascimento. Por baixo desse lavatério estdo armazenados roupas de
cama, roupas para as utentes e material esterilizado utilizado no parto. Junto ao monitor de
cardiotocografia esta a porta da casa de banho. A uns metros da porta da casa de banho
estd um lavatério e logo de seguida um carro com medicagao e todo o material necessario
para os procedimentos efectuados ao longo do internamento. Na mesma sala existe
também um banco e uma mesa de apoio para o parto.

Apos terminada os procedimentos descritos na admissdo a utente posicionou-se na
cama de partos, de forma a estar confortavel, foi monitorizada com transdutor e toco, para
vigilancia da frequéncia cardiaca fetal e contractilidade uterina. Também foi explicado &
utente que teria que ser puncionada uma veia periférica e iniciada soroterapia para a
necessidade de administragdo de medicacdo e para a hidratagdo, visto a partir do
momento que foi admitida no bloco de partos teria que iniciar jejum, até alguma indicagao
em contrario.

A Sr2 S foi questionada acerca da existéncia de plano de parto, tendo sido a sua
resposta negativa, verbalizando apenas o desejo de o parto ser normal em vez de
cesariana, visto sentir-se preparada com os conhecimentos adquiridos no CPN/P.

A medida que iam sendo efectuados os procedimentos descritos, houve oportunidade
de conversar com a utente acerca das expectativas que tinha relativamente ao seu trabalho
de parto. Foi referido pela mesma, que ndo esperava que houvesse ruptura prematura da
bolsa de aguas; tinha idealizado o inicio de trabalho de parto com contractilidade uterina, e
que apenas recorria ao hospital quando a capacidade de tolerancia a dor fosse
insuportavel. Também fez referéncia que visto os planos nédo estarem a seguir o idealizado,
iria adequé-los a situagéo actual.

Comentérios do Observador

Utente com 12 gestacgédo, cuja gravidez
decorreu sem intercorréncias, dentro
dos parametros da normalidade. Foi
vigiada a gravidez na UCSP
pertencente a area de residéncia e
frequentou um curso de preparagéo
para o0 nascimento/ parentalidade
(CPN/P), na éarea de Sintra, leccionado
por uma fisioterapeuta, visto na UCSP
nao haver estes cursos.

A demonstragdo de conhecimentos,
pela gravida, levava a depreender que
durante a gravidez houve a
preocupacéo de conhecer e procurar
informacéo que esclarecesse as
davidas préprias para uma primipara.
As expectativas apresentadas pelo
casal correspondiam ao desejo de um
parto natural, mas nédo havia oposicao
se fosse necessario realizar parto
distdcico.



Pareceu-me ser uma pessoa segura das suas capacidades, embora apresenta-se e
verbaliza-se alguma preocupacgdo em desiludir as pessoas que a rodeiam neste momento
tao esperado na sua vida.

A minha conduta foi tentar desmistificar essa imagem que a utente tinha, visto o
importante ndo ser o que € esperado pelos profissionais mas sim o que é esperado pela
propria utente relativamente ao seu TP, qual o seu desejo relativamente a evolucdo do
mesmo, a utilizagéo correcta da aprendizagem que teve oportunidade de adquirir no curso,
de forma a minorar o desconforto provocado pelas algias do préprio TP.

Analisando o que foi verbalizado, considero que apesar da utente ndo querer
desiludir-se a si mesma, acima de tudo gostaria de poder demonstrar & equipa a sua
capacidade de operacionalizar o que aprendeu.

Também foi colocada a questédo se gostaria da presenga do convivente significativo,
pelo que a resposta foi afirmativa.

A utente colocou a questdo se era possivel utilizar a bola de Pilates no servigo e se
poderia ser a sua visto estar adaptada ao seu tamanho. Ap6s questionar a Enf.2 ESMO
(orientadora do meu estagio) relativamente a permisséo da utilizagdo da bola de Pilates da
propria utente, a resposta foi afirmativa. A questéo também foi colocada a orientadora pelo
facto de haver duvida na utilizagdo da bola de Pilates, devido a ruptura da bolsa de aguas,
mas visto ser possivelmente uma ruptura alta, ndo houve contra-indicacao para utilizacao
da mesma.

Antes de sair expliquei a utilizacdo da campainha no caso de necessitar de alguma
coisa. Confirmei se estava tudo bem relativamente a posicdo da cama, intensidade das
luzes e volume da musica ambiente. A utente respondeu afirmativamente.

A vigilancia do bem-estar materno-fetal estava a ser efectuada através da
monitorizagdo CTG, aparentemente sem alteragdes aos parametros normais. O CTG
apresentava boa variabilidade e sem registo de dinamica uterina. Relativamente a
cervicometria, apresentava um colo trajecto de cerca de 1 cm e permeavel a 1 dedo. A
estrutura da bacia apresenta caracteristicas compativeis com a bacia ginecoide, e
aparentemente compativel com a estimativa ponderal do feto avaliada na Ultima ecografia
(percentil 50 as 33 semanas de gestacao).

Foi observada pela equipa médica, cerca das 15h30, que decidiu iniciar indugdo de
trabalho de parto com Prostin Gel®, visto a cervicometria estar desfavoravel para a
evolugédo do TP. Foi explicado a utente que apds a colocagdo desta medicagdo no fundo de
saco posterior vaginal, teria que permanecer em repouso no leito pelo menos 2 horas, para
haver absor¢cdo da medicagédo. Foi também esclarecido a ac¢do da medicacéo.

Ao longo do pouco tempo que acompanhei o casal, visto sé faltar 2 horas para
terminar o meu turno, pude observar a cumplicidade existente entre ambos. Ambos
irradiavam felicidade, visto estar a aproximar-se o momento de conhecer o filho “real”, um
dos momentos mais esperados pela maioria dos casais que desejaram e planearam a
gravidez.

Também pude verificar que o casal utlizava correctamente as técnicas de
relaxamento, respiratérias, a bola de Pilates. Fui tentando realizar reforgos positivos e
complementar alguns pormenores técnicos relacionados com as técnicas utilizadas pelo
casal.

No final do turno, mantinha-se a mesma evolugéo, visto a medicacdo administrada
ainda nao ter tido tempo de provocar algum efeito.

Antes de terminar o turno, despedi-me do casal, verbalizando o desejo o trabalho de
parto decorresse consoante o que esperavam.

No dia seguinte, dia 10/2/11, o turno que realizei foi o da tarde, das 16h as 23h30,
fiquei surpreendida quando na passagem de ocorréncias verifiquei que, no quarto 7 se
encontrava a mesma utente que tinha admitido no turno do dia anterior. A Sr.2 S, ja estava
no puerpério imediato, tinha tido um parto distécico — ventosa e férceps — as 15h. Tinha
nascido o Henrique, sem malformag6es aparentes.

Embora a distribuicdo de trabalho, para o turno, ndo tenha contemplado aquele
quarto para a minha prestagdo directa de cuidados, ndo pude deixar de cumprimentar o

N&o pude de deixar de ficar um pouco
apreensiva com as afirmacdes da
utente, visto considerar que a mesma
estava a elevar as suas expectativas a
um nivel demasiado exigente, visto ser
a sua primeira gravidez e a sua primeira
experiéncia de parto. Considero que
apesar da mesma ndo querer se
desiludir a ela prépria, a sua maior
preocupacéo estava relacionada com a
opinido dos profissionais de saude que
a acompanham durante o TP.

Tal como referi anteriormente, o meu
receio parecia ter algum fundamento. A
utente  tinha  expectativas  muito
elevadas para o seu desempenho
durante o trabalho de parto. Para além
de estar desiludida consigo mesma,
pareceu-me que ficou desiludida com o
CPN/ P e também pelo facto de ndo
conseguir demonstrar aos profissionais



casal e felicitd-lo pelo nascimento do Henrique. de saude as suas capacidades.

Verifiquei que apesar da alegria e felicidade do nascimento do filho, o casal, mas = O facto da analgesia epidural ndo ter
principalmente a Sr.2 S, apresentavam um facies de tristeza e cansago. sido eficaz no controlo da dor, devido
ao efeito de “janela”, também contribuiu

) para completar a desilusdo na
Apoés algum tempo de conversa com o casal consegui perceber que realmente as globalidade.

expectativas que tinham para o parto ficaram um pouco aquém do que estava idealizado. O
facto do trabalho de parto ter demorado aproximadamente 24 horas foi muito desgastante
para todos. A Sr.2 S verbalizou desilusdo com a sua prestagao, visto ter chegado cheguei a
um ponto que ndo consegui fazer forga eficaz para o bébé nascer, a epidural também néo
estava a ser eficaz. O sentimento de culpa recaiu sobre a sua incapacidade de
operacionalizar a aprendizagem adquirida nos CPN/P e por conseguinte a utilizagdo de
ventosa e férceps também.

Fiquei surpreendida com esta andlise efectuada pela utente, parecia que n&o
correspondia & mesma pessoa que tinha admitido no dia anterior. Compreendi o que sentia
e tentei demonstrar a minha empatia. Tentei também apoiar o casal neste momento de
fragilidade emocional, tentando esclarecer que ndo depende s6 do seu desempenho no
periodo expulsivo mas também a outros aspectos, como por exemplo o tamanho do bebé e
da posicdo que o mesmo se encontra no periodo expulsivo.

PARTE REFLEXIVA

A escolha da observacéo directa dos comportamentos das utentes, relativamente a utilizacéo de técnicas néo farmacoldgicas da
dor, permitiu-me reflectir acerca dos cursos de preparacéo para o hascimento/parentalidade.

A lacuna que existia na minha aprendizagem enquanto profissional com conhecimento acerca de CPN/P e como estudante, ndo
me permitia avaliar na realidade os resultados efectivos dos CPN/P, durante o TP. O feed-back que existia era apenas durante o
puerpério, e que por vezes a meu ver, ndo correspondia totalmente a realidade.

Foi oportuno para a minha formagao o estagio de bloco de partos, para completar este ciclo, de forma a minha perspectiva ser
global e ndo apenas parcial. Assim com esta aprendizagem, com a observacéo e a reflexéo acerca das situacdes reais vivenciadas
pelas utentes, ajudar-me-do a compreender melhor as necessidades das mesmas no pré-parto, criando assim um curso adequado
para a realidade vivida no bloco de partos.

Na realidade o que pude observar nesta situagéo, e também complementando com todo o conhecimento adquirido acerca da
tematica, verifico que a idealizagdo que as utentes que frequentam os CPN/P, por vezes ndo corresponde as expectativas criadas
pelas mesmas e as experiéncias vividas, provocando sentimentos de desilusdo com a sua prestagéo durante o trabalho de parto e
também de alguma forma frustragdo por ndo conseguirem atingir os objectivos estabelecidos para o nascimento do filho.

Com esta situacao descrita surgiram-me varias duvidas, entre elas:

> Sera que realmente os CPN/P preparam de forma adequada e estéo direccionados para as reais necessidades das
utentes que irdo vivenciar a experiéncia do trabalho de parto?

> Sera que o acesso a informagéo disponivel neste momento, através da pesquisa efectuada pelos préprios utentes,
complementa de forma menos positiva os contetdos leccionados nos CPN/P?

> Sera que realmente os CPN/P leccionados por outros profissionais de sadde sem grau de ESMO, tem o mesmo
impacto que os que séo dirigidos por profissionais especializados?

Muitas mais dividas surgem com a reflexdo efectuada, mas considero que perante os meus conhecimentos na area e a
observacéo efectuada, foram estes que obtiveram lugar de destaque.

Considero que a utente alvo da minha reflexdo, estava preparada para um trabalho de parto que decorresse de forma linear, tal
como descrito nalguma literatura consultada pela mesma. Embora saibamos que nem sempre essas situagdes acontecem,
principalmente quando se trata de utentes primiparas, tentei elucidar para a necessidade de estar preparada para que o trabalho de
parto nem sempre decorrer de acordo com o planeado, utilizando a aprendizagem adquirida nos CPN/P.

Pude constatar que algum conhecimento demonstrado pelo casal, ndo tinha sido apenas fruto da aprendizagem adquirida no
CPN/P, mas sim também através da pesquisa pessoal efectuada pelo casal. Considero que é importante a procura de informacéao de
forma a completar a aprendizagem adquirida, mas como € do conhecimento comum, nem toda a informacéo disponivel é correcta,
fidedigna e adequada a realidade do nosso pais. Talvez também este misto de fontes de informagao tenha gerado as expectativas
apresentadas pela utente/casal.

Apesar de nédo poder avaliar a evolugdo total do trabalho de parto e realmente quais as areas que era necessario efectuar



reforco positivo, ndo pude deixar de reflectir acerca dos sentimentos verbalizados pela utente no pés-parto imediato.

Tal como ja havia referido anteriormente, considerei que as expectativas da utente no momento da admissdo, eram
extremamente exigentes para a propria, no que diz respeito aos objectivos tragcados para o seu parto. Penso também que um dos
obstaculos que ajudou a gerar estes sentimentos, foi a importancia dada a opinido que seria formada pelos profissionais de saude
acerca do seu desempenho durante o TP. Por vérias vezes foi referido pela utente que néo queria

Verifico agora que é necessario por vezes reestruturar alguns CPN/P, com conhecimento do que é realmente necessario no
bloco de partos. Também verifiquei que a pesquisa efectuada acerca de estudos efectuados nesta area, demonstram que realmente
existe essa necessidade, e cabe a nés EESMO adequa-los da melhor forma para que estes sentimentos menos positivos sejam
evitados. A preparacéo psicoldgica, a meu ver, € mais importante que propriamente a preparacéo fisica. O protagonismo de cada uma
das preparagGes € importante, mas uma utente preparada para todas as situagdes que possam surgir durante o TP, encontrar-se-a,
certamente, preparada de uma forma mais abrangente para as dificuldades que possam surgir.

Com todos os debates efectuados acerca das competéncias dos varios profissionais de saude poderem leccionar um CPN/P, na
minha perspectiva, s6 vem complementar todos os pareceres efectuados: estes cursos sdo uma area da competéncia dos EESMO,
pois sdo os mesmos detentores de um conhecimento mais abrangente e especifico nesta area. Na minha reflexao foi referido que a
utente tinha frequentado um CPN/P leccionado por um profissional de salide sem a especialidade de salde materna e obstetricia, pelo

que considero que a preparacgdo fisica foi excelente embora estas situagdes especificas que fogem a normalidade durante o TP,
possivelmente nédo foram contempladas nem trabalhadas durante a preparacéo efectuada.

E necessario trabalhar mais nesta area, realizando estudos que nos ajudem a reflectir acerca da pratica diaria e da melhoria dos
nossos cuidados. Apesar de ser uma tematica muito trabalhada, nem sempre os resultados séo positivos como esperamos que sejam,
por isso é sempre satisfatério realizar uma avaliagdo mais profunda acerca do trabalho desenvolvido.



Idade: 29 anos
indice Obstétrico: 0000

Idade Gestacional: 39s+5d

DIARIO DE CAMPO Il

IDENTIFICAGAO

Antecedentes Obstétricos: -----

Acompanhamento durante o TP e Parto: Sim

Convivente significativo (grau de parentesco): Marido

Complicacdes na gravidez: --------

Frequentou curso?

Com convivente significativo?

Parto natural
Parto eutécico
Parto distécico

Indiferente

Estadio do trabalho de parto:

Cervicometria: colo posterior,

PREPARAGAO PARA O NASCIMENTO/PARENTALIDADE

Sim Nao
X Inicio do curso: 30 semanas
Término do curso: 37semanas
X

Local: C.S S. Domingos de Rana — Formador: EESMO

EXPECTATIVAS/PLANOS PARA O PARTO

Sim Né&o Sim Né&o
X Administracéo de terapéutica EV X
X Analgesia Epidural X
X Preferéncia de posicionamento
« (posicao de parto) X

ADMISSAO NO BLOCO DE PARTOS

1° Estéadio Bolsa de 4guas: BAR as 4h de 12/05/2011
permeavel a 1 dedo CTG: tranquilizador, com dinamica uterina escassa

ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE O TP E PARTO

Né&o farmacolégicas Farmacolégicas
Sim Néo Sim Néo

Técnicas respiratdrias X Analgesia endovenosa
Relaxamento X X
Deambulagéo X Analgesia epidural
Bola de Pilates X X
Hidroterapia X Anestesia local
Musicoterapia X X

Utilizacdo adequada

Utilizacdo inadequada

OBS: Utilizada anestesia local com lidocaina para realizar
episiorrafia

RESULTADOS OBSERVADOS DA UTILIZAGAO DESTAS ESTRATEGIAS

Sim Nao Sim Nao
X Melhoria no controlo da ansiedade e dor X

Participagao activa do convivente
significativo

SENTIMENTOS VERBALIZADOS RELATIVAMENTE AO CONTRIBUTO DA PREPARAGAO PARA O

NASCIMENTO/PARE

Controlo da ansiedade

Controlo da dor

NTALIDADE, NO PUERPERIO IMEDIATO, PELA PUERPERA E CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Contribuigéo positiva X Reducdo do tempo do Indiferente
TP e parto
Contribuicéo negativa Insatisfeita com os Desiluséo

resultados



COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA Il
PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Proporcionar Ambiente Seguro e Tranquilo Sim
Realizar Anamnese Sim
Proporciona Presenga de Convivente Significativo Sim
Consulta Frequéncia de Cursos de Preparagéo para o Nascimento/ Parentalidade Sim

Consulta Plano de Parto

Proporciona Medidas de Conforto
Proporciona Apoio Emocional e Psicoldgico

Implementa Medidas N&ao Farmacoldgicas para o Controlo da Ansiedade e Dor

Informa e Proporciona Medidas Farmacoldégicas de Alivio da Dor

Sim. A utente tinha um plano de parto muito particular:
Gostaria que o0 convivente significativo estivesse
presente até completar a dilatagédo, nessa altura sairia
do quarto e s6 regressaria apés o nascimento do bebé,
e apos estarem “arranjados e limpos”(sic).

Sim

Sim

Técnicas Respiratorias Sim
Relaxamento Sim
Deambulagéo Nao
Bola de Pilates Nao
Hidroterapia Néo
Musicoterapia Sim
Outros

Sobre Analgesia Epidural

DIAGNOSTICAR E PREVENIR COMPLICAGCOES PARA A SAUDE DA MULHER E RECEM-NASCIDO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Monitoriza Bem-Estar Materno e Fetal durante o Trabalho de Parto

Monitoriza Estadio e Progresséo do Trabalho de Parto

Monitoriza Risco Materno-Fetal e Desvios do Padrdo Normal
durante a Evolugéo do Trabalho de Parto
Identifica e Referencia Desvios do Padrdo Normal da Evolug&o do
Trabalho de Parto a outros profissionais
Executa Parto de Apresentagdo Ceféalica

Promove a Vinculacdo Precoce entre a Diade/Triade

Presta Cuidados imediatos ao Recém-Nascido

Identifica e Referencia alteragdes funcionais e morfolégicas no
Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados ao Recém-
Nascido com alteragdes funcionais e morfoldgicas

CTG: tranquilizador, FCF +/- 150 bpm, com dinamica uterina irregular
Estrutura Pélvica:

Cervicometria: colo fino, com 5 cm de dilatagcéo

Apresentagéo Fetal

Integridade da Bolsa de Aguas: BAR desde as 4h de 12/5/11
Estadio: 1° estadio do TP

Duracéo: 14 horas

Sim, n&o houve alterac6es do padrao da normalidade

Sim, n&o houve alterac6es do padrao da normalidade

Dequitadura Natural,
aparentemente
completa

Integridade do Canal de Parto Episiotomia

Técnicas de Reparagédo do Canal de Parto Episiorrafia

Sim, relacéo precoce entre a diade imediato apés o nascimento e
posteriormente entre a triade quando foi permitida a presenca do
convivente significativo no quarto, pela puérpera

Néo

Sim, ndo houve alterag6es do padrdo da normalidade

Sim, ndo houve alterac6es do padrao da normalidade

PROVIDENCIA CUIDADOS NO 4° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO A MULHER/RN/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Promove a Vinculacdo Precoce entre a Diade/Triade
Promove o Aleitamento Materno

Proporciona Medidas de Conforto e de Controlo da Dor

Monitoriza e Referencia Desvios do Padrdo Normal neste Estadio
na Mulher e Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados a Mulher e Recém-
Nascido com alteragc6es no 4° Estadio

Sim

Sim. Adaptado recém-nascido a mama apdés término da episiorrafia. RN
com bons reflexos de sucgéo e degluticdo

Sim

Sim, ndo houve alteragdes do padrdo da normalidade

Sim, ndo houve altera¢des do padréo da normalidade



DIARIO DE CAMPO Il

Data de elaboragéo do diario: 12/05/2011
Data da observacédo:12/05/2011
Hora: 16h00 as 23h30

PARTE DESCRITIVA

Descricdo da Situacéo

No dia 12/05/2011 foi admitida no Bloco de Partos do HPP de Cascais, a Sr.2 V,
com uma gestagdo de 39 semanas e 5 dias de evolucdo. O motivo pelo qual recorreu ao
servigo de urgéncia do referido hospital foi a ocorréncia de ruptura espontanea da bolsa de
aguas no domicilio, as 4h da manha do mesmo dia, com saida de liquido claro, segundo
descricéo da utente.

A admisséo da Sr.2 V foi efectuada durante o turno da noite, as 6h00, na sala
de partos 1, ap6s ter efectuado triagem e ter sido observada pela equipa médica, no
servigo de urgéncia de ginecologia e obstetricia.

A sala de partos 1, é a sala de admissdo mais préxima da triagem, da sala de
trabalho de enfermagem, do balcédo de trabalho e do bloco operatério. Em frente & porta
encontra-se a cama de partos, tendo por tras duas janelas com acesso ao exterior. Quando
nos encontramos de frente para a cama de partos, a direita da mesma encontra-se a
unidade de admissdo do recém-nascido; ainda do mesmo lado esta a porta de acesso a
sala de armazenamento de soroterapia e outros produtos de apoio, como desinfectantes;
dando continuidade nessa parede, existe uma mesa de apoio para cuidados ao recém-
nascido (RN) e um lavatério, com caracteristicas de banheira, para dar banho aos RN que
necessitarem desses cuidados imediatos apds o nascimento. Por baixo desse lavatério
estdo armazenados roupas de cama, roupas para as utentes e material esterilizado
utilizado no parto. A esquerda da cama de partos est4d o monitor de cardiotografia, e de
seguida a porta da casa de banho. Continuando nessa parede estd o lavatério e os
caixotes do lixo (1 para lixo contaminado e 1 para lixo limpo). A esquerda da porta da sala
de partos estd o carro de medicagdo com o material necessario para os procedimentos
efectuados ao longo do internamento. Também existe na sala um “Pantoff” por cima da
cama de partos, um banco de apoio e uma mesa de apoio para o parto.

A admisséo na sala de partos néo foi efectuada por mim, s6 tive oportunidade de
conhecer a Sr.2 V e seu convivente significativo durante o turno da tarde.

Apbés a minha apresentacdo, como enfermeira a frequentar o curso de
especializacdo de enfermagem em salde materna e obstetricia, a realizar o estagio no
bloco de partos do hospital de Cascais, tive a oportunidade de efectuar uma colheita de
dados mais pormenorizada a que ja se encontrava efectuada, no que diz respeito a alguns
pontos importantes para 0 meu processo de aprendizagem. Consegui perceber que o casal
tinha tido a oportunidade de frequentar curso de preparacdo para O
nascimento/parentalidade (CPN/ P), na UCSP que tinham realizado a vigilancia da gravidez
e com a EESMO que efectuou esse acompanhamento.

Tentei perceber através da observagdo das estratégias ndo farmacoldgicas e
através de conversa informal, se a utilizagdo das mesmas estava a ser eficaz no controlo
da dor e ansiedade, mas pelo que me apercebi e pelo que foi sendo verbalizado pelo casal,
0s mesmos consideraram importante a aprendizagem, mas que ndo correspondeu na
totalidade ao que esperavam.

Pareceram um casal que apesar do n° de horas que se encontravam internados,
estavam conformados com a evolugdo do trabalho de parto. A Sr2 V aparentava mais
tranquilidade que o convivente significativo. Por varias vezes, num tom de brincadeira
solicitou-me se havia disponivel um calmante para o marido, pois ele estava mais nervoso
que ela prépria. Tentei perceber realmente o que se estava a passar, conversando um
pouco com o casal. Percebi entdo que o que estava a preocupar o Sr. P era o n° de horas
gue a Sr.2 V se encontrava sem liquido amniético e as dores que a mesma estava a sentir.

Apesar de ser compreensivel o que o Sr. P estava a sentir naquele momento,
direccionei a minha conduta na tentativa de o ajudar a relembrar algumas estratégias que
podem ser utilizadas por ambos no alivio da dor, tal como a massagem, a deambulagéo e
as técnicas respiratérias, e explicar também quais os critérios minimos exigidos para a

Observador: AESMO Susana Frade
Local: HPP Cascais — Bloco de Partos

Comentérios do Observador

A Sr.2V é uma primipara, cuja vigilancia
da gravidez foi efectuada na USCP
pertencente a area de residéncia. A
gravidez decorreu dentro dos
parametros da normalidade,
apresentava serologias negativas para
VDRL, Hep. B e C, Imunidade para a
Rubéola e CMV e sem imunidade para
a toxoplasmose. Tinha resultados de
colheita de exsudado vaginal negativo,
embora ndo especificasse resultado do
exsudado anal relativamente a pesquisa
de Estreptococos do Grupo B, pelo que
foi considerado desconhecido este
resultado. Por este motivo iniciou
profilaxia antibiética com ampicilina de
4/4h, conforme protocolo.



colocagdo do cateter epidural, caso fosse esse o seu desejo.

Foi neste momento enquanto estava a relembrar os conteidos de
aprendizagem do CPN/ P, que foi referido pela Sr.2 V que todos os participantes do referido
curso tinham planos de parto, uns mais elaborados que os outros, com situagdes descritas
para a utente de uma certa utopia. A realizagdo de um plano de parto, foi um exercicio que
ndo estava nos seus planos, mas a pedido da formadora do CPN/P, o requisito que tinha
para o seu parto era que o seu marido ndo estivesse presente no periodo expulsivo e s6
estivesse presente depois dela e do seu filho estarem arranjados.

Passado 1 hora do inicio do turno, a Sr.2 V comegou a verbalizar queixas
algicas pélvicas mais intensas, foi pedido para se deitar na cama de partos, visto encontrar-
se a deambular, para se poder efectuar a avaliagdo do trabalho de parto. Foi realizado
toque obstétrico, verificando-se que apresentava um colo centrado, ainda grosso, com
cerca de 0,5 cm de trajecto, com cerca de 5 cm de dilatagdo, apresentacédo apoiada. Foi
guestionada mais uma vez se gostaria de recorrer a analgesia epidural, pelo que a gravida
respondeu afirmativamente. Foi contactada a anestesia para colocagéo de cateter epidural.

Enquanto se aguardava a chegada da Dr.2 J (anestesista), foi realizado
esclarecimento de algumas duvidas colocadas pela utente, enquanto se efectuava a
monitorizacdo dos parametros vitais (TA, Sat. % O2, FC) e substituido soroterapia em
curso por lactato de ringer, conforme protocolo. A questéo que foi colocada pela utente era
se com a colocagdo do cateter epidural ainda podia deambular. Foram esclarecidas as
davidas do casal e explicado que era aconselhavel ap6s a colocagdo do cateter epidural
permanecer no leito em repouso, visto os efeitos secundarios descritos estarem associados
ao levante precoce apos realizagdo desta técnica.

Foi entdo pelas 16h45 que a Dr.2 J (anestesista), compareceu no servigo para
realizar a técnica de colocacdo do cateter epidural. A Sr.2 V foi posicionada no leito:
sentada, a beira da cama, com as pernas flectidas e costas curvadas. A colocagédo do
cateter epidural decorreu sem intercorréncias, tendo demorado cerca de 15 minutos desde
o inicio ao término do procedimento. Ap6s aproximadamente uns 10 minutos apés a
administragdo da analgesia a Sr.2 V comegou a referir alivio das queixas algicas.

Pelas 17h15, visto haver alivio das queixas élgicas, o CTG apresentar boa
variabilidade e dinamica uterina irregular, foi colocado em curso perfusdo de ocitocina 5 Ul
em 500 ml de soro fisiolégico a 20 ml/h, ritmo controlado através de bomba infusora.

Passados mais 15 minutos, foi realizado toque obstétrico, tendo sido avaliado o
colo com apagamento total, com cerca de 7 cm de dilatacédo, apresentacdo apoiada, no
plano de Hodge +1. Mantinha saida de liquido amniético claro em pouca quantidade.

Pelas 18h00, o Sr. P perguntou como estava a evolugdo do trabalho de parto e
se poderia ausentar-se temporariamente do servi¢o para lanchar, visto a uUltima refei¢éo
que tinha realizado ter sido o almogo, pelo que ja tinham passa cerca de 4 horas. Foi
informado que ndo havia nenhum impedimento para a referida auséncia e que pelo
contrario ajudaria também o mesmo a ficar mais calmo. Assim foi acompanhado pela Sr.2 S
(assistente operacional) até a saida do servigo.

Passados 30 minutos, da situagdo descrita, foi realizada nova avaliagdo da
cervicometria, apresentando dilatacdo completa do colo e restantes caracteristicas
sobreponiveis as descritas anteriormente, a Sr.2 V, iniciou esforcos expulsivos.

As 18h39 nasceu o Duarte, com 3150 gr de peso, sem malformagdes
aparentes, IA 9/10, por parto eutécico com realizagdo de episiotomia, realizado pela
AESMO Susana Frade e pela EESMO Ana Esteves. Ap6s a expulsdo foi promovida a
relacdo precoce entre a diade e a realizagéo do corte do cordao umbilical foi efectuado
pela Sr2 V, apés ter sido validado com a mesma se gostaria de efectuar esse
procedimento. O parto decorreu sem intercorréncias, sob efeito de analgesia epidural, foi
colhido sangue + corddo umbilical para colheita de células estaminais, a dequitadura foi
natural, aparentemente completa. Iniciou perfusdo de ocitocina 20 Ul/ 500 ml de soro
fisiolégico, como protocolado, apos verificagdo do globo de seguranga de Pinard. As
perdas hematicas vaginais eram em quantidade normal. Ap6s verificagdo do canal vaginal,
iniciou-se episiorrafia, que decorreu sem intercorréncias. Ap6s os procedimentos descritos
terminados, foram prestados cuidados de conforto a Sr.2 V.

Foi questionada se estava confortavel e se gostaria de amamentar o Duarte,
tendo a resposta sido afirmativa.

Os cuidados imediatos ao recém-nascido foram prestados pela Enf.2 A, tendo

Verifiquei que realmente o convivente
significativo se encontrava incomodado
com a situagao vivenciada por ambos.
Na minha perspectiva, tal como ja tive
oportunidade de verificar noutras
situagbes, o papel assumido pelo
convivente significativo por vezes é
vivido com a sensacdo de alguma
“impoténcia”, visto a uma determinada
altura ndo sabem ao certo o que mais
poderé&o fazer para alivio da dor sentida
pela gravida, provocando o mais
variado tipo de sentimentos vividos
naquele momento. Apesar de que o
convivente significativo tenha referido
que se nao tivesse frequentado o curso
de preparagdo para 0 nascimento/
parentalidade provavelmente nédo se
sentiria preparado para estar presente
naquela sala.

Verifiquei que o facies do convivente
significativo, ao verificar que a sua
esposa estava mais confortavel e com
alivio da dor, tinha  mudado
completamente. Neste momento referiu
que estava a ser mais facil agora lidar
com toda a situacdo visto nédo ter que
observar o sofrimento que as
contracgdes estavam a provocar na sua
esposa.



sido efectuada aspiragdo de secregBes da orofaringe em pequena quantidade,
administrado vitamina K, como se encontra protocolado, colocadas pulseiras de
identificacdo e electrénica na presenca da mae apés confirmagdo do nome da mesma e
vestida a 12 roupa escolhida para o casal.

Ap6s os cuidados prestados, foi colocado o Duarte junto da Sr.2 V, e ambos
foram posicionados de forma confortavel. Apds véarias abordagens e tentativas de

adaptacdo & mama, o Duarte conseguiu efectuar uma boa pega, apresentando bons
reflexos de sucgao e degluticéo.

O pedido da Sr.2 V foi chamado o seu marido para junto de ambos. Questionei
a Sr. 2V se o seu plano de parto tinha sido cumprido pelos profissionais de salde, pelo que
a Sr.2 V respondeu que sim e também referiu que néo teria conseguido se toda a equipa a
ndo tivesse ajudado. A puérpera admitiu que afinal tinha conseguido utilizar algumas das

Visto o parto ter sido realizado por mim,
tive a oportunidade de verificar se as
estratégias aprendidas no CPN/ P
estavam a ser aplicadas correctamente.
A respiracdo foi realizada como tinha
sido ensinada e as forcas expulsivas
efectuadas pela Sr.2 V inicialmente nao
eram eficazes, visto a técnica nao estar
a ser executada correctamente, mas
ap6s algumas correcgdes, a Sr2 V

coisas que aprendi no CPN/ P. conseguiu  executar as  técnicas

correctamente.

As 19h15 o Sr. P entrou na sala de partos 1, e ao ver que a sua esposa e filho
se encontravam bem, chorou de felicidade. N&o pude deixar de me comover com este = Apesar da Sr.2 V apresentar algumas
cenério visto que ap6s o acompanhamento que efectuei ao longo de todo o trabalho de ' duvidas acerca da eficacia e utilidade
parto, verificar a cumplicidade que existia entre o casal. O nervosismo e a felicidade = das técnicas de relaxamento e
estavam juntos naquele momento tdo importante para esta familia. Deixei a sala para @ respiragdo, conseguiu operacionalizar a
proporcionar o momento de privacidade que precisavam naguele momento. aprendizagem, com o acompanhamento
efectuado durante o trabalho de parto.

Quando o Duarte terminou de mamar, fui chamada pelo Sr. P para comparecer
na sala de parto. Fui questionada pelo Sr. P se ele poderia pegar no seu filho. Com certeza
gque a minha resposta foi afirmativa. Com alguma dificuldade e receio, o Sr. P pegou no
Duarte, e mais uma vez comoveu-se.

PARTE REFLEXIVA

Mais uma vez verifico que este estagio realizado no bloco de partos proporcionou-me uma aprendizagem real das
necessidades que as mulheres/ conviventes significativos apresentam durante o trabalho de parto efectivo.

Contrariamente ao descrito no 1° diario de campo, este casal apesar de ter frequentado CPN/ P, ndo apresentava
expectativas muito elevadas relativamente a eficacia das estratégias ndo farmacolégicas aprendidas nesse curso, o que se reflectiu na
aparente tranquilidade que conseguiram manter (principalmente a Sr.2 V) durante todo o trabalho de parto.

Como verifiquei na pesquisa bibliogréfica efectuada sobre a tematica, as experiéncias positivas de parto estio relacionadas
com as expectativas criadas durante a gravidez. Apesar de se encontrar descrito em alguns estudos, que a correlacé@o existente entre
as expectativas e as experiéncias ser baixa, o que pude verificar € que realmente existe alguma influéncia ou relagdo se podermos
assim definir.

Este casal tendo conhecimento acerca do processo de trabalho de parto, criou expectativas, a meu ver, adequadas a sua
realidade. Visto ser uma primeira gravidez e consequentemente a primeira experiéncia de parto, era do conhecimento de ambos que o
processo poderia ser demorado. Embora o Sr. P se encontrasse mais nervoso com a situagdo da esposa e filho (como descrevi
verbalizou preocupagéo com o n° de horas de ruptura de bolsa de dguas e com as gueixas algicas pélvicas sentidas pela esposa), a
tranquilidade aparente transmitida pela Sr.? V, equilibrava a “balanga” sentimental vivida.

Verifiquei também através dos elogios efectuados pelo casal acerca do acompanhamento efectuado no bloco de partos, pela
equipa de profissionais de saude, e claro pelos enfermeiros, também foi um dos factores que contribuiu para uma experiéncia de parto
positiva. Consultando alguns dos resultados de estudos efectuados, encontro descrito que os factores mais importantes para uma
experiéncia de parto positiva séo o ambiente acolhedor, o acompanhamento realizado e o autocontrolo durante o TP. A dor € um dos
factores menos influenciavel na experiéncia descrita pelos utentes.

As diferencas encontradas entre o 1° caso descrito e este, séo principalmente a nivel da preparacéo psicolégica efectuada.
Considero que nesta situagdo o casal, tenha tido uma preparagdo adequada a realidade que iriam viver, levando a que os resultados
obtidos se adequassem as expectativas vividas.

N&o descorando do trabalho efectuado por outros profissionais de salde na &area da preparacdo para 0 nascimento/
parentalidade, depreendo com a situacdo descrita neste diario de campo, que foi muito importante o curso ter sido leccionado por um
EESMO. E uma das areas de competéncia dos EESMO a preparacdo para o nascimento/ parentalidade, visto serem os profissionais
com os conhecimentos tedricos e praticos da evolucdo da gravidez e do trabalho de parto, realizando assim uma preparacao real e
adequada as necessidades que as utentes terdo no momento do nascimento do seu filho.

Também considero que é uma area que necessita de mais trabalho de campo, visto estar descrito em varios estudos
efectuados que nem sempre o acompanhamento realizado nestes cursos seja o mais adequado. E da responsabilidade dos EESMO
modificar estes resultados e proporcionarem o acompanhamento necessario as utentes/ familia consoante as necessidades detectadas
na sala de parto e das experiéncias relatadas pelas mesmas.



DIARIO DE CAMPO lII

IDENTIFICAGAO

Idade: 26 anos
Antecedentes Obstétricos: Nao

indice Obstétrico: 0000 Acompanhamento durante o TP e Parto: Sim
Idade Gestacional: 40s+1d
Convivente significativo (grau de parentesco): Marido

Complicagdes na gravidez: Nao

PREPARAGAO PARA O NASCIMENTO/PARENTALIDADE

Sim Néo
Frequentou curso? X Inicio do curso 28 semanas
Com convivente significativo? Término do curso 34 semanas
X

Local: UCSP de Mafra. Formadora: EESMO

EXPECTATIVAS/PLANOS PARA O PARTO

Sim Né&o Sim Né&o
Parto natural X Administracéo de terapéutica EV X
Parto eutécico X Analgesia Epidural X
Parto distécico X Preferéncia de posicionamento
(posicéo de parto) X

Indiferente

ADMISSAO NO BLOCO DE PARTOS
Estadio do trabalho de parto: Inicio de TP Bolsa de aguas: Integra
Cervicometria: Colo grosso, com cerca de 3 cm de dilatagé&o. CTG: Com boa variabilidade, com registo de dinamica uterina

escassa
ESTRATEGIAS UTILIZADAS DURANTE O TP E PARTO
Né&o farmacoldgicas Farmacolégicas

Sim Néo Sim Néo
Técnicas respiratorias X Analgesia endovenosa
Relaxamento X X
Deambulagéo X Analgesia epidural
Bola de Pilates X X
Hidroterapia X Anestesia local
Musicoterapia X X
OBS:------- OBS:------ .

RESULTADOS OBSERVADOS DA UTILIZACAO DESTAS ESTRATEGIAS

Sim Néo Sim Néo
Utilizacdo adequada X Melhoria no controlo da ansiedade e dor X
Utilizagdo inadequada Participagao activa do convivente

significativo

SENTIMENTOS VERBALIZADOS RELATIVAMENTE AO CONTRIBUTO DA PREPARAGAO PARA O
NASCIMENTO/PARENTALIDADE, NO PUERPERIO IMEDIATO, PELA PUERPERA E CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Controlo da ansiedade X Contribuigéo positiva X Reducdo do tempo do Indiferente
TP e parto
Controlo da dor X Contribuicdo negativa Insatisfeita com os Desilusdo

resultados



COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA
PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Proporcionar Ambiente Seguro e Tranquilo Sim

Realizar Anamnese Sim

Proporciona Presencga de Convivente Significativo Sim

Consulta Frequéncia de Cursos de Preparacédo para o Nascimento/ Parentalidade Sim

Consulta Plano de Parto Né&o

Proporciona Medidas de Conforto Sim

Proporciona Apoio Emocional e Psicolégico Sim

Implementa Medidas Ndo Farmacolégicas para o Controlo da Ansiedade e Dor Técnicas Respiratérias Sim
Relaxamento Sim
Deambulacédo Néo
Bola de Pilates Néo
Hidroterapia Néo
Musicoterapia Sim
Outros Massagem

Informa e Proporciona Medidas Farmacolégicas de Alivio da Dor

Sim, sobre analgesia epidural e analgesia EV

DIAGNOSTICAR E PREVENIR COMPLICAGCOES PARA A SAUDE DA MULHER E RECEM-NASCIDO DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Monitoriza Bem-Estar Materno e Fetal durante o Trabalho de Parto

Monitoriza Estadio e Progresséo do Trabalho de Parto

Monitoriza Risco Materno-Fetal e Desvios do Padrdo Normal
durante a Evolugéo do Trabalho de Parto
Identifica e Referencia Desvios do Padrédo Normal da Evolugédo do
Trabalho de Parto a outros profissionais
Executa Parto de Apresentagdo Ceféalica

Promove a Vinculagdo Precoce entre a Diade/Triade

Presta Cuidados imediatos ao Recém-Nascido

Identifica e Referencia alteragdes funcionais e morfolégicas no
Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados ao Recém-
Nascido com alteragdes funcionais e morfoldgicas

CTG com boa variabilidade, FCF +/- 150 bpm, com dinamica uterina
irregular de média amplitude

Estrutura Pélvica Bacia compativel com caracteristicas ginecoide
Cervicometria: colo grosso, com 3-4 cm de dilatacdo

Apresentacéo Fetal: cefalica

Integridade da Bolsa de Aguas: Na admisséo integra, as 2h30 REBA-
liquido claro

Estadio: 1° estadio ao 4° estadio

Durag&o: inferior a 12 horas

Sim, ndo houve alteragées do padrao da normalidade

Sim, n&o houve alterac6es do padrao da normalidade

Natural

Episiotomia e
laceracéo de grau |
Episiorrafia e sutura
da laceragdo de grau
|

Dequitadura
Integridade do Canal de Parto

Técnicas de Reparacgdo do Canal de Parto
Sim
Sim
Sim, ndo houve alteragGes do padrdo da normalidade

Sim, ndo houve alteracées do padrao da normalidade

PROVIDENCIA CUIDADOS NO 4° ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO A MULHER/RN/CONVIVENTE SIGNIFICATIVO

Promove a Vinculacdo Precoce entre a Diade/Triade
Promove o Aleitamento Materno
Proporciona Medidas de Conforto e de Controlo da Dor

Monitoriza e Referencia Desvios do Padrdo Normal neste Estadio
na Mulher e Recém-Nascido

Coopera com outros profissionais nos cuidados a Mulher e Recém-
Nascido com alteragc6es no 4° Estadio

Sim

Sim

Sim. Adaptado recém-nascido a mama apdés término da episiorrafia. RN
com bons reflexos de sucgdo e degluticdo

Sim, ndo houve alteragdes do padrdo da normalidade

Sim, ndo houve altera¢des do padréo da normalidade



DIARIOS DE CAMPO Il

Data da Elaborag&o do diario: 20/05/2011
Data da Observagédo: 20/05/2011
Hora: 23h30 as 8h30

PARTE DESCRITIVA

Descricdo da Situagéo

No dia 19 de Maio de 2011, pelas 22h30, foi admitida no bloco de partos a Sr.2 C,
em inicio de trabalho de parto, com cervicometria de 3- 4 cm de dilatag&o, com colo grosso
com cerca de 0,5 cm de trajecto, avaliada na triagem. Encontrava-se na 402 semana de
gestacdo + 2 dias.

A admissao foi efectuada na sala de partos 9, durante o turno da tarde. Foram
proporcionadas medidas de conforto a Sr.2 C, como tomar um duche e trocar as suas roupa
de casa pelas da instituicdo. Foram também fornecidos 2 microclisteres e respectiva
educacgédo para a saude a cerca da utilizagdo dos mesmos. Apds estes procedimentos foi
colocado cateter periférico com soroterapia em curso, monitorizada tensdo arterial e
frequéncia cardiaca materna e monitorizada frequéncia cardiaca fetal e dinamica uterina
através de CTG externo.

Apos a realizacdo de todos os procedimentos descritos, foi permitida a presenca
do convivente significativo (o marido, Sr. B) junto da utente.

A sala de partos 9, é uma das salas que fica mais préximo da sala de trabalho de
enfermagem e da central de CTG’s. Tal como descrito noutras salas de parto, em frente a
porta encontra-se a cama de partos e a esquerda da mesma, a unidade de admisséo do
recém-nascido; ainda do mesmo lado esta a porta de acesso a sala de armazenamento de
soroterapia e outros produtos de apoio, como desinfectantes; dando continuidade nessa
parede, existe uma mesa de apoio para cuidados ao recém-nascido (RN) e um lavatério,
com caracteristicas de banheira, para dar banho aos RN que necessitarem desses
cuidados imediatos ap6s o nascimento. Por baixo desse lavatério estdo armazenados
roupas de cama, roupas para as utentes e material esterilizado utilizado no parto. A direita
da cama de partos estd o monitor de cardiotografia, e de seguida a porta da casa de
banho. Continuando nessa parede estd o lavatério e os caixotes do lixo (1 para lixo
contaminado e 1 para lixo limpo). A esquerda da porta da sala de partos est4 o carro de
medicagdo com o material necessario para os procedimentos efectuados ao longo do
internamento. Também existe na sala um “Pantoff” por cima da cama de partos, um banco
de apoio e uma mesa de apoio para o parto.

Ap6s avaliagdo do bem-estar materno e fetal (cervicometria 4 cm), verificagdo de
anélises necessarias para a colocacéo do cateter epidural e consentimento da Sr.2 C para
realizacdo da técnica, foi contactada anestesista. Foram efectuados os procedimentos
protocolados para a colocacéo do cateter epidural como monitoriza¢do da tensédo arterial,
saturacdo de oxigénio periférico, frequéncia cardiaca e colocacéo de lactato de ringer em
curso.

As 23h30 foi colocado cateter epidural e administrada analgesia segundo
protocolo B, sem intercorréncias. Uns minutos apés a colocagdo do cateter epidural, a Sr.2
C ja comecava referir alivio da dor. Iniciou-se perfusdo de ocitocina 5 Ul/ 500 ml de soro
fisiolégico, a 10 ml/h, ritmo controlado com bomba infusora.

Sem haver alteragbes significativas nas horas que se seguiram, mantinha
vigilancia do bem-estar fetal, através do registo de CTG, dentro dos parametros normais,
pelas 2h30 do dia 20/05/2011 houve ruptura espontanea da bolsa de dguas, com saida de
liquido claro em média quantidade. Foi realizado novo toque obstétrico, cervicometria
compativel com 4 cm, como na avaliagdo anterior, embora o colo estivesse com
apagamento total, a apresentacéo fetal encontrava-se cefélica e ja apoiada.

Restante turno da noite decorreu sem alteracdes significativas, excepto que pelas
7h30 quando foi realizado nova avaliagdo da cervicometria, a dilatagdo do colo ja tinha
aumentado para os 7 cm.

Durante o turno da manhd de dia 20/05/2011, tive a oportunidade de prestar
cuidados directos a este casal. Consolidei os dados transmitidos através da passagem de
turno, com a consulta do partograma, do boletim individual de gravida, dos exames
complementares de diagndstico efectuados ao longo da gravidez e da entrevista informal
comaSr2CeoSr.B.

Tomei conhecimento que ambos tinham frequentado curso de preparagéo para o
nascimento/ parentalidade. Ambos transmitiam alguma tranquilidade acerca da evolucédo
do TP, e neste caso quem aparentava mais tranquilidade era o Sr. B, que fornecia
estimulos positivos para a Sr.2 C. A aplicagdo de técnicas de respiragédo e relaxamento
estavam a ser efectuadas de forma correcta. Foi sugerido também que utilizassem a
massagem como complemento as técnicas que estavam a ser utilizadas, sugestdo que foi
aceite por ambos. Foi realizado demonstragdo pratica de como poderia ser efectuada a

Observador: AESMO Susana Frade
Local: Bloco de Partos — HPP Cascais

Comentérios do Observador

A Sr2 C é uma primipara, cuja
vigilancia da gravidez foi efectuada na
USCP pertencente a area de residéncia
e em consultas particulares. A gravidez
decorreu dentro dos parametros da
normalidade, apresentava serologias
negativas para VDRL, Hep. B e C,
Imunidade para a Rubéola e CMV e
sem imunidade para a toxoplasmose.
Tinha resultados de colheita de
exsudado vaginal e rectal negativo para
estreptococos do grupo B. Também
tinha resultados analiticos necessarios
para colocagdo de cateter epidural —
tempos de coagulagao e plaquetas.



massagem, tendo de seguida o Sr. B comegado a aplicar a aprendizagem realizado no
momento. Foram realizadas algumas correcgdes embora o Sr. B efectuasse quase
perfeitamente o que tinha sido demonstrado.

Ao longo do turno foram fornecidas informacdes acerca das expectativas criadas
durante a gravidez para o TP. Considerei, através da avaliagéo da linguagem verbal e néo-
verbal do casal, que as expectativas estavam relacionadas com a aplicacdo das técnicas
de respiracao e relaxamento correctamente ao longo do TP, o autocontrolo, os cuidados
prestados pela equipa de profissionais de saiude e o bem-estar da mée e recém-nascido
durante o parto e pés-parto.

A evolugdo do TP foi sendo por mim avaliada ao longo do turno, tendo sido
necessario efectuar reforco da medicagdo analgésica, através do cateter epidural 2 vezes,
para além da administrada inicialmente durante a colocagdo do cateter. Verifiquei que o
intervalo de tempo entre a 12 e 22 administracdo de analgesia perfazia cerca de 6 horas.
Tentei averiguar se realmente ndo havia queixas algicas durante este espago de tempo,
visto ser do conhecimento que a duracdo média do efeito da analgesia ser de
aproximadamente 2 horas. Foi entdo que percebi que havia alguns mitos relativamente a
analgesia epidural. Os conceitos que foram transmitidos pelo casal ndo eram totalmente
correctos. A Sr.2 C néo tinha pedido mais medicagéo porque tinha receio de ndo poder ser
administrada mais analgesia, por isso estava a “guardar” a nova administragédo para
guando estivesse com mais dilatagdo. Questionei o porqué daquela afirmagéo, visto ndo
ser real a informagdo que estava a transmitir. O casal transmitiu que a ideia com que
tinham ficado era que a administracdo estava limitada a 3 doses, e que por esse motivo
tentaram tolerar a dor o maximo de tempo possivel, para ndo esgotar as hipéteses de alivio
da dor antes do parto. Tentei desmistificar realmente esta ideia pois nédo era totalmente
errada, visto que realmente a administracdo conjugada de 2 dos medicamentos utilizados
para o alivio da dor, s6 poderia ser no maximo até 3 vezes e que a partir dessa
administragdo seria apenas utilizado 1 dos medicamentos. Foi entdo com alivio que a Sr.2
C pediu para realizar nova administragdo de analgesia pois as dores estavam a ser muito
fortes.

As 11h00, o efeito da analgesia ja tinha passado as 2 horas desde a Ultima
administracéo, pelo que foi realizado novo toque obstétrico: apresentava colo fino, com
cerca de 8 cm de dilatagdo, apresentacdo apoiada. Foi realizada repicagem do cateter
epidural apenas com ropivacaina, segundo protocolado. Passados cerca de 10 minutos a
Sr.2 C referiu alivio da dor.

As 11h45, ap6s avaliagdo de cervicometria, apresentava dilatagdo completa, pelo
gue iniciou esforcos expulsivos.

As 12h10, nasceu o Henrique, com 3645gr de peso, sem malformacdes
aparentes, IA 9/10, por parto eutécico com episiotomia, realizado pela EESMO A e pela
AESMO S, sob efeito de analgesia epidural. Ap6s a expulsao foi colocado o recém-nascido
em cima da mée, promovendo a relagéo precoce entre a triade. O corte do corddo umbilical
foi efectuado pelo Sr. B. Alguns minutos depois, foram prestados cuidados imediatos ao
recém-nascido pela EESMO A, ndo foi necessario efectuar aspiragéo de secrecdes, visto
vias aéreas estarem desobstruidas, foi administrada vitamina K, colocadas pulseiras
electronicas e de identificagdo no RN na presenga dos pais e vestida a primeira roupinha
escolhida pelos mesmos. N&o apresentou eliminacdes.

O parto decorreu sem intercorréncias, sob efeito de analgesia epidural. A
dequitadura decorreu naturalmente, pelo mecanismo de Duncan, ao fim de 15 minutos,
com formagdo do globo de seguranga de Pinard e perdas hematicas vaginais em
guantidade normal. Foi realizada visualizagdo do canal vaginal, para verificar a sua
integridade, apresentando para além da episiotomia uma pequena laceragdo de grau | do
lado direito da parede vaginal, tendo sido efectuada sutura de ambas. Apds a dequitadura
iniciou perfuséo de ocitocina 20 U/ 500 ml de soro fisiolégico.

Terminadas suturas, foram prestados cuidados de conforto a Sr2 C e
simultaneamente foi questionada se gostaria de amamentar quando terminasse o0s
cuidados que estavam a ser prestados. A resposta foi afirmativa mas com verbalizagdo do
receio de ainda néo ter leite para dar ao seu filho. Quando efectuada a expressdo manual,
apareceram pequenas goticulas de colostro no mamilo, que colocaram um sorriso e
expressdo de tranquilidade na face da Sr.2 C e Sr. B. De seguida foi posicionado o RN
junto da mée para ajuda-los a efectuar uma boa pega. Apés alguns minutos de tentativas
comecou a haver sinais de bons reflexos do Henrique, tendo de seguida comecado a
mamar, para alegria da Sr.2 C.

Este momento fez transparecer no rosto do casal a felicidade que estavam a
sentir naquele momento e também o orgulho que estavam a sentir em conseguir colocar
em pratica o que aprenderam no CPN/ P.

Poder ajudar o casal a aplicar técnicas
que tinham sido exemplificadas e
treinadas no CPN/ P, mas
provavelmente pouco utilizada pelos
mesmos, foi uma mais valia para a
minha aprendizagem e claro para o
alivio do desconforto que estava a ser
sentido pela Sr.2 C.

Ainda verificamos que alguma da
informagdo ndo ¢é apreendida ou
transmitida da forma correcta, criando
algumas informagGes contraditérias a
realidade. E necessario, a meu ver,
validar mais junto aos utentes a

informac&o que é fornecida.

Achei muito importante uma questéo
colocada pela Sr.2 C, enquanto estavam
a ser prestados os cuidados imediatos
ao Henrique, que foi perguntar qual
tinha sido o Indice de Apgar no 1°
minuto. Apo6s ter sido informada que
tinha sido 9, ficou tranquila.

Constatei assim que tinha havia
preocupacdo dos pais ao longo da
gravidez de pesquisar informagao
acerca da tematica.

Consegui compreender o que o casal, e
principalmente a Sr2 C, estavam a
sentir, pois € a amamentacdo a area
gue mais duvidas provocam nos pais,

principalmente os pais pela 12 vez.

Mais uma vez acho que é um dos
temas que devera ser mais trabalhado
nos CPN/ P, pois é nesta area que 0s
pais vao ter mais dificuldade quando
regressarem a casa e ndo tém uma
ajuda constante dos profissionais de
saude.

Também é importante que continue a
haver acompanhamento dos utentes no
domicilio, visto ser nesse ambiente que
sdo confrontados com  algumas
dificuldades dificeis de ultrapassar,
devido a inexperiéncia.



PARTE REFLEXIVA

O trabalho realizado no periodo pré-parto com os pais é muito importante, pois € essa aprendizagem que ird suportar todo o
trabalho de parto.

Mais uma vez constato que o trabalho realizado pelos enfermeiros ESMO na comunidade, é extremamente importante na
preparagéo dos pais para as experiéncias de parto positivas e para a parentalidade. Através da revisdo da literatura efectuada acerca
da tematica, verifiquei que existem dificuldades inerentes a parentalidade que sdo globais e independentemente da cultura que os
utentes estdo inseridos, estas dificuldades expressam-se em inseguranca e incapacidade de resolver os obstaculos sem a ajuda de
profissionais ou peritos. Logo também se torna muito importante investir no acompanhamento dos utentes no periodo pés-parto —
puerpério — de uma forma mais abrangente, ndo s6 nos primeiros dias. Este tipo de trabalho é de exceléncia para os EESMO que
trabalham na comunidade, nos cuidados de sadde primérios, de forma a dar continuidade ao trabalho que é efectuado no pré-parto. E
necessario também que esses cuidados sejam abrangentes e adequados as caracteristicas que existem na nossa sociedade, visto
encontrarmo-nos inseridos numa comunidade com diferentes culturas, pela influéncia da imigragéo existente no nosso pais.

O casal referido neste diario de campo, teve oportunidade de frequentar o CPN/ P, com uma EESMO que conheceram
durante a sua vigilancia na UCSP, pelo que considero que foi estabelecida uma relagédo de empatia e a relagéo terapéutica importante
para a aprendizagem adquirida e consequentemente a aplicabilidade das técnicas durante o trabalho de parto. Foi também transmitido
pelo casal que apo6s a alta ja tinham sido informados que iria haver visitagdo domiciliaria ap6s a alta hospitalar, para realizacéo do
diagnéstico precoce e acompanhamento necessario para a familia.

Mais uma vez verifiquei que este casal conseguiu ir de encontro as expectativas esperadas, embora tenha havido algum lapso
entre a informacédo fornecida e apreendida, no que diz respeito a analgesia epidural, que apds esclarecimento foi superada a
experiéncia menos positiva. Tal como é referido em alguns estudos consultados, a dor sentida é o factor menos importante no relato

dos pais relativamente as experiéncias do parto.

Também verifiquei que existia algum receio relativamente a amamentagdo, pois como foi referido pela Sr.2 C, o que é
idealizado nem sempre se traduz na realidade, e apesar de a utente estar satisfeita e referir sentimentos positivos relativamente a
amamentacéo, ndo é uma técnica isenta de dificuldades. Essas dificuldades habitualmente ndo séo sentidas no meio hospitalar, pois o
acompanhamento profissional estd sempre presente, mas sim quando regressam a casa e a resolugéo de problemas nem sempre é
linear, devido a influéncia de varios factores. O factor mais importante que é referido nos resultados dos estudos consultados é o
confronto entre a aprendizagem efectuada com os profissionais de saide nos CPN/ P e a transmiss@o de conhecimentos efectuada
pelos familiares e sociedade, provocando assim dificuldade e ansiedade nos cuidados ao recém-nascido e cuidados no puerpério.

Assim mais uma vez reconhego a importancia da preparacdo psicoldgica, para além da fisica, durante os CPN/ P. E a
preparacéo psicolégica que ird proporcionar e fortalecer a estrutura necessaria para uma parentalidade responsavel.
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c . Unidades de Unidades de Unidades de
ategorias . .
Contexto Registo Enumeracéo
“ (..) sentir-se preparada com o0s 4
conhecimentos adquiridos no CPN/P (...)” —
DCI
“(...) o autocontrolo, os cuidados prestados
pela equipa de profissionais de saude (...)” — 1
Conhecimentos pDC
Adquiridos “(...) aplicagéo de técnicas de respiragdo e 1
relaxamento correctamente (...)”
“(...) O convivente significativo tenha referido
que se ndo tivesse frequentado o curso de
preparagdo para 0 nascimento/ parentalidade 2
provavelmente ndo se sentiria preparado para
estar presente naquela sala.” — DC Il
Sub-Total 8
“(...) O casal tinha tido a oportunidade de
frequentar CPN/ P, na UCSP que tinham 1
realizado a vigilancia da gravidez e com a
EESMO que efectuou esse
acompanhamento.” — DC |
“(...) As expectativas estavam relacionadas 1
com a aplicacdo de técnicas de respiragédo e
relaxamento correctamente (...)
Contributo dos “ O sentimento de culpa recaiu sobre a sua
CPN/P incapacidade de operacionalizar a 4
aprendizagem adquirida nos CPN/P (...)"— DC
Expectativas |
E “ (...) o orgulho que estavam a sentir em 1
conseguir colocar em pratica o que
S aprenderam no CPN/ P.”— DC lll
Experiéncias
De (...) As expectativas que tinham para o parto
ficaram um pouco aquém do que estava 3
idealizado (...)”— DC |
Parto
“(...) Seu plano de parto tinha sido cumprido
pelos profissionais de saude, pelo que a Sr.2V 1
respondeu que sim e também referiu que nédo
teria conseguido se toda a equipa a nao
tivesse ajudado (...)”—DC Il
“(...) ap6s a colocagdo do cateter epidural
(...), referir alivio da dor (...)"— DC lll 7
“(...) O requisito que tinha para o seu parto
era que o seu marido ndo estivesse presente 2
no periodo expulsivo e sé estivesse presente
depois dela e do seu filho estarem arranjados.”
—DCII
Sub-Total 20
Acompanhamento “(...) Se gostaria da presenga do convivente
pelo convivente significativo, pelo que a resposta foi 6
significativo afirmativa.” — DC |
Sub-Total 6
TOTAL 34




. Unidades de Unidades de Unidades de
Categorias . =
Contexto Registo Enumeracao
“ (...) Apoiar o casal neste momento de
fragilidade emocional, tentando esclarecer que 5
n&o depende s6 do seu desempenho (...)”
“ (..) Ajudar o casal a aplicar técnicas que 6
tinham sido exemplificadas e treinadas no CPN/
P(..)”=DC Il
Vigilancia do TP “(...) Elogios efectuados pelo casal acerca do
acompanhamento efectuado no bloco de 4
partos, pela equipa de profissionais de salde, e
claro pelos enfermeiros (...)” — DC Il
“ (...) Trabalho realizado pelos enfermeiros
ESMO na comunidade, é extremamente 4
importante na preparag¢édo dos pais (...)” — DC
11
Sub-Total 19
“ A aplicagdo de técnicas de respiragdo e
relaxamento estavam a ser efectuadas de 6
forma correcta (...)”— DC lll
Aplicacéo de “ (...) Relembrar algumas estratégias que 4
Estratégias ndo podem ser utilizadas por ambos no alivio da
Farmacoldgicas dor, tal como a massagem, a deambulagdo
Competéncias (...)”=DCI
dos EESMO
“(...) Foi sugerido que utilizassem a massagem 3
(...)"=DCIl
Sub-Total 13
“(...) Frequentou CPN/P, (...), leccionado por 1
uma fisioterapeuta (...)”— DC |
“(...) Foi muito importante o curso ter sido 3
leccionado por um EESMO (...)"—DC Il
“(...) Frequentar CPN/ P, (...) com a EESMO 3
que efectuou esse acompanhamento.” — DC ||
. “ (...) Estes cursos sao uma area da
Formacao competéncia dos EESMO, pois sd0 0s mesmos 5
detentores de um conhecimento mais
abrangente e especifico nesta area (...)”— DC |
“(...) Necessario por vezes reestruturar alguns
CPN/P, com conhecimento do que é realmente 2
necessario no bloco de partos (...)”— DC |
“(...) Realizando estudos que nos ajudem a
reflectir acerca da pratica diaria e da melhoria 2
dos nossos cuidados (...)”— DC |
Sub-Total 16
TOTAL 48
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LEGENDA:
SALA DE PARTOS
1- VESTIARIOS
2 — HALL DO BLOCO DE PARTOS
3,4,5,6, 7— SALAS DE PARTO
8 - BLOCO OPERATORIO PARA REALIZAGAO DE
CURETAGENS
9 — ZONA DE SUJOS
10 — SALA TECNICA
11 - COPA
12 — SALA DE REANIMAGAO RECEM-NASCIDOS
13 - RECOBRO
14 — CENTRAL DE CTG’'S
15 — SALA DE TRABALHO
16 — GABINETE DA SR.2 ENF.2 CHEFE
17 — ARMAZEM DE SOROS
18 e 19 — GABINETE MEDICO
20 e 21 - SALAS DO BLOCO OPERATORIO PARA
CESARIANAS
22 — SALA DE DEAMBULAGAO
23 e 24 — SALAS DE PARTO
25 — CASA DE BANHO DO PESSOAL
26 — ARMAZEM

SERVIGO DE URGENCIA
27 — HALL DO BLOCO D EPARTOS PARA O SERVIGO DE URGENCIA
28 — CACIFOS DOS CONVIVENTES SIGNIFICATIVOS
29 — SALA DE CTG'S
30 — CASA DE BANHO DOS UTENTES

31 — CASA DE BANHO UTENTES, ROUPARIA E ZONA DE SUJOS
32 — GABINETE DE ENFERMAGEM DE TRIAGEM

33 — SALA DE ESPERA DOS UTENTES

34 — GABINETES MEDICOS

35 — SALA DE OBSERVAGAO

36 — CASA DE BANHO DO PESSOAL

Figura 2 — Planta do Bloco de Partos
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5° CURSO POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA
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A mesma coisa que da vontade de dancar a uns
Pode dar vontade de chiorar a outros.”

Descartes

Pagina 2



Contributo da Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estddios do Trabalho de

Parto

Susana Frade

ABREVIATURAS

CPLEESMO - Curso Poés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Materna e Obstetricia

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia

EOE - Estatuto da ordem dos Enfermeiros

ICM — International Confederation of Midwifes

EC IV —= Ensino Clinico IV

N° - NUmero

Art.° - Artigo

EX. — Exemplo

RN — Recém-Nascido

OL - Orientador do Local de Ensino Clinico

Pdgina 3



Contributo da Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estddios do Trabalho de

Parto

Susana Frade

INDICE
0 - INTRODUGAO ..ottt ettt te e ae e enenn s 5
1 — PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO.......cccoooiiiieeeeeteeeeeeeee e 14
1.1 — FINALIDADES E OBJECTIVOS ......oouiiieeeceeteeeee et 14
1.2 — METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO .......coooviiiiieieeeeceeee e 14
2 - REFLEXAO CRITICA ..., 17
3 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviieieeeeeeeeeeeeeeee e 19
APENDICES. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et sete ettt e et et ene et e ene e 22
APENDICE | - Plano de Actividades a Desenvolver no Estagio com relatorio .............. 23

APENDICE Il - Cronograma das actividades a desenvolver no decurso do Estagio com
Relatorio — Bloco de Partos do Hospital de CasCalis .............ueevieeeeieiveiiiiiiiieeeeeeeeeeianns 118

Pagina 4



Contributo da Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estddios do Trabalho de

Parto

Susana Frade

0 - INTRODUCAO

A Preparacao para o Nascimento/Parentalidade encontra-se disponivel para todas
as gravidas, no 3° trimestre da gravidez, no decurso de uma gravidez de baixo risco e
com a vigilancia pré-natal adequada. A oferta é diversa, a nivel publico e privado, com
0S principais objectivos de preparar a utente/casal para: conhecimento acerca da
anatomia e fisiologia da gravidez, amamentacéo, trabalho de parto e parto, puerpério,
cuidados ao recém-nascido e parentalidade, de forma a minimizar a ansiedade e o

medo, através do método psicoprofilactico e estratégias ndo farmacoldgicas.

Actualmente os cursos sao ministrados por diversos profissionais, embora esteja
bem explicito no Parecer n° 44/2008, emitido pelo Conselho de Enfermagem da Ordem
dos Enfermeiros, que é uma area da competéncia dos Enfermeiros Especialistas de
Saude Materna e Obstetricia (EESMO):

“S6 aos detentores do titulo de enfermeiro especialista é reconhecida
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados, na area clinica da sua especialidade” (n°2, art.°7 do EOE). Os
cursos de preparagdo para o0 parto inscrevem-se num contexto de formagéo ndo
conferindo a habilitacdo para o exercicio autonomo desta actividade aos

enfermeiros sem especialidade nesta area.

S6 aos Enfermeiros Especialistas de Salude Materna € reconhecida a

competéncia de ministrar os cursos de preparag¢do para o parto”.

De acordo com o Regulamento das Competéncias dos Enfermeiros Especialistas
em Saude Materna e Obstetricia, da Ordem dos Enfermeiros (aprovado em assembleia
extraordinaria desde 20 de Novembro de 2010), a 28 competéncia descrita também
refere que os programas de preparacdo para 0 nascimento/parentalidade sdo da
responsabilidade dos EESMO:

“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua saude”. (...) H2.1.7 “Concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdo completa para o

parto e parentalidade responsavel”.

Visto a area de intervencdo, com a qual estou mais familiarizada, enquanto
enfermeira generalista e futura EESMO, estar direccionada para os cuidados de saude

primarios, senti que o acompanhamento realizado as utentes/familia no periodo pré e
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pos-natal encontrar-se incompleto, pois o0 meu conhecimento acerca do intra-parto ser
apenas idealizado através das vivéncias descritas pelas mesmas. Adquirir
competéncias no acompanhamento a gravida/casal/familia no intra-parto, permite
direccionar adequadamente 0s  programas de preparacdo para O
nascimento/parentalidade, que maioritariamente se encontram em desenvolvimento
nos cuidados de saude primérios, de forma a dar resposta as reais necessidades e
dificuldades vivenciadas e descritas pelas utentes/familia.

Surgiu entdo a oportunidade de realizar um estagio com relatorio que permitisse
encontrar respostas, em tempo real, acerca do Contributo da Preparacdo para o
Nascimento/Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor, durante os 4 Estadios do
Trabalho de Parto. O projecto serd desenvolvido no ambito da Unidade Curricular -
Seminario de Investigacao Il — do 5° Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia/ 1° Curso de Mestrado de Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia, sob a orientacdo da Professora Helena Presado —
Tutora do Projecto. A orientacdo do Estagio com relatério sera realizada pelo Prof.
Méario Cardoso — Orientador da Escola e pelos EESMO’s Ana Esteves e Paulo Bastos —

Orientadores do Local.

A gravidez e o nascimento de um filho sdo uma fase de transicdo na vida de um
casal e da sua familia, exigindo uma reorganizacdo e redefinicdo dos papéis de cada
um. A gravidez esta inerente ao ciclo vital da mulher (do homem), por isso é

considerada um processo natural.

“No ciclo vital da mulher, ha trés periodos criticos de transicdo que constituem
verdadeiras fases do desenvolvimento da personalidade e que possuem Varios
pontos em comum: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Sao trés periodos
de transicdo biologicamente determinados, caracterizados por mudancas
metabdlicas complexas, estado temporario de equilibrio instavel devido as
grandes perspectivas de mudancas envolvidas nos aspectos de papel social,
necessidade de novas adaptacdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos
e mudanca de identidade” (MALDONATO, 1986: 19).

No corpo da mulher ocorrem alteracdes fisiologicas, através de alteractes
hormonais e press6es mecanicas, de forma a proteger a fisiologia materna, a
responder as necessidades metabdlicas e ao desenvolvimento do feto. Por este motivo

nao se pode negligenciar a hipétese de surgirem problemas que necessitem de uma
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vigilancia rigorosa, para garantir o bem-estar materno e fetal. Para além das alteracdes

fisicas também estéo presentes alteracdes psicoldgicas e sociais.

‘A gravidez é uma ftransicdo que faz parte do processo normal do
desenvolvimento. Envolve a necessidade de reestruturagcédo e reajustamento em
varias dimensdes: em primeiro lugar, verifica-se mudanca de identidade e uma
nova definicdo de papéis — a mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma
maneira diferente. No caso do primipara, a gravida além de filha e mulher passa a
ser mae; mesmo no caso da multipara, verifica-se uma certa mudanca de
identidade, pois ser mae de um filho é diferente de ser méde de dois e assim por
diante, porque com a vinda de cada filho toda a composicdo da rede de
intercomunicagéo familiar se altera” (MALDONATO, 1986: 22).

s

A transicdo de papéis e de identidade é vivenciada pelo homem, de forma
semelhante, visto a paternidade também fazer parte do desenvolvimento emocional do

homem.

Para Leal (2005:240), a transicao para a parentalidade obedece a vérias etapas
do desenvolvimento, para atingir niveis organizacionais mais complexos, dependentes
da aceitacdo da gravidez, da aceitacdo da realidade do feto, da aceitacdo do bebé
como pessoa isolada, da reavaliacdo e reestruturacdo da relacdo com os pais e da
relacdo com o companheiro, da reavaliacao e reestruturacdo com a propria identidade
e da relacdo com os outros filhos. Esta transicdo terd que ser avaliada consoante
varios factores, pois o comportamento de cada individuo depende de caracteristicas
individuais, familiares e parentais, do contexto social, laboral, econémico e da cultura

onde se encontram inseridos.

Hernandez e Hutz (2009:416) citando Carter e Macgoldrick (2001) referem que a
funcdo parental € um conjunto de elementos bioldgicos, psicoldgicos, juridicos, éticos,
econdémicos e culturais. Essa funcdo sera desempenhada pelo casal, que atinge um
nivel superior na hierarquia geracional (passam da geracdo mais nova para uma

geracao prestadora de cuidados a nova geracao).

Nesta nova etapa da vida de um casal, a parentalidade assume lideranca
relativamente a conjugalidade, visto 0s papéis que ambos assumiram até entéo
sofrerem alteragbes com a chegada de um novo elemento ao nucleo familiar. Para

ultrapassar a transicao inerente a este momento € necessario que o casal tenha um

Pagina 7



Contributo da Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor durante os 4 Estddios do Trabalho de

Parto
___________________________________________________________________________________________________________________________|]

Susana Frade

relacionamento bem estruturado, de forma a criar uma alianca conjugal flexivel e

consequentemente uma alianga parental.

Almeida (2005:10) citando Minuchin (1982) refere que “a estrutura familiar é o
conjunto invisivel de exigéncias funcionais que organiza as maneiras pelas quais 0s
membros da familia interagem. Assim perante mudancas internas e externas, de
transformacao, a familia deveré ser capaz de se adaptar a todas estas mudancas sem
perder continuidade”.

E da competéncia do EESMO o acompanhamento da gravida/familia, num
momento de fragilidade familiar implicada pela reestruturacdo. A vigilancia pré-natal
adequada, criacao de projectos de apoio criativos e de suporte, acompanhamento no
intra-parto e pos-parto, permite ao EESMO responder as necessidades dos utentes
através da prestacdo de cuidados de alta qualidade. “A finalidade dos cuidados no
periodo pré-natal € identificar a existéncia de factores de risco e outros desvios do
normal para que a gravidez termine com éxito” (JOHNSON & NIEBYL, 2005 citados por
LOWDERMILK & PERRY, 2006:253).

A formacdo académica sobre gravidez, trabalho de parto, parto, puerpério e
competéncias parentais, confere competéncias aos EESMO, para diagnosticar a
gravidez, realizar a vigilancia de uma gravidez de baixo risco, efectuar exames
necessarios a vigilancia de uma gravidez normal, tal como se encontra descrito na Lei
n°9/2009 de 4 de Marco, art.° 39 (D.R 12 Série, N° 44, 1478). Quando detectados
factores de risco, a vigilancia passa a ser realizada em conjunto com uma equipa

interdisciplinar.

Planear a educacédo pré-natal ao longo dos 3 trimestres de gravidez, proporciona
uma melhor eficiéncia dos cuidados prestados pelos EESMO e consequentemente
aumento da satisfacdo dos utentes receptores dos cuidados. As necessidades variam a
medida que a gravidez evolui, sendo a educacdo planeada da seguinte forma: no 1°
trimestre € necessario informar os utentes acerca da aceitacao e adaptacao a gravidez,
periodicidade de consultas, exames complementares de diagndstico, desenvolvimento
da gravidez e crescimento fetal, desconfortos e complicagdes mais frequentes, estilos
de vida saudaveis e regime alimentar aconselhado; no 2° trimestre informar acerca de
todos os temas do 1°trimestre, aleitamento materno, plano de parto e preparacao para
0 parto; no 3° trimestre abordar todos os assuntos referidos anteriormente, cuidados no

pds-parto e ao recém-nascido.
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A criacdo de projectos de apoio como terapias de grupo, cursos de preparagao
para o parto/nascimento/parentalidade, sao importantes para os futuros pais, pois
capacita-os para a realidade que se aproxima: o parto, o nascimento do bebé e a
parentalidade. As dificuldades associadas a esta fase geram ansiedade, medo e
angustia no casal: ansiedade de conhecer o filho, medo do trabalho de parto e da
capacidade de cuidar do recém-nascido. As dificuldades referidas sdo geradas por
desconhecimento das alterac¢des fisioldgicas e psicoldgicas provocadas pela gravidez,
pelo desconhecimento do préprio corpo e pela inseguranca caracteristica deste

periodo.

A educacéo para a saude € por exceléncia uma excelente forma de transmisséo
de conhecimentos com intencdo de proporcionar mudancas de comportamentais e de

pensamento.

‘Educacdo para a saude ¢é toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saude e doenga (...), produzindo mudangas no
conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou
clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convicges e atitudes; pode
facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de
comportamentos e de estilos de vida” (CARVALHO & CARVALHO, 2006:25
citando TONES & TILFORD, 1994:11).

Para Carvalho & Carvalho (2006:23) “educar as pessoas para a saude € criar
condicBes para as pessoas se transformarem, saberem o porqué das coisas. Mostrar-
Ihes que elas podem aprender e sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos

ligados com a saude. Isto exige dinamica de trabalho.”

Os cursos de preparagcdo para o0 nhascimento/parentalidade sdo exemplo de
educacdo para a saude, que conferem as gravidas/casal competéncias facilitadoras

para o parto natural, recorrendo a estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor.

“Os programas de sessbes educacionais para mulheres gravidas e seus
companheiros que encoraja a participagdo activa no processo de parto. O parto
natural, também conhecido por parto sem dor ou psicoprofilactico, implica
aprendizagem de técnicas de descontraccao psicofisioldégica no tratamento das
dores de trabalho de parto de forma a poder minimizar-se o uso de anestesia ou
da analgesia” (COUTO, 2003:67 citando ANKRETT, 1992:847).
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“A dor do parto é socialmente aprendida através da tradicdo cultural e pode ser
desaprendida através da formacdo de novas associacbes ou padrbes de
resposta. Desta forma, a educacéo para o parto ajudaria a mulher a desfazer a
associacado entre a contraccao uterina e dor e aprender uma nova associacao
entre a contracgdo e resposta respiratdria juntamente com o relaxamento
muscular” (Maldonato, 1986:120).

O método psicoprofilactico € o método mais conhecido, que consiste em técnicas
respiratorias e de relaxamento para controlo da dor provocada pelas contraccdes

uterinas.

“E possivel reduzir a actividade cerebral com participacdo neuromuscular
adequada, ensinando um condicionamento no relaxamento aos desconfortos das
contracgbes uterinas. Trata-se principalmente em ritmar 0S movimentos
respiratorios, lentos nos intervalos das contraccbes e muito acelerados e
superficiais logo a seguir a subida do ténus contractil uterino” (Mendes (1993:85)
citado por Couto (2003:70).

Os trés métodos de preparacdo para 0 nascimento/parentalidade mais
conhecidos sdo os de Dick-Read, Bradley e Lamaze. O objectivo principal é
propocionar a mulher conhecimentos sobre anatomia e fisiologia da gravidez, o
trabalho de parto, parto e pos-parto, aumentando a sua auto-confianca e treinando a

mente e o0 corpo através das técnicas referidas no paragrafo anterior.

Na década dos anos 30, do século XX, o Dr. Grantly Dick-Read defendeu que a
dor do trabalho de parto era mais intensa devido ao medo e a tensdo. Ficou conhecido
como o Método de Parto Natural, que “incluia a pratica de trés técnicas: exercicio fisico
para preparar o corpo para o trabalho de parto, relaxamento consciente e padrdes de
respiracao” (LOWDERMILK & PERRY, 2006:360). Pretendia-se assim que o medo e a

tensdo fossem substituidos pela compreenséo e a confianca.

Nos anos 50, o Dr. Fernand Lamaze, implementa em Franca o método
psicoprofilactico, apos ter participado numa conferéncia na Russia. Este método foi
desenvolvido por Nicolaiev e Welwoski em 1936, tendo por base a teoria de Pavlov
sobre os reflexos condicionados, os quais chegaram a conclusdo que reeducar as
gravidas através de condicionamentos poderia ter efeitos positivos na reducao da dor e
do medo. Lamaze defendia que a dor era um reflexo condicionado, pelo que o método

de ensino incidia sobre resposta condicionada das mulheres a dor das contrac¢des
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uterinas “através do relaxamento muscular controlado e de padrdes respiratorios
adequados, em substituicdo do choro e perda de controlo (LOWDERMILK & PERRY,
2006:360).

O método do parto assistido pelo marido desenvolvido pelo Dr. Robert Bradley,
surge na década dos anos 60. Lowdermilk & Perry (2006:360) referem que este método
foi baseado nas “observacdes do comportamento animal, durante o parto, e enfatiza a
necessidade de trabalhar em harmonia com todo o corpo, utilizar o controlo da

respiracao, a respiracdo abdominal e o relaxamento corporal generalizado.

O método psicoprofilactico chega a Portugal nos anos 50 (século XX), através de
3 médicos, Dr. Pedro Monjardino, Dr.2 Cesina Bermudes (ambos obstetras) e Dr.
Seabra Dinis (psiquiatra), apés formacdo com Dr. Lamaze e Dr. Pierre Vellay (seguidor
do Dr. Lamaze que deu continuidade ao seu trabalho apds a sua morte) em Franca. O
Hospital do Ultramar foi escolhido para iniciar os cursos que tiveram grande sucesso.
Em 1963, Dr.2 Graca Mexia, fisioterapeuta obstetra, realiza um estagio em Fran¢ca com
os 2 médicos franceses referidos no paragrafo anterior e implementa o método em
Lisboa. Em 1980, a Enfermeira Obstetra Celeste Pereira, actualmente médica Obstetra,

inicia cursos de preparacao para o nascimento/parentalidade no Porto.

Actualmente existem outras estratégias nao farmacologicas para o controlo da dor
no trabalho de parto, igualmente eficazes, e que podem ser incorporadas nos cursos de
preparacado para o nascimento/parentalidade, tais como Contraccdo e Relaxamento,
Técnicas Respiratorias, Effleurage e Contrapressdo, Musicoterapia, Hidroterapia,
Estimulacdo Nervosa Eléctrica Transcutanea, Acupressao e Acupunctura, Hipnose,
Biofeedback, Aromaterapia e Bloqueio intradérmico de &agua (LOWDERMILK &
PERRY, 2006:360-367).

Surge assim, apds a pesquisa bibliografica, a questdo que sustenta o trabalho a

desenvolver:

“Qual o Contributo dos Cursos de Preparacdo para o Nascimento/
Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor, durante os 4 Estadios do
Trabalho de Parto?”

Segundo Craig & Smyth (2004:25) “uma questdo formulada cuidadosamente
maximiza a possibilidade de evidéncia relevante de alta qualidade, ser identificada e

incorporada apropriadamente no processo de tomada de decisao”.
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De forma a encontrar resposta a questdo formulada, € necessario desenvolver
competéncias especificas aos enfermeiros especialistas em salde materna e
obstetricia, principalmente referentes ao acompanhamento das utentes/familia durante
o trabalho de parto e pés-parto imediato, que se encontram descritas pela Ordem dos
Enfermeiros e ICM. As actividades a desenvolver, de forma a adquirir as competéncias

especificas, terdo como quadro de referéncia o modelo tedrico de Betty Neuman.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman é uma abordagem de sistemas dinamica
e aberta ao cuidar do cliente originalmente desenvolvida para fornecer um ponto
de interesse unificador para a definicAo de problemas de enfermagem e para
melhor compreensdo do cliente em interaccdo com o ambiente. Enquanto
sistema, o cliente pode ser definido como pessoa, familia, grupo, comunidade ou
assunto (TOMEY & ALLIGOOD, 2002:337).

Como é descrito por Tomey e Allygood (2002:337) o modelo de Neuman engloba

trés niveis de prevencao:

“A prevencao primaria, a qual é utilizada para proteger o organismo antes que
este se depare com um stressor prejudicial; a prevencao secundaria visa reduzir o
efeito ou possivel efeito dos stressores através do diagndstico precoce e do
tratamento eficaz dos sintomas da doenca e a prevencao terciaria visa reduzir os

efeitos residuais do stressor depois do tratamento”.

E importante definir que Neuman considera stressores o0s estimulos produtores de
tensdo, que podem ser forcas intrapessoais (ex. respostas condicionadas),
interpessoais (ex. expectativas de funcdo) e extrapessoais (ex. circunstancias

financeiras).

O modelo de sistemas de Neuman, considera o ser humano como Unico, com
uma estrutura basica. Visto ser considerado um sistema aberto, existe uma interligacéo
harmoniosa entre 0 ambiente e as variaveis fisioldgicas, psicologicas, sécio-culturais,

espirituais e do desenvolvimento.

“O ambiente e a pessoa séo identificados como os fendmenos basicos do Modelo
de Sistemas (...) sendo a relagdo entre o ambiente e a pessoa reciproca. O
ambiente é definido como todos os factores internos e externos que rodeiam ou
interagem com a pessoa e 0 ambiente. Os stressores sao importantes para o

conceito de ambiente e sao descritos como forgas ambientais que interagem com
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e alteram potencialmente a estabilidade do sistema...” (SILVA, 2008:40 citando
FREESE, 2004).

A escolha do modelo de Betty Neuman, surgiu pelo facto da abordagem sistémica
do modelo de sistemas considerar o individuo como centro das referéncias
conceptuais, adaptando-se a todas as areas de prestacdo de cuidados dos EESMO,
fundamentando o presente projecto, de forma a encontrar resposta a questéo inicial:
‘De que forma a Preparagdo para o Nascimento/Parentalidade contribui para o

Controlo da Ansiedade e Dor, durante o Trabalho de Parto?”.

Para o presente projecto foram definidos os seguintes objectivos:
38 Elaborar projecto individual para o estagio com relatorio;
o8 Enumerar os objectivos e actividades a desenvolver no Estagio com relatorio de
acordo com as competéncias adquiridas em ensinos clinicos anteriores e a adquirir
no presente ensino clinico, tendo como referéncia as competéncias do ICM e da
OE;
«3 Elaborar plano de actividades e indicadores de avaliacdo das competéncias;
«3 Elaborar o cronograma para o estagio com relatorio.

O presente trabalho sera iniciado com a introducdo, na qual sera identificada e
justificada a problematica de partida, realizado o enquadramento teérico, enumerado o
quadro de referéncia que orienta do projecto, definida a questdo formulada e
enumerados a finalidade e objectos do projecto. Seguir-se-a4 o planeamento do trabalho
de campo que incluira a finalidade e objectivos do relatério, definida a metodologia de
trabalho, os resultados da pesquisa e limitacbes do estudo e elaborado cronograma
para previsdo e gestdo de tempo. Por fim sera realizada uma reflexao final de forma a
avaliar as actividades propostas e 0 percurso percorrido até ao momento de término do

projecto.
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1 - PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

“O processo baseado na evidéncia decorre da questdo colocada. Na investigacao,
o design do estudo e os métodos sdo determinados pelo que o investigador quer
saber. E pela clarificagdo continua da investigacdo que o investigador decide
sobre o design do estudo, os métodos de investigacdo, a amostra da populacao, a
intervencgéo e os resultados de interesse.” (CRAIG & SMYTH, 2004:28).

1.1 - FINALIDADES E OBJECTIVOS

Pretende-se que o presente estudo contribua para a melhoria dos cuidados
prestados pela estudante e EESMO, as utentes/RN/familia no periodo pré-natal, pés-
parto e principalmente durante os 4 estadios do trabalho de parto, respeitando a cultura
e comunidade que se encontram inseridas, através da mobilizacdo de conhecimentos
tedricos adquiridos e desenvolvidos durante o CPLEESMO, desenvolvimento da
capacidade de compreensao e resolucdo de situacdes novas e complexas respeitando
as responsabilidades sociais, profissionais e éticas e desenvolvimento de capacidades
de utilizacdo de metodologia cientifica e transmissdo de conhecimentos na sua pratica
diaria.

As competéncias a desenvolver durante o Estagio com relatério, de acordo com
as competéncias do EESMO da Ordem dos Enfermeiros e do ICM, séo as seguintes:

3 Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a

prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia,
sendo sensiveis a sua cultura, durante o periodo pré, intra e pdés-natal,

promotores do bem-estar materno-fetal.

Foram delineados os seguintes objectivos, de acordo com a temética a ser
estudada, a questdo de partida “Qual o Contributo dos Cursos de Preparacdo para o
Nascimento/Parentalidade no Controlo da Ansiedade e Dor, durante os 4 Estadios do
Trabalho de Parto?” e aquisicdo de competéncias:

1. Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia,
sendo sensiveis a sua cultura, durante o periodo pré e pds-natal, promotores do
bem-estar materno-fetal e adaptacéo/optimizacédo do RN a vida extra-uterina;

2. Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais que permitam a

prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia,
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sendo sensiveis a sua cultura, durante os 4 estadios do trabalho de parto, em
partos eutdcicos, distécicos e com patologia associada;

3. Identificar os comportamentos e estratégias utilizadas, pelas utentes/conviventes
significativos, que realizaram CPN/P e o contributo da Preparacdo para o
Nascimento/Parentalidade, no controlo da ansiedade e dor, durante os 4

estadios do TP.

1.2 - METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO

Para encontrar resposta a questdo inicialmente colocada pretende-se utilizar
pesquisa bibliografica através da revisao sistematica da literatura, e analise da mesma,
de forma a justificar a evidéncia cientifica do estudo a realizar. Segundo Reis (2010:49)
“a revisdo da literatura resulta do processo de levantamento e analise do que ja foi
publicado sobre o tema e do problema da pesquisa escolhido”.

A revisdo da literatura sera efectuada nas bases de dados electronicas CINHAL
with full text, MEDLINE with full text, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
MedicLatina, Academic Search Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews
através EBSCO HOST e b-on (biblioteca do conhecimento online). As palavras-chave a
utilizar na pesquisa serdo: preparacdo para parto/nascimento/ parentalidade,
controlo da ansiedade e dor, trabalho de parto e parto.

Como complementaridade a revisédo sisteméatica da literatura, pretende-se incluir a
observacdo directa, do comportamento das utentes/conviventes significativos, nos
diferentes estadios do trabalho de parto. De forma a facilitar a recolha de informacao e
de a reflectir acerca das estratégias utilizadas no controlo da ansiedade e dor serdo
realizados diarios de campo.

“A observacao cientifica ndo € a simples observacdo de fendmenos, pois a ciéncia nao

parte da observacdo destes fendbmenos, mas sim da formulagdo de problemas sobre os

mesmos (...). A observacéo directa propde o estudo de factos aproveitando a dindmica
do local em termos materiais e humanos Este instrumento é muitas vezes utilizado

conjuntamente com outros instrumentos de recolha de dados.” (REIS, 2010:79).

Para além da observacao directa, como referido anteriormente, sera criada uma
grelha de observacéo, de forma a colher informagéo a partir da questao formulada e de
acordo com os objectivos delineados. Os resultados obtidos serdo analisados e

justificados com os resultados obtidos a partir da revisao sistematica da literatura
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Para a seleccao dos artigos e trabalhos encontrados na pesquisa, serao utilizados
critérios de seleccdo: estudos quantitativos e qualitativos, publicados ou em fase de
publicacdo, realizados na Europa de forma a adequar-se a realidade portuguesa,
escritos em portugués, espanhol e inglés, mulheres gravidas/conviventes significativos
com idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos de idade, que tenham realizado
ou ndo cursos de preparacdo para o nascimento/parentalidade na gravidez actual, cujo
parto seja realizado no Bloco de Partos do Hospital de Cascais (durante o periodo de
duracéo do Estagio com relatério). O planeamento das actividades a desenvolver sera

apresentado em anexo tal como a gestdo de tempo prevista (APENDICES | E II).
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2 - REFLEXAO CRITICA

A escolha da tematica, acerca da preparacdo para o nascimento/parentalidade,
surgiu como uma necessidade e interesse da minha pessoa, em conhecer as reais
dificuldades, que as utentes/convivente significativo se deparam durante os varios
estadios de trabalho de parto. Realizar o estdgio com relatério no bloco de partos foi a
oportunidade de desenvolver uma pesquisa baseada na evidéncia acerca dos aspectos
a melhorar na vigilancia e cursos de apoio pré-natal, que fazem parte integrante da
minha realidade profissional. O percurso profissional e académico percorrido até entédo
tinha proporcionado um conhecimento muito restrito nesta area. A experiéncia em
bloco de partos resume-se a observagao enquanto aluna do curso de bacharelato e
como mae/utente, o que néo reflecte de todo o conhecimento necessario para adquirir
competéncias nesta area. Considero assim que esta experiéncia serd um desafio com

expectativas muito elevadas.

A pratica baseada na evidéncia comeca agora a ser utilizada pelos enfermeiros
para avaliar de forma eficaz se os indicadores de saude estdo a ser atingidos em
beneficio dos utentes, em vez de causar prejuizo com as mas praticas dos profissionais
de satude. Como nos refere Craig & Smyth (2004:7) “quando ndo ha uma base solida
de evidéncia, o caracter da pratica baseada na evidéncia deve, pelo menos, levar-nos a
parar para reflectir sobre o impacto do que estamos a fazer em nome da saude e o

porqué”.

O projecto desenvolvido para Estagio com relatério, com o intuito de evidenciar as
competéncias a atingir, enquanto futuro enfermeiro especialista em salde materna e
obstetricia, na prestacdo de cuidados especializados as utentes/familia no pré, intra e
pos-parto, permitird vivenciar uma grande variedade de experiéncias e saberes. Como
€ referido por Many & Guimardes (2006:11) “quando estamos a projectar-nos (...)
estamos a imaginar, a planificar, a sonhar o nosso futuro”. Assim podemos afirmar que
o “objectivo do trabalho de projecto € a aquisicdo de saberes através de uma pesquisa
orientada” (MANY & GUIMARAES, 2006:12). E também referido pelos mesmos autores
gue um projecto obedece varias fases e que as mesmas néo sédo estanques, podendo

sofrer alteracdes desde o projecto inicial até ao final (que sera o relatorio do EC V).

“O enfermeiro exerce hoje um conjunto de competéncias técnicas e relacionais

gue garantem a sua responsabilidade, amparando-se numa metodologia cientifica
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ao prestar cuidados especificos ao cliente/pessoa, a familia e sociedade”
(COUTO, 2003:19).
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- Mobilizar e Rever conhecimentos adquiridos no decurso do enquadramento
tedrico do CPLEESMO, de forma a prestar cuidados especializados relacionados
com a saude materna e obstetricia, actuando com base nas responsabilidades
éticas, profissionais e sociais na tomada de decisdes;

- Integracdo na equipa multidisciplinar do Bloco de Partos e Servigo de Urgéncia
do Hospital de Cascais;

- Colher informacdes através de entrevistas informais com o OL, restantes
elementos da equipa multidisciplinar, documentos existentes no servico;

- Conhecer circuito de admissdo da utente/convivente significativo, no Servico de
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, Bloco de Partos, Unidade de Cuidados
Intensivos, Unidade de Neonatologia e Internamento de Ginecologia e Obstetricia;
- Observar prestacdo de cuidados efectuados pelo EESMO orientador do local e
restante equipa;

- Realizar acolhimento a utente/convivente significativo no bloco de partos;

- Proporcionar medidas de conforto a utente antes do inicio dos procedimentos
descritos posteriormente;

Clinico IV) com
duracdo de 17 de
Janeiro a 1 de Julho
de 2011;

- Hospital Dr. José
de Almeida — HPP
de Cascais - Bloco
de Partos

- Observacgéo
directa da prestacao
de cuidados do
EESMO orientador
do local de ensino
clinico — EESMO
Ana Esteves e
Paulo Bastos e
restante equipa
multidisciplinar;

- Estagio (Ensino

- Que as utentes
internadas no bloco de
partos estejam
acompanhadas por
convivente significativo
durante 0s varios

estadios do trabalho de
parto;

“Segundo Watson, o enfermeiro s6
pode atingir um alto nivel de
promocgédo de salde, se assegurar
um relacionamento de ajuda e
confianga” (COUTO,  2003:29
citando CARVALHO, 1994).

“O modo como a gravida antecipa
0o parto, determina  muitas
dimensfes importantes do seu
bem-estar e comportamento em
relacdo a esta experiéncia (parto),
nomeadamente 0s seus medos e
receios (...), 0 recurso ou nao a
métodos e técnicas de controlo da
dor, as pessoas que ird ou nao ter
presentes, entre outros aspectos.
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- Realizar anamnese, em ambiente calmo e acolhedor, respeitando a
privacidade da utente/convivente significativo;

- Consultar a utente/convivente significativo acerca da participacdo em cursos
de preparacao para o nhascimento/parentalidade e quais as expectativas;

- Consultar utente/convivente significativo acerca do planeamento para o
trabalho de parto e parto (quais as decisdes que tomou relativamente ao seu
parto e cuidados ao recém-nascido);

- Consultar Boletim Individual de Gravida e Exames Complementares de
diagndstico realizados durante o periodo pré-natal;

- Informar utente/convivente significativo acerca de todos os procedimentos
efectuados ao longo do internamento e evolugdo do trabalho de parto;

- Verificar resultados analiticos relativamente a resultados das serologias
relativamente a rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, hepatite Be C, HIV | e
Il, VDRL e pesquisa de estreptococos do grupo B no exsudado rectal e vaginal;
- Puncionar acesso venoso periférico de bom calibre, colheita de sangue para
andlises e iniciar soroterapia, segundo prescricdo meédica e protocolos
homologados,

- Iniciar antibioterapia profilactica, se infeccdo com estreptococos do grupo B

- Reunides com os

Docentes: Prof.2
Helena Presado e
Prof. Mario
Cardoso;

- Reuniées com os
EESMOS
orientadores do
local de estagio:
Enf.2 Ana Esteves e
Enf.° Paulo Bastos

- Reunides com a
Sr.2 Enf.2 Chefe do
Bloco de Partos

‘A preparagdo fisica e
psiquica da mulher gravida
contribui decisivamente
para eliminar ou diminuir a
expectativa ansiosa (...).

Se for dada a futura mae a
possibilidade de conhecer o
funcionamento do seu
corpo, ela encontrar-se-a
em situacdo de colaboracgéo
com a equipa de saude (...)
reduzindo assim grande
parte da tensdo corporal e
psicolégica, do que resulta
um parto mais facil e menos
doloroso...” (COUTO,
2003:19-20 citando BENTO,
1992).
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comprovada analiticamente ou se resultados desconhecidos (se inicio de
trabalho de parto) segundo prescricdo médica e protocolos homologados;

- Iniciar antibioterapia profilactica quando houver ruptura de membranas
superior a 6 horas, segundo prescricdo médica e protocolos homologados;

- Avaliar o bem-estar materno-fetal através da avaliacdo dos parametros vitais,
estética fetal e monitorizacdo cardiotocografica, durante o trabalho de parto;

- Avaliar estadio e evolucéo do trabalho de parto;

- Realizar exame bimanual para avaliagdo da cervicometria, pavimento pélvico,
apresentacao fetal, integridade da bolsa de aguas e caracteristicas do liquido
amniético;

- Registo de todos os parametros avaliados no partograma e sistema
informético;

- lIdentificar situagbes de risco que alterem o bem-estar materno-fetal,
encaminhar e comunicar & equipa multidisciplinar;

- Comunicar as utentes/convivente significativo situacdes detectadas;

- Comunicar e esclarecer cuidados especializados a prestar, procedimentos a
efectuar consoante as necessidades detectadas;

- Realizar colheita de produtos para realizacdo de exames complementares de
Diagnéstico;

-Protocolos

Normas
homologados,
existentes no
Servico;

- Boletim individual
da gravida e
exames efectuados
durante a gravidez;

-Pesquisa
Bibliogréafica acerca
da tematica;

- Que seja preservado o
bem-estar  materno/fetal,
durante os varios estadios
do trabalho de parto

- Que as utentes/
conviventes  significativos
conhegam e utilizem

recursos/ estratégias nao
farmacolégicas no controlo
da ansiedade e dor;

- Que as utentes/
conviventes significativos
conhegam e utilizem
recursos/ estratégias

farmacolégicas no controlo
da ansiedade e dor;

“ (...) O suporte e a
informacéo acerca do parto
e 0 apoio de pessoas

significativas séo
necessidades bésicas
referidas ndo s6 pelas
mulheres gravidas como

também pelas equipas de
enfermagem (PACHECO et
al, 2005:10, citando KEEN-
PAYNE e BOND, 1997).
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utentes/
S|gn|f|cat|vos
estratégias,
adquiridas nos cursos de

-Avaliar estado psicolégico da utente/convivente significativo nos Vvarios
estadios do trabalho de parto;

- Proporcionar apoio psicolégico a utente/convivente significativo, se
necessario;

- Disponibilizar esclarecimentos de ddvidas sempre que seja necessario;

- Proporcionar estratégias ndo farmacol6gicas no alivio da dor e reducéo da
ansiedade, como deambulacdo, hidroterapia, musicoterapia, técnicas
respiratérias e de relaxamento na bola de Pilates, entre outros;

- Consultar utente acerca do desejo de recorrer a estratégias farmacoldgicas
para alivio da dor;

- Informar acerca das estratégias farmacoldgicas para alivio da dor;

- Verificar existéncia de resultados analiticos necessarios para a colocacao de
cateter epidural;

- Realizar colheita de sangue, caso ndo existam resultados actualizados;

- Contactar anestesia para realizagdo de analgesia epidural, se reunidas
condigtes analiticas e evolugéo do trabalho de parto favoravel;

- Preparar material para colocacdo de cateter epidural e colaborar na sua
colocacgédo pela anestesia;

- Avaliacdo de parametros vitais antes e apds administracéo de analgesia

- Salas/Quartos do
Bloco de Partos;

- Material
necessario para
todos 0s
procedimentos
descritos;

conwventes
utilizem as

preparagao para o}
nascimento/parentalidade,
de forma adequada no
controlo e alivio da dor,
nos varios estadios do
trabalho de parto

- Que as utentes/
conviventes  significativos
conhegam a evolugdo do

trabalho de parto, para
controlo eficaz da
ansiedade e dor e para um
desempenho favoravel
durante o trabalho de
parto;

Dado que muito do
comportamento da mulher
durante 0 parto é
determinada pelo modo
como previamente concebe
esta experiéncia, importa
saber e perceber melhor a
forma como a mulher
antecipa o] parto,
nomeadamente para a
ajudar a preparar-se e a
participar mais
adequadamente no parto”
(PACHECO et al, 2005:8-9).
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epidural;

- Avaliagdo do bem-estar fetal antes, durante e ap6s administracdo de
analgesia epidural;

- Realizar nova administracdo de analgesia através do cateter epidural, se
reunidas condicbes (pardmetros vitais e cervicometria), segundo protocolo
homologado e prescricdo terapéutica;

- Proporcionar a utente/convivente significativo um parto de acordo com o
planeamento realizado no periodo pré-natal, se possivel;

- Colaborar com a utente/convivente significativo na aplicabilidade das
estratégias referidas nos cursos de preparacao para (o]
nascimento/parentalidade;

- Preparacéo do material necesséario para a realizacdo de parto eutdcico;

- Preparacédo da mesa de reanimacao para recepgéo do recém-nascido no pos-
parto;

- Verificagdo do funcionamento de todo o material necessario para a recepgéo e
reanimacao do recém-nascido;

- Realizar, no minimo, 40 partos eutdcicos;

- Promover vinculagcdo precoce, através do contacto pele a pele, entre a
diade/triade;

- Permitir corte do corddo umbilical pelo convivente significativo, se for esse o

- Que seja preservado o
bem-estar  materno/fetal,
durante os varios estadios
do trabalho de parto

- Que as utentes tenham
alivio da dor durante os
varios estadios do trabalho
de parto;

- Que as utentes/
conviventes  significativos
participem activamente
durante os varios estadios
do trabalho de parto,
utilizando a aprendizagem
adquirida nos cursos de
preparagao para a
parentalidade;

‘O desejo de reduzir a
ansiedade e o mal-estar
associados ao parto, no
sentido de minimizar os
seus efeitos adversos,
nomeadamente na
qualidade da relagcdo da
mé&e com o bebé, conduziu
também ao
desenvolvimento de varios
métodos de preparacao
para o parto e controlo da
dor, como a analgesia de
parto e praticas de
relaxamento, cujos efeitos
positivos foram ja testados”
(PACHECO et al, 2005:10).
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seu desejo;

- Realizar episiotomia, quando necessario;

- Realizar colheita de sangue do corddo umbilical para tipagem do grupo de
sangue do recém-nascido quando grupo sanguineo materno for do grupo O ou
se for Rh- e para conservagéo de células estaminais, respeitando indicagbes do
laboratério de conservacao;

- Verificar integridade da placenta e membranas amnioticas;

- Verificar caracteristicas e integridade do corddo umbilical;

- Realizar revisdo do canal vaginal e suturar laceracbes se se verificar sua
existéncia;

- Realizar episiorrafia, sob efeito de anestesia local, se necessario;

- Verificar formacéo do globo de seguranca de Pinard;

- Verificar caracteristicas e quantidade das perdas hematicas;

- Informar equipa multidisciplinar, se evolugéo de trabalho de parto ndo for da
competéncia do EESMO;

- Colaborar com a equipa médica em situagfes de partos distdcicos;

- Prestar cuidados imediatos ao recém-nascido;

- Registar hora de nascimento;

- Receber o recém-nascido ap6s laqueacéo do corddo umbilical,

- Evitar que recém-nascido perca calor, através da secagem da pele,

- Que as utentes/
conviventes  significativos
experienciem o parto como
idealizado, se reunidas as
condicoes;

- Que as utentes/
conviventes  significativos
estabelecam relagéo
precoce com O recém-
nascido logo apdés o
nascimento, se possivel;

“Desde ha muito que se tem
tentado proporcionar uma
vivéncia mais positiva da
experiéncia de parto,
principalmente a diminuicdo
da intensidade de dor
envolvidas, através da
reducdo de niveis de
ansiedade, o que é
conseguido, por exemplo,
pelo aumento da
informacéo e pela
promocdo do contacto com
pessoas significativas no
parto” (PACHECO et al,
2005:10, citando
FIGUEIREDO et al, 2002).
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estimulacgéo tactil e colocacao de lencol aquecido sobre 0 mesmo; - Preservar o bem-estar do
- Avaliar Indice de Apgar (frequéncia cardiaca, respiracéo, coloraco da pele, recém-nascido nas
tonicidade muscular e irritabilidade reflexa) ao 1°, 5° e 10° minuto; primeiras 2 horas de vida;

- Verificar laqueacao do corddo umbilical e existéncia de 3 vasos no mesmo;

- Desobstruir vias aéreas através de aspiracdo de secrecgoes;

- Efectuar lavagem gastrica, quando houver presenca de mecoénio e sempre
que se justificar;

- Verificar existéncia de malformacdes anatdmicas no RN;

- Verificar existéncia de eliminacéo vesical/ intestinal,

- Efectuar pesagem;

- Colocar pulseiras de identificacdo e electronicas, na presenca da
utente/convivente significativo;

- Administrar vitamina K, segundo protocolo;

- Colocacao da 12 roupa escolhida pela utente/convivente significativo;

- Comunicar & equipa médica, se indice de Apgar desfavoravel;

- Iniciar e colaborar na reanimagéo ao recém-nascido, quando necessario; - Que as utentes/
- Transferir para a Unidade de Neonatologia, se houver indicacéo; conviventes  significativos
- Proporcionar esclarecimentos acerca dos procedimentos efectuados ao estejam informados de
recém-nascido e proporcionar apoio psicolégico a utente/convivente todos o0s procedimentos
significativo; efectuados
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- Realizar registos de enfermagem, de forma a promover continuidade dos
cuidados prestados;

- Transmitir a informacé@o pertinente, na passagem de ocorréncias quando
reunidas condi¢bes para a transferéncia da utente/RN, para o servico de
internamento de obstetricia ou Servi¢co de Neonatologia (RN);

- Promover amamentacao precoce, nos primeiros 30 minutos, se for desejo da
utente, e realizar educacao para a saude necessaria;

- Verificar sinais de boa pega, reflexos de succ¢éo e degluticao;

- Esclarecer dividas colocadas pela utente/convivente significativo;

- Proporcionar cuidados no 4° estadio do trabalho de parto, a utente/RN;

- Informar e colaborar com a equipa multidisciplinar quando detectadas
complicagdes no puerpério imediato;

- Transferir puérpera para Unidade de Cuidados Intensivos, se houver
indicacao;

- Realizar registos de enfermagem relativamente a admisséo, parto e puerpério
imediato, de forma a promover continuidade dos cuidados prestados;

- Transmitir a informac&@o pertinente, na passagem de ocorréncias quando
reunidas condigbes para a transferéncia da utente, para o servico de
internamento de obstetricia ou Unidade de Cuidados Intensivos;

ao recém-nascido;

- Que os recém-nascidos
sejam adaptados a mama
nos primeiros 30 minutos
de vida;

- Que seja preservado o
bem-estar materno e do
RN no 4° estadio do
trabalho de parto;

“O proprio sentido
humanizacao do
nascimento € colocar a
parturiente e o seu bebé
como foco central do
processo de parto. Apenas
pelo  conhecimento da
opinido da mulher sera
possivel adaptar 0s
métodos de assisténcia e
garantir um TP seguro e
confortavel. Nesse sentido,
pensamos que uma atencao
voltada para as
necessidades especificas
da parturiente pode ajuda-la
a ter um TP e parto mais
satisfatorios (ROCHA et al,
2005:11).”
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“(...) Embora a actuagdo da
enfermeira obstétrica seja

- Realizar diarios de campo, como reflexdo acerca dos comportamentos e
estratégias utilizadas pelas utentes/conviventes significativos, nos diferentes
estadios do trabalho de parto;

- Realizar diarios de aprendizagem de forma a reflectir acerca dos cuidados
prestados durante Estagio com relatério;

- Elaborar norma de procedimento de acordo com as necessidades do servico;

- Reunir com SR.2 Enf.2 Chefe e Sr.2 Enf2 ESMO orientadora do local de
estagio acerca de tema pertinente para a elaboragdo da norma de
procedimento;

- Observacdo dos
comportamentos
das utentes/
conviventes
significativos

- Grelha de andlise

dos diarios de
campo,, como
registo dos
comportamentos
das utentes/
conviventes
significativos e
competéncias dos
EESMO

- Melhoria no
acompanhamento
proporcionado pelos

EESMO durante os varios
estadios do TP, no que diz
respeito ao controlo da dor
e ansiedade e aplicagcdo de
estratégias nao
farmacolégicas;

reconhecida como
importante e configure-se
como mudanca
paradigmatica no cuidado
as mulheres, recém-
nascidos e familias, ainda
existem lacunas de
conhecimento acerca desta
tematica, exigindo novas
discussbes, reflexdes e
publicacdes que venham
dar maior visibilidade ao
trabalho desenvolvido por
estes profissionais (VELHO
e tal, 2009: 658)”
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CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES A DESENVOLVER NO DECURSO DO ESTAGIO COM RELATORIO — BLOCO DE PARTOS DO HOSPITAL DE CASCAIS

MESES Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Setembro
ACTIVIDADES 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
Identificacdo da Tematica e Comunicacdo a Até dia 30
Professora Regente da Unidade Curricular

Pesquisa Bibliogréafica e Revisdo Sistematica da
Literatura

Reuni&o Tutoriais Dia 15 Dia 21 Dias 6, 9 Dia 24 Dia 19 Dia 30 Dia 20
Elaboracao do Projecto do Estagio com relatério

Entrega de Projecto do Estagio com relatdrio Até dia 6

Reformulagdo e Entrega do Projecto do Estagio
com relatério — Verséao Final

Registo do Projecto do Estagio com relatério nos 282 —ee | —cdf3
Servigcos Académicos

Até dia 18

Elaboracao de Diarios de Aprendizagem

Elaboracdo de Reflex6es acerca da Observacao
do Comportamento e Estratégias das
utentes/conviventes significativos, no controlo da
ansiedade e dor

Avaliacdo das Competéncias adquiridas através
de Indicadores

Realizacdo das Avaliagcbes Formativas 21a25 2a6

Entrega do Relatério do Estagio Até 8/7
Reformulacédo e Entrega do Relatério do Estagio -

Verséo Final

Realizagé@o da Avaliacdo Formativas e Sumativa Dia 21 Dia 12 Dia 22

Apresentacdo e Discussdo Publica do Relatério
do Estagio
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PLANO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A
DESENVOLVER

RESULTADOS
ESPERADOS

COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

- Mobilizar e Rever conhecimentos adquiridos no
decurso do enquadramento tedrico do CPLEESMO,
de forma a prestar cuidados especializados
relacionados com a salde materna e obstetricia,
actuando com base nas responsabilidades éticas,
profissionais e sociais na tomada de decisfes;

- Integracdo na equipa multidisciplinar do Bloco de
Partos/ Servico de Urgéncia e Unidade de
Neonatologia/ Unidade de Cuidados Intermédios
Pediatricos do Hospital de Cascais;

- Colher informacdes através de reunides com o OL,
restantes elementos da equipa multidisciplinar,
documentos existentes no servico;

- Conhecer circuito de admisséo da
utente/convivente significativo, no Servigo de
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, Bloco de
Partos, Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de
Neonatologia e Internamento de Ginecologia e
Obstetricia;

- Observar prestacao de cuidados efectuados pelo
EESMO orientador do local e restante equipa;

- Realizar acolhimento a utente/convivente
significativo no bloco de partos;

- Proporcionar medidas de conforto a utente antes do
inicio dos procedimentos descritos posteriormente;

- Informar utente acerca da presenca do convivente
significativo & sua escolha e permanéncia do mesmo
durante o trabalho de parto, se for esse o0 seu desejo;
- Realizar anamnese, em ambiente calmo e
acolhedor, respeitando a privacidade da
utente/convivente significativo;

- Consultar a utente/convivente significativo acerca
da participacdo em cursos de preparacéo para o
nascimento/parentalidade e quais as expectativas;

- Consultar utente/convivente significativo acerca do
planeamento para o trabalho de parto e parto (quais
as decisdes que tomou relativamente ao seu parto e
cuidados ao recém-nascido);

- Consultar Boletim Individual de Gravida e Exames
Complementares de diagndstico realizados durante o
periodo pré-natal;

- Informar utente/convivente significativo acerca de
todos os procedimentos efectuados ao longo do
internamento e evolucdo do trabalho de parto;

- Que as utentes
internadas no bloco de
partos estejam
acompanhadas por
convivente significativo
durante os varios estadios
do trabalho de parto;

A integracéo
proporcionada por todos
os elementos das
referidas equipas foi
facilitadora no processo
de aprendizagem e
desenvolvimento de
competéncias;

Foram efectuadas
reunibes com a OL,
enfermeiras chefes dos
referidos servicos,
restantes elementos das
equipas
multidisciplinares,
consulta de protocolos de
forma a conhecer o
funcionamentos dos
servicos onde se
realizaram o estagio e de
forma a conhecer o
circuito de admisséo dos
utentes (como se
encontra descrito neste
capitulo);

- Foram acompanhadas,
no bloco de partos, um
total de 134 mulheres/
conviventes significativos;
- Realizadas 26
admissdes de mulheres/
conviventes significativos
no bloco de partos ao
longo do estagio e
efectuados os
procedimentos
protocolados;

- Em todas as admissfes
realizadas, foram
proporcionados
momentos de
relaxamento com
musicoterapia, banho
com chuveiro, diminuicéo
da luminosidade, de
acordo com o
consentimento da utente;




PLANO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A
DESENVOLVER

RESULTADOS
ESPERADOS

COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

- Verificar resultados analiticos relativamente a
resultados das serologias relativamente a rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus, hepatite B e C, HIV |
e ll, VDRL e pesquisa de estreptococos do grupo B
no exsudado rectal e vaginal;

- Puncionar acesso venoso periférico de bom calibre,
colheita de sangue para andlises e iniciar
soroterapia, segundo prescricdo médica e protocolos
homologados,

- Iniciar antibioterapia profilactica, se infeccdo com
estreptococos do grupo B comprovada
analiticamente ou se resultados desconhecidos (se
inicio de trabalho de parto) segundo prescricdo
médica e protocolos homologados;

- Iniciar antibioterapia profilactica quando houver
ruptura de membranas superior a 6 horas, segundo
prescricdo médica e protocolos homologados;

- Avaliar o bem-estar materno-fetal através da
avaliag8o dos parédmetros vitais, estatica fetal e
monitorizacao cardiotocogréfica, durante o trabalho
de parto;

- Avaliar estadio e evolugédo do trabalho de parto;

- Realizar exame bimanual para avaliacéo da
cervicometria, pavimento pélvico, apresentacao fetal,
integridade da bolsa de aguas e caracteristicas do
liqguido amnidtico;

- Registo de todos os parametros avaliados no
partograma e sistema informatico;

- Identificar situagfes de risco que alterem o bem-
estar materno-fetal, encaminhar e comunicar a
equipa multidisciplinar;

- Comunicar as utentes/convivente significativo
situacdes detectadas;

- Comunicar e esclarecer cuidados especializados a
prestar, procedimentos a efectuar consoante as
necessidades detectadas;

- Realizar colheita de produtos para realizacdo de
exames complementares de diagnéstico;

- Avaliar estado psicol6gico da utente/convivente
significativo nos varios estadios do trabalho de parto;
- Proporcionar apoio psicoldgico a utente/convivente
significativo, se necesséario;

- Disponibilizar esclarecimentos de duvidas sempre
gue seja necessario;

- Proporcionar estratégias ndo farmacolégicas no
alivio da dor e reducéo da ansiedade, como
deambulacdo, hidroterapia, musicoterapia, técnicas
respiratérias e de relaxamento na bola de Pilates,
entre outros;

- Consultar utente acerca do desejo de recorrer a
estratégias farmacoldgicas para alivio da dor;

- Que seja preservado o
bem-estar materno/fetal,
durante os varios estadios
do trabalho de parto;

- Que as mulheres/
conviventes significativos
conhecam a evolugéo do
trabalho de parto, para
controlo eficaz da
ansiedade e dor e para
um desempenho
favoravel durante o
trabalho de parto;

- Que as mulheres/
conviventes significativos
conhecam e utilizem
recursos/ estratégias
farmacoldgicas no
controlo da ansiedade e
dor

- Apenas 4 mulheres
optaram por ndo estarem
acompanhadas pelos
conviventes significativos
durante o 2 ° e 3° estadio
do trabalho de parto;

- Apenas 10 mulheres/
conviventes significativos
realizaram CPN/P;

- Foi garantida sempre a
vigilancia do bem-estar
materno-fetal e
comunicadas a equipa
médica as alteracdes
registadas no CTG e as
alteracdes apds o exame
fisico;

- Realizados todos os
registos da evolugéo do
TP no partograma e no
programa informatico;

- Todos os procedimentos
efectuados e todas a
alteracdes registadas
foram comunicados as
mulheres/ conviventes
significativos ao longo do
TP, tal como o
esclarecimento das
davidas colocadas por
ambos;

- As mulheres/
conviventes significativos
que realizaram CPN/P
aplicavam estratégias
nao farmacolégicas
correctamente, apesar de
haver por periodos de
descontrolo e referéncia
da néo eficacia das
estratégias utilizadas,
pelo que foi relembrada a
aprendizagem realizada e
proporcionadas outras
estratégias para controlo
da ansiedade e dor (bola
de Pilates, deambulacao,
massagem);




PLANO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A
DESENVOLVER

RESULTADOS
ESPERADOS

COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

- Informar acerca das estratégias farmacolégicas
para alivio da dor;

- Verificar existéncia de resultados analiticos
necessarios para a colocacao de cateter epidural;

- Realizar colheita de sangue, caso nao existam
resultados actualizados;

- Contactar anestesia para realizacao de analgesia
epidural, se reunidas condi¢c8es analiticas e evolucéo
do trabalho de parto favoravel;

- Preparar material para colocacao de cateter
epidural e colaborar na sua colocacéo pela
anestesia;

- Avaliacdo de parametros vitais antes e apos
administracdo de analgesia epidural;

- Avaliacdo do bem-estar fetal antes, durante e ap6s
administragcéo de analgesia epidural;

- Realizar nova administracdo de analgesia através
do cateter epidural, se reunidas condi¢des
(par&metros vitais e cervicometria), segundo
protocolo homologado e prescricao terapéutica;

- Proporcionar a utente/convivente significativo um
parto de acordo com o planeamento realizado no
periodo pré-natal, se possivel,

- Colaborar com a utente/convivente significativo na
aplicabilidade das estratégias referidas nos cursos
de preparacéo para o nascimento/parentalidade;

- Preparagéo do material necessario para a
realizagé@o de parto eutécico;

- Preparagéo da mesa de reanimacao para recepgao
do recém-nascido no pds-parto;

- Verificag&o do funcionamento de todo o material
necessario para a recep¢ao e reanimagao do recém-
nascido;

- Realizar, no minimo, 40 partos eutdcicos;

- Promover vinculacao precoce, através do contacto
pele a pele, entre a diade/triade;

- Permitir corte do corddo umbilical pelo convivente
significativo, se for esse o seu desejo;

- Realizar episiotomia, quando necessario;

- Realizar colheita de sangue do cordao umbilical
para tipagem do grupo de sangue do recém-nascido
guando grupo sanguineo materno for do grupo 0 ou
se for Rh- e para conservacao de células estaminais,
respeitando indica¢gBes do laboratério de
conservacao;

- Verificar integridade da placenta e membranas
amnidticas;

- Verificar caracteristicas e integridade do cordao
umbilical;

- Realizar revisao do canal vaginal e suturar

- Que as mulheres/
conviventes significativos
utilizem as estratégias,
adquiridas nos cursos de
preparacao para o
nascimento/parentalidade,
de forma adequada no
controlo e alivio da dor,
nos varios estadios do
trabalho de parto;

- Que seja preservado o
bem-estar materno/fetal,
durante a colocacao do
cateter epidural;

- Que as utentes tenham
alivio da dor durante os
varios estadios do
trabalho de parto;

- Que as utentes/
conviventes significativos
participem activamente
durante os varios estadios
do trabalho de parto,
utilizando a aprendizagem
adquirida nos cursos de
preparacao para a
parentalidade;

- Que as utentes/
conviventes significativos
experienciem o parto
como idealizado, se
reunidas as condicdes;

- Que as utentes/
conviventes significativos
estabelecam relacéo
precoce com o recém-
nascido logo apés o
nascimento, se possivel;

- Foram proporcionados
esclarecimentos as
mulheres/ conviventes
significativos acerca da
colocacao de cateter
epidural e administragéo
de analgesia ao longo do
TP, tendo 3 mulheres que
inicialmente recusaram
recorrer a analgesia
epidural, alterado a sua
opinido acerca da
mesma, decidindo utilizar
este tipo de analgesia;

- 44 do total das mulheres
acompanhadas no bloco
de partos recorreram a
analgesia epidural;

- 7 das mulheres
necessitaram apenas de
anestesia local no
momento da episiorrafia
ou sutura das laceracgdes;
- 3 das mulheres nédo
utilizaram qualquer tipo
de analgesia no periodo
expulsivo, apenas no 4°
estadio do TP;

- Sempre que reunidas as
condi¢bes, foram
realizadas as repicagens
de acordo com o
protocolo utilizado;

- Foram utilizadas
estratégias durante 0 2° e
3° estadio do TP em
conjunto com a mulher/
convivente significativo,
no sentido de optimizar a
aprendizagem adquirida
no pré e no intra-parto e a
experiéncia de parto;




PLANO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A
DESENVOLVER

RESULTADOS
ESPERADOS

COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

laceracdes se se verificar sua existéncia;

- Realizar episiorrafia, sob efeito de anestesia local,
Se Necessario;

- Verificar formacao do globo de seguranca de
Pinard;

- Verificar caracteristicas e quantidade das perdas
heméticas;

- Informar equipa multidisciplinar, se evolugdo de
trabalho de parto ndo for da competéncia do
EESMO;

- Colaborar com a equipa médica em situacdes de
partos distécicos;

- Prestar cuidados imediatos ao recém-nascido;

- Registar hora de nascimento;

- Receber o recém-nascido apos laqueacédo do
cordao umbilical;

- Evitar que recém-nascido perca calor, através da
secagem da pele, estimulacao téctil e colocagdo de
lencol aquecido sobre o mesmo;

- Avaliar indice de Apgar (frequéncia cardiaca,
respiracdo, coloragcdo da pele, tonicidade muscular e
irritabilidade reflexa) ao 1°, 5° e 10° minuto;

- Verificar laqueacao do corddo umbilical e existéncia
de 3 vasos no mesmo;

- Desobstruir vias aéreas através de aspiracdo de
secrecoes;

- Efectuar lavagem gastrica, quando houver
presenca de mecdnio e sempre que se justificar;

- Verificar existéncia de malformacg8es anatomicas no
RN;

- Verificar existéncia de eliminagéo vesical/ intestinal;
- Efectuar pesagem;

- Colocar pulseiras de identificagdo e electronicas, na
presenca da utente/convivente significativo;

- Administrar vitamina K, segundo protocolo;

- Colocacao da 12 roupa escolhida pela
utente/convivente significativo;

- Comunicar & equipa médica, se indice de Apgar
desfavoravel;

- Iniciar e colaborar na reanimagéo ao recém-
nascido, quando necessario;

- Transferir para a Unidade de Neonatologia, se
houver indicacéo;

- Proporcionar esclarecimentos acerca dos
procedimentos efectuados ao recém-nascido e
proporcionar apoio psicolégico a utente/convivente
significativo;

- Realizar registos de enfermagem, de forma a

- Preservar o bem-estar
do recém-nascido nas
primeiras 2 horas de vida;

- Que as utentes/
conviventes significativos
estejam informados de
todos os procedimentos
efectuados ao recém-
nascido;

- Foram realizados 45
partos eutdcicos e
assistidos 14 partos
distécicos: 6 partos por
ventosa, 3 por
ventosa+forceps e 5
cesarianas;

- A maioria dos
conviventes significativos
realizaram corte do
cordé@o umbilical,
inclusive uma das
mulheres que optou por
nao ter presente o
convivente significativo
no 2° e 3° estadio do TP,
a propria cortou o cord@o
umbilical;

- Foram realizadas 20
colheitas de sangue para
tipagem do RN e 4
colheitas de sangue para
colheita de células
estaminais do sangue do
cordao umbilical e das 4
colheitas 2 incluiam
colheita do cordé@o
umbilical;

- Sempre que possivel foi
promovida a vinculacéo
precoce entre a diade/
triade. Apenas nas
situacdes de instabilidade
do recém-nascido, a
vinculacao foi efectuada
apo6s estabilizagédo do
mesmo;

- Foram realizadas 36
episiotomias, suturadas
12 laceracg6bes de I, Il
graus e 3 perineos
integros;

- Foram prestados
cuidados imediatos a 14
RN, efectuando todos os
procedimentos
protocolados;

- Foram prestados
cuidados a 50




PLANO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A
DESENVOLVER

RESULTADOS
ESPERADOS

COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

promover continuidade dos cuidados prestados;

- Transmitir a informacé&o pertinente, na passagem
de ocorréncias quando reunidas condi¢cdes para a
transferéncia da utente/RN, para o servico de
internamento de obstetricia ou Servigo de
Neonatologia (RN);

- Promover amamentacéo precoce, nos primeiros 30
minutos, se for desejo da utente, e realizar educacéo
para a salde necessaria;

- Verificar sinais de boa pega, reflexos de succéo e
degluticao;

- Esclarecer duvidas colocadas pela
utente/convivente significativo;

- Proporcionar cuidados no 4° estadio do trabalho de
parto, a utente/RN;

- Informar e colaborar com a equipa multidisciplinar
guando detectadas complica¢des no puerpério
imediato;

- Transferir puérpera para Unidade de Cuidados
Intensivos, se houver indicacéo;

- Realizar registos de enfermagem relativamente a
admissao, parto e puerpério imediato, de forma a
promover continuidade dos cuidados prestados;

- Transmitir a informacé&o pertinente, na passagem
de ocorréncias quando reunidas condi¢des para a
transferéncia da utente, para o servi¢o de
internamento de obstetricia ou Unidade de Cuidados
Intensivos;

- Observar e Prestar cuidados a recém-nascidos
internados na Unidade de Neonatologia;

- Realizar diarios de campo, como reflexdo acerca
dos comportamentos e estratégias utilizadas pelas
utentes/conviventes significativos, nos diferentes
estadios do trabalho de parto;

- Realizar diérios de aprendizagem de forma a
reflectir acerca dos cuidados prestados durante
Estagio com relatorio;

- Elaborar norma de procedimento de acordo com as
necessidades do servico;

- Reunir com SR.2 Enf.2 Chefe e Sr.2 Enf.2 ESMO
orientadora do local de estagio acerca de tema
pertinente para a elaboracdo da norma de
procedimento;

- Que os recém-nascidos
sejam adaptados a mama
nos primeiros 30 minutos
de vida;

- Que seja preservado o
bem-estar materno e do
RN no 4° estadio do
trabalho de parto;

- Melhoria no
acompanhamento
proporcionado pelos
EESMO durante os varios
estadios do TP, no que
diz respeito ao controlo da
dor e ansiedade e
aplicacdo de estratégias
nao farmacoldgicas;

puérperas e RN, no 4°
estadio do TP, ndo tendo
sido detectadas
alteracdes neste periodo,
pelo que foram
transferidas para o
servigo de obstetricia;

- Foram prestados
cuidados a 17 recém-
nascidos internados no
servico de Neonatologia;
- Realizados 3 diarios de
campo resultantes da
observacéo directa dos
comportamentos das
mulheres/ conviventes
significativos ao longo
dos 4 estadios do TP (as
conclusdes encontram-se
descritas no capitulo I,
ponto 6);

- Realizados 3 diarios de
aprendizagem: 1
referente a experiéncia
na unidade de
neonatologia e 2
referentes a situactes
vividas no bloco de
partos;

- Apés reunido com a Sr.2
Enf.2 Chefe e OL, foi
elaborada uma norma de
procedimento sobre Pré-
Eclampsia e Eclampsia,
visto ser uma
necessidade do servico e
um contributo para o
processo de
aprendizagem;
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DATAS:  INICIO 17 JAN 2011 FiMm 01 JUN 2011

ESTUDANTE SUSANA FRADE
ENFERMEIRO ORIENTADOR ENF2 ESMO PAULO BASTOS / ENF2 ESMO ANA ESTEVES

DOCENTE ORIENTADOR ENF2 ESMO MARIO CARDOSO

ASSINATURAS
Avaliacdo Avaliacdo Avaliagao Avaliacdo Final
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Enfermeiro Orientador a&Aees 1 & eng / enered
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ESEL . AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO Sulmucttecd
o e _:Q/_; AVALIACAO FORMATIVA @'V%
Estudante: SUSANA FRADE

<
DATA:"‘Z\ /f)ﬁ /7/0[] Estudante
Nivel Atingido msf. | Suf Bom | Muto | Bece finsuf [ Suf | Bom | Muito | Bxce
Indicadores para Avaliagio clente Bom lente ciente Bom lente
Revela capacidade de integragdo / socializacdo ao contexto do
Ensino Clinico X Y
Elabora projecto pertinente e adequado y \/
Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no y
desenvolvimento das actividades Y X
Pmnme a qm&hde dos cuidados aos trk niveis de prevengdo,
perspec a continuidade de
e Avaliagio inicial
o Identificagdo de necessidades / problemas / ’)(
diagnésticos de enfermagem (
e  Planeamento das mtetvem;ﬁes
. liacdo/ d0
. P 3 invidade cuidad
Desenvolve processos de educagdo em saide ao individuo / {
familia 4
Presta cuidados especializados 3 muther inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal
e Promove a saéde, di ica p i
li cuidados a muther, facilita a \( ‘(
sua adamdo em situagdes de abortamento e/ou
morte fetal
Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto efectuando o parto de
forma segura e dominando situagdes de emergéncia no sentido de
maximizar a satide da mulher e seu recém nascido
* Promove a2 saide da mulher durante o trabalho de
parto e optimiza a adaptacdo do RN a vida extra- K
uterina, ’)(
e Di ica prec e previne ¢ Bes para
a satide da multher e RN;
*  Providencia cuidados @ mulher com patologia associada
ef/ou concomitante com a gravidez efou trabatho de
parto
Presta cuidados especializados @ muther inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal
e Promove a satude da mulher e RN no periodo pés-natal
*  Diagnostica precocemente e previne complicagdes para
a satde da mulher e RN durante o periodo pds-natal; % )/
e  Providencia cuidados nas situagdes que possam afectar
negativamente a satide da mulher e RN no periodo pés-
natal;
Demonstra autonomia, capacidade de negociagdo e tomada de
decis3o face 3s necessidades de cuidad: X 5(
Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na andlise
e resolugdo de probl K 7(
Revela capacidade de anilise e reflexdo critica sobre o percurso de
aprendizagem. X ‘<
Analisa e discute as situactes vividas )( \(
Demonstra atitudes e comportamentos adequados a sutua;ﬁo de
estudante em EC e 30 di penho de cuidados de g
especializados
*  Assiduidade e pontualidade )<
*  Assertividade
e Assuncdo do seu processo formativo X
e  Utilizagdo de técnicas de comunicacdo adequadas com
individuos / familias / equipa de satde
*  C(Capacidade de negociagao com a equipa
multiprofissional
e (apacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica
*  Actuagdo de acordo com os principios éticos, valores e
referenciais d da profissa

Classificages Finais:

10a 13 valores — Suficiente; 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente H’\(\:@/
( Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereiro Art2 172)



£2 EQ W W AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

Escola
o :..w_/ AVALIAGAO FORMATIVA
Estudante: SUSANA FRADE
DATA: lZ- 205 Lo|] Estudante Orientador
Nivel Atingido Wnsuf. | Suf Bom | Muto | Exce | mnsuf | sufi | Bom | Muto | Exce
Indicadores para Avaliagdo ciente Bom leate diente Bom lente
Revela capacidade de integracdo / socializagdo a0 contexto do
Ensino Clinico K X
Elabora projecto pertit e ads d Q K
D ia, criatividade e eficiéncia no
= et .. “ ) i K
a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencdo,
pelspect!undo a continuidade de cuidados
Avaliagao inicial
e Identificagio de necessidades / problemas /
diagndsticos de enfermagem %
e  Planeamento das intewenoﬂes
. Avaliagdo/
«  Promogio continuidade cuidad
Desenvolve processos de educagdo em saude ao individuo /
familia X K
Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal
e P a sadde. “_v ica precoc ‘i
i ia culdados & raulher, faciita a X X
sua adaptacio em situagBes de abortamento e/ou
morte fetal
Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e
idade d o trabatho de parto efectuando o parto de
forma segura e d¢ do situagBes de éncia no sentido de
maximizar a satide da mulher e seu recém nascido
e Promove a sadde da mulher durante o trabatho de
parto e optimiza a adaptagdo do RN a vida extra- X 5(
utering,
¢  Diagnostica precoc e previne complicagdes para
a satide da mulher e RN;
e  Providencia cuidados 3 mulher com patologia associada
e/ou concomitante com a gravidez efou trabalho de
parto
Presta cuidados especializados 3 mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal
e  Promove a saude da mulher e RNno periodo pés-natal
. Di; ica precoc ep icagbes para
a satide da muther e RN durante o periodo pés-natal; X K
e  Providencia cuidados nas situagBes que possam afectar ]
negativamente a satide da mulher e RN no periodo pés-
natal;
Demonstra autonomia, capaddade de negociagio e tomada de
decisdo face as necessidades de cui X ¥
Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na andlise
e resolugio de probl ¥ X
Revela idad deanallsee i critica sobre o percurso de ¥ k
Analisa e discute as situagbes vividas * 'e
L atitudes e comp d dos a situagdo de
d emECeaod ho de cuidados de enfermag
espedializados
e Assiduidade e pontualidade
*  Assertividade ‘ﬁ
e  Assuncdo do seu processo formativo s
e Utilizacdo de técnicas de comunicagdo adequadas com K
individuos / familias / equipa de satde
e  Capacidade de negociagdo com a equipa
multiprofissional
*  Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica
. Actua;ﬁo de acordo com os principios éticos, valores e
iai d da profissa
ClassificagBes Finais:

10 a 13 valores - Suficiente; 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores ~ Muito Bom; 18 a 20 valores ~ Excelente
( Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereiro Art? 172)



AVALIACAO DO DESEMPENHO EM ESTAGIO COM RELATORIO

E s EQ AVALIAGAO FINAL
ooumn-
Estudante: SUSANA FRADE \AA(L«
DATA:ozll dr) / 2O [ ‘_ Estudante
Nivel Atingido Sufi Bom | Muto | Exce finsuf [ Sufi | Bom | Muito | Exce
Indicadores para Avaliagio ciente Bom lente ciente Bom lente
Revela dade de integragdo / sociall a0 do
Elabora projecto pertinente e adequado Y X
D b S e eficiéncia no N 7(
F a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevencdo,
Raiden bicke tle cibii
e Avaliagdo inicial
*  Identificacdo de necessidades / problemas /
diagnésticos de enfermagem x 7(
e Pk das intervengd
o - AR o 3
e P ¢ao continuidade cuidad
tve pi de ed em satde ao individuo /
faii X X
Presta o.ndadus especializados 3@ mulher inserida na familia e
o periodo pré-natal
e P a sadde, di ica prec )&
wemmam facilita a D(
30 em situagbes de abor efou
rnonefeml
Presta cuid: pecializados 3 mulher i na familia e
idade d o trabalho de parto ef do a parto de
forma segura e d it de éncia no sentido de
maximizar a saiide da mulher e seu recém nascido
e Promove a saide da mulher durante o trabalho de
parto e optimiza a adaptagio do RN 3 vida extra- X
o v
*  Di ica p e previne complicagbes para
a satide da mulher e RN;
. Provndenaawidadosémunlercompawlognaasoaada
efou com a idez efou trabalho de
parto
Presta cuidad pecializados 3 mulher i na familia e
idade di o do pds-natal
*  Promove a satide da mulher e RN no periodo pés-natal
*  Diagnostica precocemente e previne complicacdes para x :
asaédedamuﬂverekﬂduranteoperiodopés-natal D(
R nas des que afectar
negativamente a satide da mulher e RN no periodo pés-
natal;
D ia, ¢ idade de negociagio e tomada de x
decis3o face as necessidades de cuid: )<
Revehapaadadedeutllizaﬂodepensamentocrfuconaanéhse X )(
e luc3o de p
Mapaudadedeanéliseemﬂadouiﬁusobmopermmde >( X
Analisa e discute as situagdes vividas )( *o
D atitudes e compor di dos a situacdo de
estudante em EC e a0 di ho de cuid: de enf
especializados
*  Assiduidade e pontualidade
e Assertividade
T do do seu pi fi %
e  Utilizagdo de técnicas de comunicacio adequadas com )(
individuos / familias / equipa de satide
2 Capacidade de negociacdo com a equipa
multiprofissional
e  Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica
*  Actuacdo de acordo com os principios éticos, valores e
SRk dap
Classificagdes Finais:

10a 13 valores - Suficiente; 14 e 15 valores — Bom; 16 e 17 valores — Muito Bom; 18 a 20 valores — Excelente
( Dec-Lei n2 42/2005 de 22 de Fevereiro Art2 172)
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Estudante: SUSANA FRADE

Estégio com Relatério

Docente

Nivel Atingido

Indicadores para Avaliagio

Muito

Revela ¢ dade de integracdo / socializagdo ao do Ensino Clinico

Elabora projecto pertinente e adequado

Demonstra autonomia, criatividade e eficiéncia no d hvi das actividad

Pepabx g %‘

Promove a qualidade dos cuidados aos trés niveis de prevengdo, perspectivando a
continuidade de cuidados

Avaliag3o inicial

Identificagio de necessidades / problemas / diagndsticos de enfermagem
Planeamento das intervencdes

Avaliagdo/eventual reformulacdo

Promogcdo continuidade cuidados

<

Desenvolve processos de educacio em sadde ao individuo / familia

Presta cuidados especializados & mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal
e Promove a satide, diagnostica precocemente, previne complicagdes e
providencia cuidados 3 mulher, facilita a sua adaptacdo em situagdes de
abortamento e/ou morte fetal

Presta cuidados especializados 2 mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto efectuando o parto de forma segura e dominando situacdes de
emergéncia no sentido de maximizar a sadde da mulher e seu recém nascido
e« Promove a saude da mulher durante o trabatho de parto e optimiza a
adaptacdo do RN a vida extra-uterina,
e  Diagnostica precocemente e previne complicages para a satide da mulher
eRN;
e Providencia cuidados 3 mulher com patologia associada efou
concomitante com a gravidez e/ou trabatho de parto

Presta cuidados especializados 3@ mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pés-natal
e  Promove a satide da mulher e RN no periodo pés-natal
e  Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a satide da muther
e RN durante o periodo pds-natal;
e  Providencia cuidados nas situagdes que possam afectar negativamente a
salde da mulher e RN no periodo pds-natal;

Demonstra autonomia, capacidade de negociagdo e tomada de decisdo face as
necessidades de cuidados

Revela capacidade de utilizagdo de pensamento critico na andlise e resolugdo de
problemas

Revela capacidade de andlise e reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem.

Analisa e discute as situagbes vividas

AN oA

D atitudes e comp: adequados 3 situacdo de estudante em EC e
ao desempenho de cuidados de enfermagem especializados
Assiduidade e pontualidade
Assertividade

Assungao do seu processo formativo

Utilizagdo de técnicas de comunicagio adequadas com individuos /
familias / equipa de satide

Capacidade de negociagdo com a equipa multi-profissional
Capacidade de autoavaliagdo e reacgdo a critica

e  Actuagdo de acordo com os principios éticos, valores e referenciais
orientadores da profissdo

O DOCENTE: ENF2 ESMO MARIO CARDOSO
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1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICIA
(5° CPLEESMO)

FOLHA DE AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO
LOCAL DO ESTAGIO BLOCO PARTOS HPP CASCAIS
DATAS:  INICIO 17 JAN 2011 FIM 01 JUL 2011

ESTUDANTE SUSANA FRADE

ENFERMEIRO ORIENTADOR ENF° ESMO PAULO BASTOS
ENF2 ANA ESTEVES

DOCENTE ORIENTADOR ENF° ESMO MARIO CARDOSO

A estudante Susana Frade revelou uma excelente capacidade de integra¢do /
socializagdo ao contexto do Ensino Clinico. O seu projecto foi adequado e pertinente.
Demonstrou excelente autonomia, criatividade e eficiéncia no desenvolvimento das
actividades. Também promoveu a um nivel excelente a qualidade dos cuidados aos
trés niveis de prevencgdo, perspectivando a continuidade de cuidados, assim como
processos de educagdo em salde ao individuo / familia. Prestou cuidados
especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
a um nivel excelente. Prestou cuidados especializados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto efectuando o parto de forma segura e
dominando situagdes de emergéncia no sentido de maximizar a satide da mulher e
seu recém nascido a um nivel muito bom. Prestou cuidados especializados a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal a um nivel excelente.
Demonstra excelente autonomia, capacidade de negociacédo e tomada de decis@o face
as necessidades de cuidados. Revelou excelente capacidade de utilizagdo de
pensamento critico na analise e resolugdo de problemas, capacidade de analise e
reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem e analisa e discusséo das situagbes
vividas. Demonstrou excelentes atitudes e comportamentos adequados a situagéo de
estudante em EC e ao desempenho de cuidados de enfermagem especializados.
AvaliagGes Formativas 21 Margo 2011 e 12 Maio 2011.

Avaliagéo Final 22 Junho 2011.

Face ao seu desempenho a classificacao final € de Excelente.

Hisilia,
OLOY- LY
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Diario de Aprendizagem | — Unidade de Neonatologia do HPP Cascais

WNdio queremos perder, nem deveriamos perder:
Saide, pessoas, posicdo, dignidade ou confianga.
Mas perder e ganhar jaz parte do

Nosso processo de fiumanizacdo’.

Lya Luft

Susana Frade — 5° CPLEESMO/1° CMESMO Pagina 3


http://pensador.uol.com.br/autor/Lya_Luft/

Diario de Aprendizagem | — Unidade de Neonatologia do HPP Cascais

ABERVIATURAS

EESMOG — Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia
EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia

CPLEESMO - Curso Pés-Licenciatura em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Sr.2 — Senhora

Enf.2 — Enfermeira

N° - Numero

RN — Recém-nascido

Susana Frade — 5° CPLEESMO/1° CMESMO Pagina 4



Diario de Aprendizagem | — Unidade de Neonatologia do HPP Cascais

DIARIO DE APRENDIZAGEM SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE
GIBBS

Como parte integrante da experiéncia do estagio com relatério, a decorrer no
Bloco de Partos do Hospital Dr. José de Almeida - HPP de Cascais, desde 19 de
Janeiro de 2011, com duracao prevista de 20 semanas, sob a orientacdo do Docente
Mario Cardoso e do Orientador do Local EESMO Paulo Bastos, foi calendarizada uma
semana de observacdo na Unidade de Neonatologia do referido hospital. Esta
experiéncia foi vivenciada na semana de 28 de Fevereiro a 4 de Margo de 2011, com a

orientacdo da Sr.2 Enf.2 Patricia Pereira.

A importancia do conhecimento do percurso dos recém-nascidos no pés-parto,
guando surgem situacdes que carecem de um acompanhamento mais especializado e
encaminhamento para uma Unidade de Neonatologia, é de extrema importancia para o
Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia (EESMOG),
visto os cuidados abrangidos pelos mesmos se alargarem até aos 28 dias de vida do
recém-nascido. Os EESMOG encontram descrito no Regulamento das Competéncias
(Ordem dos Enfermeiros, 2010: 7), na competéncia n° 4, nas alineas H4.1 e H4.2, o

seguinte:
“H4.1 - Promove a saude da mulher e do recém-nascido no periodo pos-parto;

H4.2 - Diagnostica precocemente e previne complicacdes para a saude da mulher

e recém-nascido durante o periodo pos-natal.”

hY 7

Para um encaminhamento adequado a situacdo detectada € necessario ter
conhecimento acerca dos limites de actuacdo de cada profissional especializado. O
diagndstico precoce de qualquer situacéo de risco, previne 0 acontecimento indesejado

de situacdes irreversiveis.

Assim o conhecimento dos cuidados prestados pelos enfermeiros huma Unidade
de Neonatologia ajudou-me a articular melhor a pratica e os conhecimentos teoricos
adquiridos ao longo do enquadramento tedrico do CPLEESMO. Também permitiu-me
analisar e reflectir de outra perspectiva os cuidados prestados a puérpera e recém-

nascido no pés-parto imediato.

A situagdo que me ajudou a reflectir acerca da nossa pratica profissional diaria, foi
o facto da indignacdo e constrangimento sentidos pela equipa de enfermagem da
Unidade de Neonatologia, um dia apos um acontecimento inesperado na referida

Unidade: a morte de um recém-nascido! Para além de ser a primeira perda na unidade
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desde a sua abertura (ha 1 ano atras), também foi uma perda de um recém-nascido,

sem malformacgdes e sem causas aparentes.

Embora ndo tenha sido por mim prestados cuidados pré, intra e pds-parto, 0s
cuidados imediatos prestados e a perda do RN, o que consegui compreender do
sucedido, o parto foi efectuado com recurso a ventosa tendo decorrido como esperado,
quando € necessario recorrer a instrumentos para auxiliar um parto. Apdés os cuidados
imediatos ao recém-nascido verificou-se que se encontrava hipotdnico, com gemidos,
cianose das extremidades e apresentava céfalo-hematoma no local onde fora aplicada
a ventosa. O RN foi colocado numa incubadora para administracdo de oxigénio,

aguecimento e foi contactada Pediatra para observacdo do mesmo.

Apés observacdo pela Pediatra e com o agravamento do estado do recém-
nascido, transfere-se o mesmo para a Unidade de Neonatologia, onde apds todas as

tentativas de reanimacao, foi declarado o 6bito.

A noticia foi recebida pelos pais e familia de uma forma inesperada, segundo
descricdo dos colegas se seguiram esta situagcdo mais de perto, visto o percurso da
gravidez ter sido aparentemente dentro da normalidade, sem deteccdo de qualquer
situacao de risco, ndo era este o desfecho idealizado pelos pais.

“(...) Os pais sdo confrontados com a primeira das tarefas do luto, a aceitagdo da realidade e da
perda. A gravidez ou o bebé morreu e a sua vida alterou-se (LOWDERMILK & PERRY, 2006:984).

Os enfermeiros tém uma grande influéncia na forma como os pais vivenciam e lidam com
situagbes de perda (...). Os enfermeiros oportunidade de intervir de forma sensivel e cuidar destas
pessoas (LOWDERMILK & PERRY, 2006:982) ”.

Para os profissionais de saude conseguirem intervir de forma a ajudar os
casais/familia a superar esta perda, também eles necessitam de fazer o seu processo
de aceitacdo e compreensao da situacdo que experienciaram.

“ A relacdo de ajuda consiste numa intervengao particular entre duas pessoas, o interveniente e o

cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade

de ajuda. Para tal o interveniente adopta um modo de estar e de fazer, e comunica-o de forma
verbal e ndo verbal em funcéo dos objectivos a alcancar. Os objectivos estdo ligados ao pedido do

cliente e a compreenséo que o profissional tem dessa dificuldade” (CHALIFOUR, 2002:33).

No dia seguinte ao acontecimento descrito, iniciei a minha semana de observacéo
na referida Unidade, sendo o assunto do obito do RN o tema mais abordado, de vérias
formas pela equipa multidisciplinar. A incerteza da causa de morte do RN nao permitia

aos profissionais, que lidaram com a perda, compreenderem e superarem esta
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situagdo, ou seja, ndo era possivel “fazer” um processo de luto visto ndo haver
respostas concretas para o que tinha acontecido. S6 apés o resultado da autdpsia se
conseguiu compreender e de certa forma “aceitar” a causa de morte do RN: uma
hemorragia subcutanea, entre o couro cabeludo e o créanio, ndo visualizavel
externamente foi a causa de morte. Uma das complicacbes da utilizacdo de ventosa,

descritas na bibliografia, € a hemorragia descrita na autdpsia.

N&o consegui estar indiferente aos sentimentos vivenciados e exprimidos pela
equipa de enfermagem (como se fosse eu a viver este momento), apesar nao estar
presente no momento que ocorreu a morte do RN, visto a perda de um ser humano ser

dificil de superar.

Considero que toda esta vivencia também afectou a minha perspectiva de
actuacdo numa situacao de parto distécico, visto as primeiras horas de vida do recém-
nascido estarem sob a responsabilidade da equipa de enfermagem do bloco de partos.
Analisando a situagdo, as questbes que surgem sao referentes a avaliacdo da
progressdo do trabalho do parto e a actuacdo dos profissionais envolvidos: Se era
possivel coloca a hipétese de realizacdo de cesariana em vez de ventosa? Se foram
esgotados todos os recursos no que respeita a actuacdo dos enfermeiros? Que mais

poderia ser feito? Se o desfecho desta situacdo poderia ter sido outro?

Apesar da decisédo e realizacdo de partos distdcicos ndo ser da competéncia dos
EESMOG, a reflexdo acerca destes acontecimentos ajudam a melhorar a nossa
actuacdo e conhecimento acerca dos nossos sentimentos. E necessario estar desperto
as possiveis complicacdes que possam surgir no pés-parto imediato, que coloquem em
risco a vida materna e RN, e actuar adequadamente perante a situagcéo detectada.

Considero que toda a equipa envolvida tenha actuado de acordo com as
necessidades da mulher e do recém-nascido, sem prever uma situacdo tdo complexa

gue tenha terminado com a perda de uma vida.

Apesar de ndo estar directamente envolvida no caso descrito, creio que foi um
momento de aprendizagem que ndo poderia passar indiferente. Ajudou-me a
compreender a importancia da continuidade de cuidados existente entre o bloco de
partos e a unidade de neonatologia, da partilha de experiéncias e angustias dos
profissionais de enfermagem, com quem trabalhamos diariamente, e sem duvida a
reflectir acerca da minha actuagcdo ainda como estudante num processo de
aprendizagem e como futura EESMOG, na deteccdo de situagcdes complexas que

necessitem de intervencdo de outros membros da equipa multidisciplinar.
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Sem duvida que o crescimento pessoal e profissional proporcionado por esta
reflexdo ajudar-me-ao a lidar com a perda/morte de maneira diferente e a ser um
melhor profissional de salde especializado na area de saude materna, obstétrica e
ginecoldgica. A compreenséao e forma de lidar com situacfes menos positivas, numa
especialidade que habitualmente esta associada a vida e ndo a morte, permitem-nos

sermos melhores pessoas, cidadaos e consequentemente melhores profissionais.

Apesar de a minha reflexdo ser dirigida principalmente aos sentimentos de
inconformismo, indignacdo, impoténcia, incompreensdo e perda, Vvividos pelos
enfermeiros do bloco operatorio e unidade de neonatologia, ndo posso passar
indiferente aos sentimentos que foram, e certamente estdo a ser vividos, pelo
casal/familia do recém-nascido. Também devemos aprender com esta situagdo para
melhor compreendermos as necessidades de acompanhamento dos utentes por nos

assistidos.

Como enfermeira que desempenha fun¢Bes nos cuidados primarios, a nivel da
prevencao, aconselhamento, encaminhamento e vigilancia na area da saude materna,
necessito de adquirir competéncias nesta area de perda, e de como podemaos contribuir
para um acompanhamento adequado, num futuro planeamento de uma gravidez, numa

familia que tenha vivido uma experiéncia semelhante a descrita neste diario.
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“O mais importante da vida
Ndo é a situacdo em que estamos,

Mas a direc¢do para a qual nos movemos”.

(Oliver Wendell Holmes)
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ABERVIATURAS

EESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstetricia

CPLEESMO - Curso Pos-Licenciatura em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia

CMESMO - Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
Sr.2 — Senhora

Enf.2 — Enfermeira

N° - Numero

RN — Recém-nascido

CTG - Cardiotocografia

FCF — Frequéncia Cardiaca Fetal

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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DIARIO DE APRENDIZAGEM SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE
GIBBS

A realizacdo de diarios de aprendizagem é um dos objectivos a desenvolver pelos
estudantes ao longo da duracdo do estdgio com relatério. Com a duracdo de
aproximadamente 20 semanas, de 19 de Janeiro a 1 de Julho de 2011, o estagio sera
realizado no Hospital Dr. José D’ Almeida — HPP de Cascais, com orientacéo da escola
efectuada pelo Prof. Mario Cardoso e orientagao do local pela EESMO’s Ana Esteves e

Paulo Bastos.

No decorrer da 62 semana de estagio, surgiu uma situacdo que passo a
descrever: Uma gravida de 38 semanas de gestacdo, com 20 anos, primeira gravidez,
cujo inicio da vigilancia da mesma foi realizada num hospital distrital fora da area de
Lisboa, pelo facto de a utente estar a frequentar um curso profissional leccionado na
area abrangida pelo referido hospital. A sua residéncia principal € na residéncia dos

pais, no concelho de Sintra, na area abrangida pelo Hospital de Cascais.

Foi admitida na triagem do Hospital de Cascais, com queixas algicas pélvicas
intensas devido a contractilidade de média intensidade, com intervalos regulares entre
cada episodio. ApGs observacdo do boletim individual de gravida, verificou-se que 0s
resultados analiticos ndo se encontravam actualizados, pelo que foi colhido sangue
naquele momento para actualizacdo das referidas analises. O Ultimo registo de
analises correspondiam ao 1° trimestre, cujos resultados do hemograma se
encontravam dentro dos parametros da normalidade, as serologias eram negativas
para HIV | e Il, Hepatite B e C e Sifilis, apresentava imunidade para a rubéola e
citomegalovirus e ndo apresentava imunidade para a toxoplasmose; urocultura e urina

tipo 1l sem alteragdes relevantes para a gravidez em curso.

Tinham até a data sido realizadas as ecografias correspondentes a cada
trimestre, também sem registos fora da normalidade para a idade gestacional em que

foram realizadas.

Para além da colheita de sangue para analises requisitadas, foi também
monitorizada a frequéncia cardiaca fetal e tocograma. O registo do CTG apresentava-
se tranquilizador, com boa variabilidade, FCF +/- 145 bpm, com dinamica uterina
irregular e de meédia amplitude, apresentando num periodo de 10 minutos 1 a 2
contracgbes, algumas com percepcdo pela gravida. A avaliacdo da cervicometria

revelou um colo posterior, fechado e formado.
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AplOs o tempo de espera preconizado para os resultados analiticos estarem
disponiveis para consulta, surge um resultado imprevisto: apresentava valores positivos
para VIH. Visto ser um resultado positivo foi realizada uma contra andlise cujo
resultado teria que ser realizado fora dos laboratérios do hospital, e como tal demoraria
mais tempo a saber se se confirmaria o diagnéstico. Foi pedido a gravida para
regressar ao hospital uns dias mais tarde, para conhecer a confirmagéo ou nao do
resultado revelado. Foi informada que se houvesse confirmagdo positiva, teria de ser

programada cesariana electiva, devido ao risco de transmissao do virus ao feto.

“Quando os primeiros testes sdo reactivos, devem ser confirmados com um teste
adicional, como por exemplo, um western blot ou um ensaio de imunoflurescéncia. Se a
pesquisa de anticorpos positiva for confirmada por um teste suplementar, isso significa
gue a mulher esta infectada com VIH e pode infectar outras pessoas. Os anticorpos VIH
sdo detectaveis em, pelo menos 95% dos individuos infectados no periodo de 3 meses
gue se segue a infec¢do” (LOWDERMILK & PERRY, 2006: 127).

O regresso da gravida ao hospital foi no dia que estava programado, para
conhecimento dos resultados analiticos e programacdo da cesariana electiva. Os

resultados positivos foram confirmados com a contra analise efectuada.

A programacao da cesariana electiva teve que ser eminente visto que a utente no
dia em recebeu a confirmacéo dos resultados encontrar-se na fase latente do trabalho
de parto, com CTG com boa variabilidade, FCF +/- 140 bpm, com dindmica uterina
irregular de média a grande amplitude, com registo de 2 a 3 contrac¢cdes em cada 10
minutos, sentidas pela gravida. A avaliacdo do colo uterino revelou permeabilidade a 1
dedo, com trajecto de cerca de 2 cm, bolsa de aguas integra, apresentacao alta e

movel.

Foi por mim realizado acolhimento no bloco de partos, monitorizada com CTG,
com registos idénticos aos descritos no paragrafo anterior, puncionado acesso venoso
periférico para inicio de soroterapia e profilaxia para a infeccdo de VIH, antes da
realizacdo de cesariana. Houve necessidade de iniciar também tocoliticos de forma a
diminuir contractilidade registada e sentida pela gravida durante o periodo que estava a
ser administrada terapéutica referida. Foi também colhido novamente sangue para

realizacdo de analises de titulacdo de anticorpos de VIH.

“ A orientacdo clinica das gravidas seropositivas difere de acordo com a carga viral e com

a quantidade de linfécitos CD4 em circulacdo. Com medidas adequadas de prevencao é
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possivel diminuir a taxa de transmissao vertical para valores inferiores a 1%” (CAMPOS e
tal, 2008:118)

A noticia foi recebida pela gravida e convivente significativo (a mée), com grande
surpresa e incredibilidade. Num momento de grande instabilidade sentimental, a
gravida sé conseguia exprimir o facto de como era possivel estar a acontecer isto com
ela, visto ter sido o Unico parceiro sexual e namorado existente na sua vida. Para além
deste facto, também referiu mais tarde que a gravidez estava a ser vivenciada sozinha
com a sua familia, visto o “companheiro/ex-namorado” n&o estar presente desde que
soube da gravidez. Referiu também, no momento em que se realizava a colheita de
sangue para analises, que poderiamos tirar 0 sangue todo uma vez que ja estava
“estragado” e “ndo servia para nada” e que a Unica preocupacao que tinha no momento
era ver o seu filho e “se estava tudo bem com ele”. Visto a utente ter abordado o
assunto da paternidade ndo estar a ser assumida pelo pai do bebé, foi questionada se
mantinha contacto com o mesmo, visto ser importante ter conhecimento se havia
conhecimento prévio da doenca, se estariam infectadas outras pessoas e ser
necessario adoptar de comportamentos para nao haver infec¢éo de terceiros. A gravida
nao quis falar no assunto referindo que a preocupacéo dela no momento € o bem-estar

do bebé que ird nascer.

A minha preocupacdo, e de toda a equipa de enfermagem, foi direccionar as
intervencbes de enfermagem, mobilizando as competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas em salde materna e obstetricia, adquiridas até a data, de
forma a garantir o bem-estar materno e fetal, mas principalmente proporcionar o
acompanhamento psicolégico tdo necessario para uma jovem mae/familia, num
momento em que os planos que foram delineados para o nascimento e recepcao do
filho teriam que ser alterados. Também toda a dindmica da vida pessoal e familiar teria
que ser “ajustada” a nova realidade. Proporcionar suporte psicologico de forma a
gravida/familia conseguir lidar com esta situacao, quais as prioridades que deveria ser
tidas em conta, minimizar o sofrimento através de todo o acompanhamento necessario
foram algumas das consideracdes abordadas ao longo internamento no bloco de
partos, internamento este com duracdo de cerca de 6 horas. Para além do suporte
psicolégico foi também realizado aconselhamento relativamente ao acompanhamento e
cuidados necessarios relativamente a infeccdo por VIH e como é possivel viver com

uma doenca cronica.

Susana Frade — 5° CPLEESMO/1° CMESMO Pagina 7



Diario de Aprendizagem Il — Bloco de Partos do HPP Cascais

“ Algumas pessoas vivem momentos dificeis que péem a prova a sua confianca em Si-
mesmas e no futuro. (...) Num contexto de relagéo de ajuda profissional, o cliente vive
com frequéncia medos, ansiedade, momentos de desencorajamento; nestes momentos o
suporte é importante. (...) Constitui em certa medida, um modo de o interveniente juntar o

seu esfor¢co aquele do cliente, a fim de que este assuma com coragem a experiéncia

2

dificil que esta a viver e, inicie e dé continuidade as acc¢cbes que ela requer
(CHALIFOUR, 2008:178).

Poder acompanhar esta gravida ao longo do internamento no bloco de partos,
ajudou-me a perceber alguns sentimentos que estavam a ser vivenciados e de como
poderia lidar com esta situacdo, de forma a melhorar toda esta vivéncia. Visto haver
possibilidade, no contexto do servico, acompanhei a gravida durante todo o percurso
efectuado no bloco de partos, inclusive na cesariana electiva e nos cuidados a
puérpera e recém-nascido no puerpério imediato. Consegui perceber a felicidade vivida
pela puérpera/familia, com o nascimento de um bebé aparentemente saudavel, que por

momentos “desviou” a atencao de todos, do recente diagndstico.

Para além do mais outras questdes se levantavam: Sera que o “companheiro”,
“pai do bebé”, “ex-namorado”, tinha conhecimento que estaria infectado com o VIH?
Sera gque estao mais pessoas infectadas? Sera que ha consciéncia de comportamentos

de risco?

Quando tive oportunidade de falar novamente com a puérpera, reforcei a
importancia de comunicar com o pai do seu filho, visto a infeccdo com o VIH
possivelmente ter sido transmitida por ele, do mesmo necessitar de acompanhamento

e de adoptar comportamentos que nao coloquem em risco a vida de outras pessoas.

Toda esta situacdo descrita fez-me reflectir na actual realidade da nossa
sociedade. Apesar de toda a informacéo disponivel, ainda verificamos a existéncia de

comportamentos de risco. O que € necessario fazer para haver mudancas nos

comportamentos da nossa comunidade?

Mais uma vez afirmo e reconheco a importancia das intervencdes dos EESMO na
promocao da saude e prevencdo da doenca. Como enfermeira a desempenhar fun¢oes
nos cuidados de saude primarios e futura ESMO, tenho um papel primordial de
intervencao junto da populacdo na prevencédo da infeccdo por VIH. A educacéo para a
saude e o aconselhamento realizado nos cuidados de saude primarios (em articulacao

com os cuidados de saude diferenciados), sao fundamentais para a mudanca dos
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comportamentos da populagéo, no que diz respeito a saude sexual e reprodutiva, tendo

em vista comportamentos sexuais saudaveis e responsaveis.

“Até hoje muitas pessoas acreditam que a SIDA é uma doenca restrita aos chamados
grupos de risco, como as pessoas que se prostituem ou os homossexuais. Mas a
epidemia da SIDA mostrou que todos tém de se prevenir: homens e mulheres, casados
ou solteiros, jovens e idosos, todos, independente de cor, racga, situacdo econémica ou

orientagdo sexual” (www.sida.pt ).

Com esta reflexdo, concluo que o acompanhamento que realizei a
gravida/puérpera/RN/familia, para mim foi insuficiente, visto o periodo de internamento
no bloco de partos ser de curta duracdo, mas considero que direccionei as minhas

intervengbes o melhor que soube e que foi possivel dadas as circunstancias.

Penso que a situacdo descrita ajudar-me-a a intervir de outra forma perante
situacdes idénticas que surjam ao longo da minha vida profissional, embora noutra area
de intervengdo. Afirmo novamente a importancia de direccionar mais os cuidados de
saude para a prevencdo destas e outras situacdes, que provocam grandes alteracdes

na vida pessoal, familiar e social dos nossos utentes.
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Um Homem ndo pode fazer o certo numa drea da vida,
enquanto estd ocupado em fazer o errado noutra.

A vida é um todo indivisivel.

(Mahatma Gandhi)
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DIARIO DE APRENDIZAGEM SEGUNDO O CICLO REFLEXIVO DE
GIBBS

A situacdo sobre a qual recai a minha reflexdo e elaboracdo do Il Diario de
Aprendizagem, realizado no decurso do Estagio com Relatdrio no Bloco de Partos do
Hospital Dr. José de Almeida — HPP de Cascais — sob a orientacdo do Sr. Prof. Mario

Cardoso e da Sr.2 Enf.2 ESMO Ana Esteves, ocorreu na 142 semana de estagio.

Esta situacdo ndo se passou comigo em concreto, visto ndo me encontrar no

servigco de urgéncia, mas foi uma situagao inesperada para toda a equipa.

Durante o turno da manha, foi admitida no servico de urgéncia, uma gravida em
choque hipovolémico, devido a uma hemorragia grave. Foi transferida de imediato para
0 bloco operatério da sala de partos, para realizacdo de cesariana emergente.
Verificou-se apés extraccdo do feto, que a causa da hemorragia era devido a placenta
prévia completa e acretismo placentario — placenta percreta.

“Placenta prévia esta implantada no segmento uterino inferior ou sobre o orificio interno do colo.

(...) Com a placenta prévia completa o orificio interno esta inteiramente obstruido pela placenta
(LOWDERMILK & PERRY, 2008:787).”

“A retencado anormal da placenta ocorre por razdes desconhecidas, mas pensa-se ser resultado da
implantagdo do zigoto num local onde existe uma deficiéncia do endométrio, ndo existindo
separagdo entre a placenta e a decidua. (...) A retengdo pode ser parcial ou completa
(LOWDERMILK & PERRY, 2008:787).”

“Quando a penetracao vilositaria envolve toda a espessura do miométrio, chegando a serosa,

designa-se por percreta. (...) Com frequéncia, a histerectomia é a medida terapéutica necessaria

nos casos de acretismo placentario. (GRACA, 2005: 385).”

Visto a gravida encontrar-se em choque, néo foi possivel efectuar anamnese, a
colheita de dados foi apenas efectuada através da consulta dos documentos
pertencentes a utente e pela informacdo disponibilizada pelos bombeiros que
efectuaram o transporte para o hospital. Da informacao colhida no boletim de gravida,
s6 se encontravam registados os resultados analiticos e ecograficos referentes ao 1°
trimestre da gravidez, aparentemente dentro dos parametros considerados normais. Foi

deduzido que a vigilancia da gravidez nao foi adequada.

Toda a informacao colhida ndo fazia prever o desfecho desta situacdo: no bloco
operatorio foi realizada cesariana emergente pela equipa médica, com extrac¢do de um
feto do sexo masculino, em morte aparente, com malformagfes a nivel do palato —

apresentava uma fenda palatina e labio leporino — e malformacdes na extremidade do
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membro superior esquerdo — a insercdo dos dedos encontrava-se a nivel carpico.
Foram efectuadas manobras de reanimacdo ao recém-nascido e transferido para a

unidade de neonatologia ap0s se encontrar mais estavel.

A puérpera também estava muito instavel, com hemorragia acentuada, chegando
a fazer paragem respiratéria, que reverteu ap0s manobras de reanimacdo. Foram
também prestados os cuidados imediatos nesta situacao de urgéncia e transferida para
a unidade de cuidados intensivos apos estabilizacao.

A informacéo acerca da evolucdo de ambos, puérpera e recém-nascido, foi sendo
relatada pela equipa médica, que passado umas horas teve que realizar histerectomia
total por quadro clinico da puérpera encontrar-se muito instavel. Quando realizado este
procedimento cirurgico, verificou-se que o acretismo placentario invadia a mucosa

vaginal.

No final do turno a recuperacdo lenta de ambos estava a evoluir para um
prognostico mais favoravel do que inicialmente previsto, apesar da instabilidade que se

encontravam.

Outra situacdo que também preocupou toda a equipa foi o facto de ser o filho
mais velho da utente, com apenas 15 anos, que acompanhou toda esta situacao, visto
ter sido ele a acompanhar a mae até ao hospital. Fomos informados pelo mesmo que o
pai se encontrava fora de Lisboa, a trabalhar no Alentejo e que se encontravam de
momento a viver em casa de uma tia, que estava em casa a tomar contra de 2 criancas
mais novas, motivo pelo qual ndo pode acompanhar a utente ao hospital. Os adultos
referidos foram recebendo informacdo limitada através de telefonemas efectuados

pelos mesmos.

Mais uma vez ndo pude de deixar de reflectir acerca de como é possivel
ocorrerem situacées destas em pelo século XXI, num pais com cuidados de saude
gratuitos. Embora ndo sabendo qual o motivo que levou a utente a nao realizar a
vigilancia da gravidez recomendada, ndo deixo de sentir preocupacdo com a vida

destes 2 seres humanos.

Ao longo destas 14 semanas de estagio, foi a 22 situagdo que ocorreu com
caracteristicas semelhantes. A umas semanas atras, estava a realizar a triagem a uma
utente gravida de “final de tempo (sic)”, como referiu, que escondeu a gravidez toda na
tentativa de ndo perder o emprego, nao tendo realizado qualquer tipo de vigilancia, mas

apesar do desfecho desta situagao néo ter sido tdo grave como a reflexdao que estou a
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realizar, esta puérpera também inspirou cuidados que obrigaram a uma transferéncia
para a unidade de cuidados intensivos por valores de hemoglobina inferiores a 7 gr/dl.
Recebi informagBes mais tarde que puérpera e recém-nascido se encontravam

estaveis clinicamente e que a alta hospitalar estava prevista para breve.

A actuacdo de toda a equipa multidisciplinar foi no sentido de proporcionar os
melhores cuidados a mulher gravida e ao seu filho, na tentativa de preservar a vida de
ambos. Também houve sempre o cuidado de tentar proporcionar apoio familiar,
principalmente ao jovem adolescente, filho da utente, que sé saiu do hospital para ir
tomar conta das 2 criangcas mais novas, para a sua tia poder deslocar-se ao hospital,
de modo a ser informada da evolucdo da sua irmd. Foram efectuados todos os
procedimentos possiveis nesta situacdo, ndo consigo identificar nenhuma situacao que

tenha sido descorada.

Como enfermeira generalista e futura especialista em saude materna e
obstetricia, a desempenhar fungcbes nos cuidados de saude primarios, ndo deixo de
considerar de extrema importancia toda o trabalho que € realizado nestas unidades de
saude, no que diz respeito a vigilancia de uma gravidez de baixo risco e

encaminhamento das situacdes de médio e alto risco para unidades hospitalares.

Poder desenvolver um estagio em meio hospitalar, ajuda-me a estar mais
desperta para situacdes que exigem cuidados mais especificos, fora da area da

prevencao.

Esta a ser muito enriquecedora esta experiéncia, visto estar mais atenta a
algumas situagdes que ajudar-me-do na minha vida profissional e area de prestagéo de
cuidados. Penso que apesar de saber que a area de salde materna e obstetricia esta
mais ligada a vida do que a morte, ndo consigo deixar de sentir que 0s casos menos
positivos obrigam-me a reflectir mais e a lidar com situacdes para as quais ainda néo
estou preparada, nem tdo pouco sei se algum dia conseguirei estar preparada para

lidar com as mesmas.

Considero que actualmente podemos prevenir situacdes de morbilidade e
mortalidade materno-infantil, com todo o acompanhamento realizado pelas equipas
multidisciplinares. Nado sei quais as raz0es que levaram a utente a nao efectuar
vigilancia da sua gravidez, mas ndo posso deixar de referir novamente que ficaram 2

vidas em risco devido a esta situagdo, para além de toda a situagéo familiar.
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E da nossa responsabilidade, enfermeiros e principalmente enfermeiros
especialistas, estar atentos a vigilancia da gravidez de forma a preservar a saude

materna e infantil.

N&o posso deixar de reflectir também que a utente tinha efectuado pelo menos
uma consulta no 1° trimestre de gravidez, e depois? Serd a equipa que acompanhou
esta utente nos cuidados de saude primarios efectuou tentativas de contacta-la para
descobrir os motivos da auséncia as consultas? Serd que temos que actuar de forma
diferente a nivel primario? Sera que € necessario realizar outro tipo de divulgacéo dos

direitos dos utentes no que diz respeito a saude?

Mais uma vez refiro que apesar de esta situacdo nédo ter sido alvo da minha
prestacao de cuidados, ndo pude deixar de reflectir sobre ela, visto ndo ter conseguido
passar indiferente. Ira obrigar-me a direccionar os meus cuidados durante o estagio e
futuramente no meu local de trabalho de outra forma, na tentativa de preservar sempre

a vida materna e infantil.
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1. TITULO — PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA

2. OBJECTIVO

Uniformizagdo de Condutas Orientadoras para a actuacdo em situagbes de Pré-Eclampsia/

Eclampsia

3. DESTINATARIOS

Enfermeiros e Médicos do Bloco de Partos/ Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

4. DEFINICOES

4.1 - PRE-ECLAMPSIA

A Pré-Eclampsia (PE) é uma sindrome multissistémica geralmente reconhecida pelo

aparecimento “de novo” da hipertensao arterial (HTA) e proteinuria na 22 metade da gravidez.

A PE pode-se classificar em:

1. Pré-Eclampsia Moderada, cuja actuagdo clinica nesta situagcdo tem como

objectivos imp

edir o agravamento da situacdo, estabelecer o mais

aproximadamente possivel o tempo de gestacdo e garantir a maturidade

pulmonar do feto. Se gestacdo >36 semanas o parto deve ser induzido; se

gestacdo <36 semanas pode-se adoptar uma atitude expectante desde que a

situagdo materno-fetal esteja estabilizada;

2. Pré-Eclampsia Grave cuja actuacdo centra-se na prevencdo de convulsdes,

controlo da HTA e planeamento do parto.

4.1.1 - Sinais e Sintomas da Pré-Eclampsia

Pré - Eclampsia Moderada

Pré - Eclampsia Grave

Tensao Arterial

TA 2140/90 mmHg

(2 avaliacbes separadas por
um periodo de 4 horas em

repouso)

TA = 160/110 mmHg

(2 avaliacbes separadas por
um periodo de 4 horas)
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UOG/BP

Proteinuria (tira | Presente = 1+ Presente = 2+

reagente) (2 amostras colhidas com 4 | (2 amostras colhidas com 4
horas de intervalo) horas de intervalo)

Cefaleias Ausentes ou transitorias Presentes e severas

Alteragdes Visuais

Ausentes

Presentes — visdao nublada,
escotomas e fotofobia

Irritabilidade/ Alteracdes | Transitorias Severas
de Humor

Edema Pulmonar Ausente Presente
Dor Epigéstrica Ausente Presente

Reflexos

Podem ser Normais

Hiperreflexia

Alteragdes Analiticas

Podem ser Normais

Proteinuria >3 g/l

Creatinina sérica >8 mg/dl

Clearance da creatinina
<60ml/min

Trombocitopénia

Aumento das enzimas
hepaticas

4.2 - ECLAMPSIA

A Eclampsia (E) é a forma mais grave dos quadros de Hipertensédo Induzida pela

Gravidez (HIG). Caracteriza-se pelo aparecimento de convulsBes em gravidas com Pré-

Eclampsia (PE), podendo as mesmas ocorrer antes, durante ou nas primeiras 48 horas apés o

parto.

Os passos do tratamento em situagfes de Eclampsia sao os preconizados para a Pré-

Eclampsia grave com complicacbes associadas: prevencdo das convulsfes, controlo da HTA

e interrupcao da gravidez.

5 - CONDUTA TERAPEUTICA

5.1 — PROFILAXIA DAS CONVULSOES
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O Sulfato de Magnésio (MgS04) € o anti-convulsivante mais utilizado na Pré-Eclampsia

(PE) e Eclampsia (E) na prevencao de convulsdes.

Circula ndo ligado as proteinas, penetra facilmente nos tecidos e é excretado quase
exclusivamente na urina.

5.1.1 — Acc¢éo do Sulfato de Magnésio

1. Efeito curarizante ao nivel da placa neuromuscular, diminuindo a quantidade de

acetilcolina libertada pelos impulsos nervosos;

2. Reduz a excitabilidade do cértex cerebral, aumentando o limiar convulsivo;

3. Provoca uma ligeira diminuicdo da tensédo arterial (TA) por moderado efeito
vasodilatador.

5.1.2 - Efeitos Colaterais do Sulfato de Magnésio

Na Mae:

Actividade tocolitica
Interferéncia com a conducao cardiaca

Depressao respiratoria

1.

2

3

4. Hiporreflexia
5. Oliguria

6

Sensacéo de calor, rubor e nauseas

No Feto:
1. Diminuicao da variabilidade do tragado cardiaco
2. Taquicardia

5.1.3 — Contra-Indicacdes do Sulfato de Magnésio

1. Miastenia gravis
2. Isquémia do miocardio
3. Enfarte

O Sulfato de Magnésio pode interagir com os bloqueadores dos canais de calcio e

reduzir a contractilidade do miocardio ou levar a arritmias.
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Se houver insuficiéncia renal, ha risco de depressao respiratéria (com creatinina de

1,2 reduzir o Sulfato para metade ou seguir com doseamento de magnesiémia seriados).

5.1.4 — Niveis séricos do Magnésio e achados clinicos

4-6 mEq/l Niveis terapéuticos na profilaxia das convulsées
5-10 mEq/I Alteragbes no ECG

10 mEq/I Perda do reflexo osteo-articular

15 mEq/I Paralisia respiratéria

30-35 mEq/I Paragem cardiaca

5.1.5 - Sinais de toxicidade do Sulfato de magnésio

Letargia

Diminuicao dos reflexos tendinosos profundos e discreto empastamento
Hipotens&o materna

Bradicardia

Bradipneia

o a0k w NP

Paragem cardiaca
5.1.6 — Apresentacao comercial do Sulfato de Magnésio

1. Ampolas de 10 ml a 50% = 500 mg/ml = 5 g/ampola
2. Ampolas de 10 ml a 20% = 200 mg/ml = 2 g/ampola

5.1.7 - Administracao de Sulfato de Magnésio

1. Boélusinicial: 4q.
- Administracdo EV Lenta, durante 5 a 10 minutos (2 F de 2 g a 20%);

- Podem-se diluir 2 ampolas em 100 ml de Soro Fisiologico e perfundir em 20

minutos.
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2. Dose de manutencdo: 1 a 2g/hora

- 5 ampolas de 2 g a 20% (=10g) em 500 ml de Dextrose a 5% em H20 a
perfundir a 50 ml/h (=1g/hora);

- Se as ampolas forem de 5 g a 50%: 4 ampolas de 5 g a 50% (=20g) em 500 de
Dextrose a 5% a perfundir a 25 ml/h.

5.1.8 — Administracdo do antidoto do Sulfato de Magnésio

Gluconato de Célcio ou Cloreto de Caélcio 10 ml/ em 100 ml Soro Fisioldgico,

administrado lentamente por via EV, pelo menos durante 3 minutos.

Efeitos colaterais: Arritmias, bradicardia e fibrilha¢&o ventricular.

5.2 - CONVULSOES

5.2.1 — Administracéo de Sulfato de Magnésio

1. Bolus: 4q.
- Administracéo EV Lenta, durante 5 a 10 minutos (2 F de 2 g a 20%);

- Se convulsdo persistir administrar mais 2g EV a 20%;

Oou

- Administrar 4 a 6g diluidos em 100 a 150 ml de SF EV em 15 a 30 min;

- A convulséo raramente ultrapassa os 3-4min.

2. Convulséao refractéaria

- Fenobarbital S6dio 100 a 150 mg EV lento na presenca do anestesista;

- Se convulsdes sucessivas determinar pH e gases.

5.3 — TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSORA

A utilizacdo de farmacos anti-hipertensores deve ser reservada para as doentes em que
valores de Tens&o Arterial (TA) muito elevados implicam uma probabilidade aumentada de

hemorragia intracraniana.
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Consideram-se valores elevados da TA quando TA sistdlica superior a 160 mmHg e TA

diastolica superior a 110 mmHg.

O objectivo da terapéutica anti-hipertensiva é manter valores de TA diastdlica entre os
90-100 mmHg.

A terapéutica utilizada é: Labetalol, Nifedipina, e Hidralazina. A evidéncia demonstra que
o medicamento melhor é o Labetalol, eventualmente associado a Nifedipina.

5.3.1 — Labetalol
O Labetalol € um bloqueador combinado dos receptores a e 3-adrenégicos.

5.3.1.1. — Accéo do Labetalol

O Labetalol provoca diminuicdo da tenséo arterial, diminuicdo da frequéncia cardiaca,
diminuicdo da resisténcia periférica, ndo alterando o débito cardiaco. Tem efeito vasodilatador

e contribui para reduzir a agregacao plaquetaria.
5.3.1.2 — Efeitos colaterais do Labetalol

Cefaleias
Vertigens

Tremores

1.

2

3

4. Cansacgo
5. Letargia

6. Hipotenséo

7. Hipoglicémia neo-natal

8. RCIU associados ao uso de labetalol
5.3.1.3 — Contra-Indica¢des do Labetalol

Blogueio A-V do segundo ou terceiro graus

Choque cardiogénico

1
2
3. Hipotenséao prolongada e grave
4. Bradicardia grave

5

Hipersensibilidade conhecida ao farmaco

5.3.1.4 - Apresentacdo comercial do Labetalol
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Ampolas de Cloridrato de Labetalol de 20 ml =5 mg/ml = 100 mg/ ampola
5.3.1.5 - Administracédo do Labetalol
1) Dose Inicial —20 mg.

Se passados 10 minutos ndo houver resposta administrar 40 mg, e 10 minutos

depois 80 mg e se necessario mais 80 mg ap6s 10 minutos.
Nenhuma dose devera exceder os 80 mg e 0 maximo acumulativo de dose total &
de 220 mg.

2) Dose de Manutengao — 100 mg

Diluir 100 mg de Labetalol em 100 ml de Soro Fisiol6gico a perfundir a 30 mi/h
podendo se aumentar a perfusdo de 60-120 mi/h. ATENCAO A FREQUENCIA
CARDIACA.

5.3.2 - Nifedipina

A Nifedipina € um blogueador dos canais de célcio. A apresentacdo comercial
recomendada para as gravidas é a capsula de 10 mg, que NUNCA DEVERA SER
ADMINISTRADA POR VIA SUB-LINGUAL.

5.3.2.1 — Accéo da Nifedipina

Os blogueadores dos canais de calcio inibem o fluxo do célcio extracelular para dentro
das células. Também reduzem a resisténcia vascular periférica, devido a sua accao

vasodilatadora, reduzindo assim a tensao arterial.
5.3.2.2 — Efeitos colaterais da Nifedipina

Cefaleias
Tonturas
Edemas
Rubor

Astenia

L T o

Nauseas
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7. Hiperplasia gengival

8. Alteracbes da funcdo hepatica
9. Taquicardia

10. Pré-cordialgia

11. PalpitacGes

12. Parestesias

13. Prurido

5.3.2.3 — Contra-Indicac¢@es da Nifedipina

1. Choque cardiogénico
2. Enfarte agudo do miocérdio
3. Estenose aodrtica grave

5.3.2.4 — Administracdo da Nifedipina

Administra-se 10 mg “per os”.

Se necessario repetir a administracdo com intervalos de 30 minutos até ao maximo de

50 mg.

N&o deverd ser associada a administracdo de Nifedipina com Sulfato de Magnésio,
devido a astenia que provoca. Estdo descritos 2 casos de paragem respiratoria associados a

administracdo em simultaneo dos 2 farmacos

5.3.3 — Hidralazina

A Hidralazina é um potente vasodilatador. Devera ser escolhido para um tratamento de
curta duracdo devido a sua utilizagdo prolongada levar a estimulacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosteroona e a reducdo da perfusdo renal, diminuindo o efeito anti-

hipertensivo, provocando reten¢do hidrica aumentando assim o risco de insuficiéncia cardiaca.
5.3.3.1 — Accédo da Hidralazina

A Hidralazina diminui a reactividade das paredes arteriolares as aminas vasopressoras,
contrariando o vasoespasmo caracteristico do quadro. Por outro lado a vasodilatacéo induz o
aumento reflexo cardiaco, tornando menos provavel, uma excessiva diminuicdo da tensao

arterial, que desencadeia efeitos nefastos na perfuséo utero-placentaria.

Edi¢&o n.° Elaborado: Aprovado: Homologado:

Revisédo n.° 12/06/2011 I I




gl ln i PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA | .
DR. JOSE DE ALMEIDA NO Pég 9 / 1

NORMA DE PROCEDIMENTO/ ENFERMAGEM UOG/BP

5.3.3.2 — Efeitos colaterais da Hidralazina

Cefaleias
Taquicéardia

Epigastralgias

5.3.3.3 — Apresentacdo Comercial

Ampolas de 5 ml de Sulfato de Di-hidralazina = 25 mg/ ampola

5.3.3.4 - Administragdo da Hidralazina

Administragdo se TA diastdlica 2 130 mmHg.

Diluir 1 ampola de 25 mg de Di-hidralazina em 20 ml de Soro Fisiolégico, administrar

inicialmente apenas 5 mg (4 ml da dilui¢éao).

Reavaliar TA apés 10 minutos e se necessario administrar mais 10 mg (8 ml da dilui¢éo),

reavaliar novamente passados 10 minutos da administracdo. e se necessario administrar os

restantes 10 mg (restante diluic&o).

6 — TRATAMENTO

1. Se gestagdo = a 34 semanas — Indugéo do trabalho de parto apds o inicio da

medicacdo anti-convulsivante e estabilizacdo da tensdo arterial. N&o existem
contra-indicacdes formais para a utilizagdo de prostaglandinas e ocitocina para

induzir o parto;

2. Se gestacao <a 34 semanas — Alguns autores sugerem protelar o parto 48 horas,

para administracdo de corticoides e aceleracdo da maturidade pulmonar fetal.

Contudo o adiamento do parto pode agravar a situacdo materna,

3. Se gestacdo <a 24 semanas — Na presenca de Pré-Eclampsia grave devera ser

terminada a gravidez;

4. Se Pré-Eclampsia ligeira a moderada e gestagdo <a 37 semanas — Internamento

e monitorizacdo da condicdo materna e fetal;
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5. A terapéutica expectante ndo deverd ser administrada a mulheres com:

Eclampsia, DPPNI, Sindrome de HELLP ou plaguetas <100 000 e também se

houver sofrimento fetal.

Parto Imediato se: Hipertensdo ndo controlada, deterioracdo da funcado renal e

dor epigéstrica ou dor no quadrante superior mantida;

Via de parto é decidida por critérios obstétricos

1.

2.

Inducdo do Trabalho de Parto se:

a) Gestacao = 32 semanas

b) indice de Bishop favoravel

c) Apresentagdo em vertice

d) Optar por analgesia epidural excepto se plaquetas <80 000

e) Manter monitorizacao fetal continua.

Cesariana se:

a) Gestacdo <32 semanas

b) Indice de Bishop <5

c) Evidéncia de sofrimento fetal

d) Existéncia de RCIU

e) Outra apresentacdo que ndo de vértice

f) Trabalho de parto ndo estabelecido ao fim de 8 horas de indugéo.

7 - PROCEDIMENTOS NA PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA

N o o &

Proporcionar ambiente tranquilo, com poucos estimulos e com pouca
luminosidade;

Manter gravida em repouso no leito, de preferéncia em decubito lateral
esquerdo;

Puncionar 2 acessos venosos de grande calibre, um para perfundir Lactato de
Ringer e outros para perfundir medicacao;

Monitorizacdo da Tensao Arterial (TA) continua;

Monitorizag@o da Frequéncia Cardiaca continua;

Monitoriza¢do da Frequéncia Respiratéria continua;

Monitoriza¢@o de Saturacdo de Oxigénio;
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.

Monitorizacdo Cardiotocogréfica;

Monitorizacdo de Proteindria 4/4h;

Colocacao de Drenagem Vesical,

Vigilancia da Diurese 1/1h (manter débito urinario entre 30/h ou 100ml/4h);
Realizag&o de Balanco Hidrico;

Avaliagcéo de Edemas;

Colher sangue para:

a) Hemograma completo - incluindo Contagem de Plaquetas;

b) Estudo da Coagulacéo - APTT, Fibrinogénio e Tempo de Protrombina;

c) Perfil bioquimico - Acido Urico, Ureia, Creatinina e glicose; lonograma,

Enzimas hepéticas e Pesquisa de proteindria;

Administracéo de oxigénio por mascara em caso de convulséao;
Administracdo de soroterapia cristaléide a 85 mi/h - 125 ml/h;

Administracéo de Sulfato de Magnésio, segundo prescricdo médica;

a) Vigilancia do Estado de Consciéncia;
b) Vigilancia Alteragdes Neurologicas;
c) Vigilancia dos Reflexos Tendinosos Profundos (rotuliano) de 4 em 4
horas;
d) Colher sangue para doseamento de magnesemia 4-6 horas ap6s o inicio
da perfuséo;
e) Ajuste do ritmo de perfusdo do sulfato de magnésio consoante valores
analiticos (manter niveis plasmaticos entre 4,2 e 8,4 mg/dl);
f) Suspender ou diminuir perfusdo de Sulfato de Magnésio se:
i. Reflexos Tendinosos Profundos demorado ou ausente;
ii. Débito urinario inferior a 30 ml/h ou a 100ml/4h;
iii. Frequéncia respiratéria inferior a 12 ciclos/min.
g) Administrar antidoto — Gluconato de Calcio — se sintomas de toxicidade
alarmantes;
h) Verificar material de reanimacdo cardio-respiratéria e respectiva

medicacao;

Administrar Terapéutica Anti-Hipertensiva segundo prescricdo médica;
Vigilancia de efeitos colaterais da medicagdo administrada;
Efectuar registos de enfermagem claros e concisos que permitam a

continuidade dos cuidados;
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PLANO DA SESSAO DE EDUCACAO

HPP HOSPITAL Norma de Procedimento de Enfermagem
DE CASCAIS Pré- Eclampsia/ Eclampsia

Elaborado por:
Susana Frade — 1°
CMESMO

22 de Junho 2011

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Bloco de Partos do HPP Cascais —

Hospital Dr. José de Almeida

LOCAL: Sala de reunidoes
do Bloco de Partos

DURAGCAO: 20 minutos

OBJECTIVO GERAL

v" Uniformizacdo de Condutas Orientadoras dos cuidados de Enfermagem para a actuacdo em situacdes de

Pré-Eclampsia/ Eclampsia

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

V' Definir Pré-Eclampsia e Eclampsia

v’ Descrever sinais e sintomas da Pré-Eclampsia e Eclampsia

v Apresentar protocolos relativos & conduta terapéutica e tratamento nestas situagdes

v’ Descrever procedimentos de enfermagem nestas situacdes

CONTEUDOS

METODOS

INTERVENIENTES

RECURSOS

TEMPO

Introducéo:
Apresentacdo estudante e da tematica
Desenvolvimento:

Pré-Eclampsia (PE):
Classificacéo da PE
Sinais e Sintomas da PE
Eclampsia
Conduta terapéutica:
Prevencéo das convulsbes
Convulstes
Anti-Hipertensiva
Tratamento
Procedimentos Enfermagem

Conclusao

Esclarecimento de duvidas

Expositivo
Interactivo

Estudante da
Especialidade de
Salde Materna e
Obstetricia

Susana Frade

Data show
Computador

2 min.

13 min.

5 min.
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A Pré-
Eclampsia
(PE)
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LASSI PE

Moderada
TA > 140/90
mmHg

Pré-
Eclampsia
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v
2% PE G
AlS E AS
B
oteinuria

Cefaleias
Escotomas/ Fotofobia
AIteragc”)es de Humor/ Irritabilidade

Edema Pulmonar

pigastrig
freflexia
eracdes analiticas — aumento da rance da creat

I

tromboutopema, aumento das enzimas hepaticas, proteinuria
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Convulsdes
pré-parto

Convulsdes
Pés-Parto
(12s 48h)

A
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SULFATO DE MAGNESIO

Ampolas 10 ml a 20% = 2g / ampola

. Ampo.nl a 50./ ampo.
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§ ‘LFATO'ESIO .

Dose inicial —

2 ampolas 20% (4g) diluidas em 100 SF-5a20
minutos

Dose Manuteng¢dao —1 3 2g/h
olas 2 diluid 0 DW.
50 m
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£ \‘ OTO do SU AGNESI
LUCON LCIO

Gluconato de calcio ou Cloreto de Calcio

1 amp e 10 ml/ﬁnlde SF
. nto =3 .
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CONDUTA TERAPEUTICA
’4\ \l

QOSe inici

2 ampolas 20% (4g) diluidas em 100 SF—5a 20
minutos

Se convulsao persistir — 2g

polas )
vulsao r ria
Fenobarbital Sodio 100 a 150 mg EV lento (anestesista)
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CONDUTA TERAPEUTICA

'M'M).

LABETALOL (cLoribrATO)

Ampolas 20 ml =5 mg/ml = 100 mg/ ampola
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CONDUTA TERAPEUTICA

'm.m.

10 minutos

.éx. 22'
ose

inicial =
L 20 mg
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CONDUTA TERAPEUTICA
tica A rtens

LABETALOL

Dose Manuteng¢ao — 100 mg
100 mg/ 100 ml SF a 30 ml/h

x> ¥
=120

(atencao FC)
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CONDUTA TERAPEUTICA

30 minutos
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CONDUTA TERAPEUTICA
tica A rtens

NIFEDIP

NUNCA ADMINISTRAR SUB-LINGUAL

ADM DO C
ATO DE ESIO
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3 |y CONDUTA TERAPEUTICA

HIDRALAZINA

(Sulfato de Di-hidralazina)

mpol ml de 35 /amp

dminist TA dlast 2130 m
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CONDUTA TERAPEUTICA

Diluir 1 ampola em 20 ml de SF

10 minutos

8 ml

Avaliar se
antes das
administragoes
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CESARIANA
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6OCEDI TOS .
@

Monitorizar
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H.

Ambiente

Tranquilo

Diurese

o)
)

21-06-2011 SUSANA FRADE




Norma de Procedimento — Pré-Eclampsia/ Eclampsia

CIAS wOG RI‘
AMPOS, Diogo A; NTENEGRO, Nuno; RODRIGUES, Teresa (2008) —

Protocolos de Medicina Materno-Fetal. 22 Edi¢ao. Lisboa: Lidel. ISBN 978-
972-757-467-4

0 GRACA, Luis Mendes (2005) — Medicina Materno-Fetal. 32 Edi¢do. Lisboa:
Lidel. ISBN 972-757-325-8

DERMILK ERRY, S 006) — E na
ade. 72 E S: Lusodid /8-989-80
tocolo n° 12 °d tal de Cascais sé de Almeid ocolo

da Pré-Eclampsia, elaborado pela Dr.2 Rosalinda Rodrigues. Outubro 2010

21-06-2011 SUSANA FRADE

Norma de Procedimento — Pré-Eclampsia/ Eclampsia

21-06-2011 SUSANA FRADE




ANEXOS

Péagina 197



ANEXO |

Lei N° 7/ 2009

Péagina 198



Diario da Republica, 1.2 série — N.° 30 — 12 de Fevereiro de 2009 937

seguintes ao nascimento do filho, cinco dos quais gozados
de modo consecutivos imediatamente a seguir a este.

2 — Apos o0 gozo da licenga prevista no nimero anterior,

0 pai tem ainda direito a 10 dias Uteis de licenca, seguidos
ou interpolados, desde que gozados em simultdneo com o
gozo da licenga parental inicial por parte da mae.

3 — No caso de nascimentos mltiplos, a licenga prevista
nos nameros anteriores acrescem dois dias por cada gémeo
além do primeiro.

4 — Para efeitos do disposto nos nuimeros anteriores, 0
trabalhador deve avisar o empregador com a antecedéncia
possivel que, no caso previsto no n.° 2, ndo deve ser inferior
a cinco dias.

5 — Constitui contra -ordena¢@o muito grave a violacao do
disposto nos n.° 1, 2 ou 3.

Artigo 44.°
Licenga por adopcgéo

1 — Em caso de adopg¢éao de menor de 15 anos, o candidato
a adoptante tem direito a licenca referida nos n.° 1 ou 2 do
artigo 40.°

2 — No caso de adopgdes mudiltiplas, o periodo de licenga
referido no nimero anterior é acrescido de 30 dias por cada
adopgéo além da primeira.

3 — Havendo dois candidatos a adoptantes, a licenga deve
ser gozada nos termos dos n°.1 e 2 do artigo 40.°

4 — O candidato a adoptante n&o tem direito a licenca em
caso de adopgéo de filho do conjuge ou de pessoa com
guem viva em uniéo de facto.

5 — Em caso de incapacidade ou falecimento do candidato
a adoptante durante a licenga, o cdnjuge sobrevivo,

gque ndo seja candidato a adoptante e com quem o
adoptando viva em comunhdo de mesa e habita¢do, tem
direito a licenga correspondente ao periodo ndo gozado ou a
um minimo de 14 dias.

6 — A licenca tem inicio a partir da confianca judicial ou
administrativa, nos termos do regime juridico da adopgao.

7 — Quando a confianca administrativa consistir na
confirmacdo da permanéncia do menor a cargo do
adoptante, este tem direito a licenga, pelo periodo
remanescente, desde que a data em que o menor ficou de
facto a seu cargo tenha ocorrido antes do termo da licenga
parental inicial.

8 — Em caso de internamento hospitalar do candidato

a adoptante ou do adoptando, o periodo de licenca €
suspenso pelo tempo de duracdo do internamento, devendo
aquele comunicar esse facto ao empregador, apresentando
declaracdo comprovativa passada pelo estabelecimento
hospitalar.

9 — Em caso de partilha do gozo da licenga, os candidatos
a adoptantes informam os respectivos empregadores, com a
antecedéncia de 10 dias ou, em caso de urgéncia
comprovada, logo que possivel, fazendo prova da confianga
judicial ou administrativa do adoptando e da idade

deste, do inicio e termo dos periodos a gozar por cada um,
entregando para o efeito declaragéo conjunta.

10 — Caso a licenca por adopcédo ndo seja partilhada, o
candidato a adoptante que gozar a licenga informa o
respectivo empregador, nos prazos referidos no ndmero
anterior, da duragéo da licenga e do inicio do respectivo
periodo.

11 — Constitui contra -ordenag¢&@o muito grave a violagéo do
dispostonosn®la3,5,7o0u8.

Artigo 45.°
Dispensa para avaliagéo para a adopgéo

Para efeitos de realizagéo de avaliagdo para a adopgéo, 0s
trabalhadores tém direito a trés dispensas de trabalho

para deslocacdo aos servicos da seguranga social ou
recepgdo dos técnicos em seu domicilio, devendo
apresentar a devida justificagcdo ao empregador.

Artigo 46.°
Dispensa para consulta pré -natal

1 — A trabalhadora gravida tem direito a dispensa do
trabalho para consultas pré -natais, pelo tempo e nimero de
vezes necessarios.

2 — A trabalhadora deve, sempre que possivel, comparecer
a consulta pré -natal fora do horario de trabalho.

3 — Sempre que a consulta pré -natal sé seja possivel
durante o horario de trabalho, o empregador pode exigir a
trabalhadora a apresentagdo de prova desta circunstancia e
da realizac&o da consulta ou declaragdo dos mesmos

factos.

4 — Para efeito dos nimeros anteriores, a preparagéo para
o0 parto € equiparada a consulta pré -natal.

5 — O pai tem direito a trés dispensas do trabalho para
acompanhar a trabalhadora as consultas pré -natais.

6 — Constitui contra -ordenagdo grave a violagdo do
disposto neste artigo.

Artigo 47.°
Dispensa para amamentacao ou aleitagédo

1 — A mée que amamenta o filho tem direito a dispensa de
trabalho para o efeito, durante o tempo que durar a
amamentacao.

2 — No caso de ndo haver amamentacdo, desde que
ambos o0s progenitores exer¢cam actividade profissional,
qualquer deles ou ambos, consoante decisdo conjunta, tém
direito a dispensa para aleitagdo, até o filho perfazer um
ano.

3 — A dispensa diaria para amamentacdo ou aleitacdo é
gozada em dois periodos distintos, com a duracdo maxima
de uma hora cada, salvo se outro regime for acordado com

0 empregador.

4 — No caso de nascimentos multiplos, a dispensa referida
no nimero anterior é acrescida de mais 30 minutos por cada
gémeo além do primeiro.

5 — Se qualquer dos progenitores trabalhar a tempo parcial,
a dispensa didria para amamentacdo ou aleitacdo €
reduzida na proporgdo do respectivo periodo normal de
trabalho, ndo podendo ser inferior a 30 minutos.

6 — Na situacdo referida no nimero anterior, a dispensa
diaria é gozada em periodo ndo superior a uma hora e,

sendo caso disso, num segundo periodo com a duragao
remanescente, salvo se outro regime for acordado com o
empregador.

7 — Constitui contra -ordenagdo grave a violagdo do
disposto neste artigo.
Artigo 48.°
Procedimento de dispensa para amamentagao ou
aleitacéo
1 — Para efeito de dispensa para amamentacdo, a

trabalhadora comunica ao empregador, com a antecedéncia
de 10 dias relativamente ao inicio da dispensa, que
amamenta
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Conselho de Enfermagem

PARECER M." 44/ 2008

Soucimand PoR:
PrREZDENTE 00 CE, Pana PuBLCAGAD DA REWSTA D4 DE

Datadae entrada no secretariado CE | ASSUNTO:
0408 /2008 PRERAAACAD RARA O PAATD

1. Aguestio colocada

Diredas suscitadas palo pamcar do 01232007 sobre: Possibilidads dos Cursos de Praparagio para o Parin
saem minsrados po e mEras 8T especdidads na reada sadde maemas cosidrica

2. Findamentagio

o= Esimiros da Omdam das Emfamnams (E0E| & nas suas giibuigias, no n” 1 do ardigo ¥, poda larsa: * o dasigna
fndamams da OF & promover 3 defssa da quaidads dos cudados ds smfsnagem prestados A popuagla, bem coma
odssaneavimama, 3 eguamamazio 8 0 comla do exatica da pofesdn ds enfemam, asssguando 3 obsevAnca
das regas de &3 @ deomidioga profesiona”. Destas airbuigdes, no n® 2 do masmao arigo salema-ss a dinea 0) onds
= & "Assagusr 0 cumpdmaTa das regyras ds deomdloga profssiond” @ na ginea d) Tefar o nive ds quaificagio
prisional dos enfemnaros & mguameiar g exasicio da profissda.

& Enfarmaims, de acodo com o ssu Codgo Deomoldgen, devam “achuar msponsavaimamis na sud ama da
mmpst&nca 8 econnacer 3 especfodads das ouras pofssdes ds salds, mepetando os (miss imposios pEa d=ads
omos&nca de c3da ung’; iEbahar e atouazdo 8 compemaniandads com os reslames profEsonas ds s3lds;
Imiagrar 3 squipa, em qualquer saniga am que f=lbaha, cdabomnda com @ meponsabidads que lhe & prdora, nas
dacsdas sors 3 promogio d3 s3ids, 3 pravangio da dosnga, o ratamamia g recupsagio, pomovando a quaidads dos
srvigos”!| Bampe qus sxgivel, por foga das condigdss do cliams, deve, o svismam, refemncar as situagiss
problamaiicas idenficadas para ouros profBsionais, de acardo com os mandsios sociais dos diferamss pofissionas
awalvidas na pmoassa das cudadas da salda.

Emandess qus ra0dng e aricdagio 8 comoememiandads ndo sgmiica qus o= enfenaros sudsfusm cudados ds
oums pofEsonas, devendo aciuar no melhor ime=sss | bansficio dos wismiss 8 odaddos, meostando ossudmmn g
audados ds salds facivos, saguos @ dsquaidads.

D= acorda com o pamia 1 do at® 7, DL n” 10488 da 21 da Abri, nas imarvanglas implamamiadas palo amfarmaim,
@53 dave ooservar i0dos o= orncios neramas A D03 prtca de avizmagem devenda paa s possur 3 fmagio
necEssdta A excE dnza do seu exstica prolssond, assuminda o dever de e 3 pofesdo com os adegquados
oesmemas oamifoos 8 ¥micos, adopiando todas as medidas qus visem mehorar 3 qualdads dos cudados &
==vigos da emfamagam.

Ok amfamains 531 meponsdvas pads dacisdes qua tomam a palos acios qua padcan?

Atliga 5%, Dacratoda n® 41453 da 2V da Al
afinaa b, artign 75, Dacrato<al n.® 10433, da 2% da Al |
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s compaiancias necess3ias oo exaricn proissonaldes EESMO, esido subjacamss os conhecimanios & capacidadas
adguidas na sua frmagdo. Sendo ds acemiua que A fomagdo desiss profssionas esl susia 35 deposigies
Bgi=atvas decomenias da ranspos{da das dirsctvas comunisdas 30154CEE g B0135CEE d= 21 de Jansm pam o
drarin imama poriugu &s dasda 1987

Cuamio 38 comp=éncas das Comssdss ds Espaciaidads, tambdm estio defnidas nos Estmiuios noadgo A, 7 2
din=as: o) compsis s comissdss ds sspscadads promover 3 vaorzagio ciemifca, ¥onca, cutud sprofssond dos
mamims d3 aspacididads; d) slaborar esiudas & amifr pamcanss sobm assumios especiicos da aspeciaiidads.

Cuamio 45 compséncas do Conssho Jursdoional mencionass o adgo. 25 do qua == saiema a ginea h) que
w=izrdnca 3 gaboazio ds parscarss qua he sgam comaidos pso Prasdanis do Conssho Dreciva, s0brs 0 sxacico
pof=sional & deomidldgoa | acmscamiass ainda qua o Consalha Jurisdicional am podsr deibamaiva.

O parscar T 1232007 202 2 possibiidads ds os cusos d= preparagdo pas o pang sersm mnisiados por enfemaros
sam aspaciaidads na ama da Sadds Malerna e Oibsisiicia (SMO), fa dlabomdode acamda cama parecarda Comissda
& Ezpecaidads ds Evfsnagem de BW0 com fundamemiagdo aessmiada porssts Comissdo, baseado nos deverss
Fofssionais, nos dimios dos idaddos @ num padrda de condwia passaal que dignfique a profssda’

Dada que o cusa de pepaagio para 0 pato S8 insere no moio das compsidncas do Evisnaro Especiaisia em
Eviwrmagam ds Salds Masma g Oosidica (EESVD) s gqus sstas compsidncas (he =80 acomsidas com 3 Pds
Joancswra am Enfemagam de Salds Masma s Obsi¥iica, sspscadads lsgaimemis reconnecids pela legsiagin
wganis g Ordam dos Emfemaros: & 30 eviemem sspecaisia em 5V0 qus (he 530 mcomscidas comosidncas
caTifoas, Honcas 8 humanas para 3 resizagio ds cusos de prspaagdo para o parin.

1 Gonclusdo

QCE antanda qua o pamcar do C.J & espliciio quanda afirma qua:

"5¢ s08 gslenioss do ftulo ds snfsrmein sspscalisls § moomscids compsiincs cisnffica Bonics s humans
pats prssisr cwdsdos O snfsTmagsm sspscislizscos ns &5 olivics o5 sus sspsoislidsds [ s TR ago
EQE] (Os Cuwsos o5 Prsparagdo pars o Pado inscevsm-ss num confsedo o5 formagdo psrmansnis ndo
confannot § habifsgdo pars o swswicio swfnomo dssis schvidsds soe snfsTmaros ssm sspsciafosds nssls
i35

5% sos Enfsrmsims Esxpscalisiss sm S3los Malsms s Obsléincs & sconhscids compsiénc's pars minstar o
Cursg ds Preparagdo pars o Parfo.”

#& compsiindas cemifoas, Bonicas 8 fumanas adquiddas dumms 3 formagdo espsosizada (CTurso de Pds-
Joanzaiurd s Evfemagam ds Sadds Masma e Ooslstrios ou sguivaen is) 550 35 nacsssdnas pam opiengio do il
qus [nas comizre @ meconhacmemin ds compsténcas sspscdizadas no dmotn d3 Evfsrmagem de Salids Masma s
Jbsi$tca @ poriamio o Ao de exsTE anonomamanis acividadss ds peoaegdo paE pan.

53 @0z deismoms do fuo de evfarmeim sspeciaisls & psmitda pmsly 4é4m ds cudados gemis, cudados
gspecaizados na =3 oinca da sua especddads, ess 58 pods deege cudados de evmagem espescdzados,
MU SRR 8508c Al d3 mesma ama o inca da3 su3 especaidads.
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Regulamento n.® 127/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Sadde Materna, Obstétrica ¢ Ginecoligica

Preémbulo

Em concordincia com o conceito alvo de intervengio, definido
assente na premissa que “os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atengdio 4 promogo dos projectos de sadde que cada pessoa vive ¢
persegue”, define-se a Mulher no dmbito do ciclo reprodutiva como a
entidade beneficidria de cuidados de enfermagem desta especialidade,
endo subjacents o pressuposto de que a pessoa, como ser socidvel ¢
agente intencional de comportamentos € um ser nico, com dignidade
propria ¢ direito a suto-determinar-se {2 Mulher, como a entidade be-
neficiaria de cuidados de enfermagem desta especialidade, deve ser
entendide numa perspectiva individual como a pessoa no sew toda,
oonsiderando a inter-relagio com os conviventes significativos & com
o ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais ¢ organizacionais; ¢
numa perspectiva colectiva como grupo-alva entendido como o con-
numa perspectiva colectiva como grupo-abvo entendido como o con-
Jjunto das Mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condigaes
@ inferesses comuns).

O enfermeiro especialista em enfermagem de sadde materna, obs-
tétrica ¢ ginecoldgica assume a responsabilidade pelo exercicio das
seguintes dreas de actividade de intervengdo: | Planeamento familiar
¢ pré-concepeional — assisténeia a mulher a vivenciar processos de
saiude/doenga no dmbito da sexualidade, do planeamento da familia
e do perindo pré-concepeional; 2. Gravidez — assisténcia & mulher
a vivenciar processos de sadde/doenga durante o periodo pré-natal;
3. Parto — sssisténeia 4 mulher a vivenciar processos de sadde/do-
enga durante o trabalho de parto 2 parto: 4. Puerpério — assisténeia
i mulher a vivenciar processos de sadide/doenga durants o periodo
i . Climatério — assisténcia d mulher a vivenciar processos
de saide/doenga durante o perindo peri-menopdusico; 6. Ginecolo-
gia — assisténcia @ mulher a vivenciar processos de sande/doenga
ginecolagica; 7. Comunidede — assisténcia is mulheres em idade
fértil, actuande no ambiente em que vivem e se desenvolvem, no
sentido de promover a sadde sexual e reprodutiva & prevenir proces-
sos de doenga.

O enfermeiro especialista em enfermagem de sadde materna, obsté-
trica ¢ ginecoldgica, assume no seu exercicio profissional intervengdes
autdnomas em todas as situagies de baxo risco, entendidas como
aquelas em que estio envolvidos processos fisiologicos ¢ processos
de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher ¢ intervenges au-
tonomas e interdependentes em todas as situagdes de médio e alto
rsco, entendidas como aquelas em que estio envolvidos processos
patologicos & processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivao
da mulher.

Assim:

Nos termos da alinea ©) do n®4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° ¢ da alinea §)do artigo 127, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n® 10498, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lein® [1U2009, de 16 de Setembro, apos
gprovagio pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saide
Materna ¢ Obstétrica, sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o
Conselho Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia
Geral aprova o seguinte Regulamento:

Didrio da Republica, 2.°série — N.735 — 1§ de Fevereiro de 2011

Artign |7
Objeceto
Opresente regulamento define o perfil das competéneias especificas
do enfermeiro especialists em enfermagem de sadde materna, obstétrica
e ginecoldgica.
Artign 2.7
Ambito ¢ Finalidade
O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saide matema, obstétrica e ginecologica integra, junto
wom o perfil das competéneias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador

parz a certificagio das competéneias @ comunicar aos cidadios o que
podem esperar.

Artign 3.7
Conceitos

s termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nigfies previstas no artipn 37 do Regulamento que estabelece as com-
peténeias comuns dos enfermeiros especial istas,

Artign 4.7

Competiéneias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem de sadde materna, obstétrica e ginecologica

| — As competéneias do enfermeiro especialista ¢ enfermagem de
satde materna, obstétrica ¢ ginecolagica sio as seguintes:

g} Cuida a mulher inserida na familia & comunidade no dmbito do
planeamento familiar ¢ durante o periodo pré-concepeional;

£} Cuida o mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo
pré-natal ;

<) Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durnte o tra-
balho de parto;

) Cuida o mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo
pos-natal;

e)Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo
do climatério;

A Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade a vivenciar pro-
cessos de sadde/doenga ginecologica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comu-
nidade.

2 —Cads competéneia prevista no namem anterior & apresentada
com descritivo, unidades de competéneia e critérios deavaliagio | Ane-
xo 1.

ANEXO1
Competéneia

HI. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade no dmbito do

planeamento farmibar ¢ durante o periodo pré-concepoonal
Descritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no dmbito do plane-
amento familiar & durante o periodo pré-concepeional, estabelecendo e
implementando programas de intervengio e de educagio para a sadde de
forma a promaover familias sauddveis, gravidezes planeadas e vivéncias
positivas da sexualidade ¢ parentalidade,

Lnidades de campeténcia

Critgrias deavaliagda

HL.1 Promove a sadde da mulher no
fmbito da saide sexual, do planea-
mento familiar ¢ durante o perindo
pré-concepeional .

de educs
HI. 1.2, Concebe, planei

pré-concepcional.

HI. L.1. Coneebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengies

o sexual e de sadde pré-concepeional.

oardena, supervisions, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervenges
de promog@o da regulagio da fecundidade e da fertilidade.

HI. L3, Informa ¢ orienta sobre recursos disponiveis na comunidade no dmbito do plancamento familiar ¢

HI. L4, Informa e arienta em matéria de planeamento familiar ¢ pré-concepeional .

HI. L5, Pomove a decisio esclarecida no dmbito do plancamento familiar ¢ sadde pré-concepcional,
HI. L6. Facults métodos contraceptivos e supervisiona a utilizagio,

HI.2. Diagnostica precocements & pre-
vine :umpli{a;,‘ﬁrs‘fam a saide da
mulher no dmbito da sadde sexual,
do planeamento familiar ¢ durante
o periodo pré-concepeional

de satde da molher.

HI.2.1. Congebe, planeia, coordena, implements e avalia intervengGes de rastreio ¢ de disgndstico da situaggo

HI 2.2, Concebe, planeia, coondena, implementa @ avalia intervengdes de protecgio da sadde e prevengio
das infecgies sexualmente transmissivels.

HI.2.3. Identifica problemas relacionados com a vivéncia da sexualidade, referenciando as situapGes que
estdo para além da sus drea de actuagio.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagda

HI.2.4. Identifica & monitoriza o potencial de risco pré-concepeional & obstétrico, referenciando assituaghes
que estio para além da sua drea de actuagio.

HI.2.5. Concebe, planeia, |n'r|1|rmrntdrd'\-'d||d intervengdes a mulher com infecgdo sexualmente transmissivel,
meluindo os conviventes significativos,

HI.3. Providencia cuidados a mulher
com disfungies sexuais, problemas
de fertilidade e infecpies sexoal-
mente transmiss iveis,

HIL.3. 1. Concebe, plancis, implements ¢ avalia intervengfies & mulher com disfungfes sexuais, incluindo os
conviventes significativos.

Hi.32 CL‘II‘IH.‘]:I{: planeia, implementa ¢ avalia intervengfes & mulher com problemas de fertilidade, consi-
derando as necessidades de sande do companheiro,

HI.3.3. Congebe, planeia, implementa & avalia medidas de suporte emocional & psicoldgico & mulher com
disfungdes sexuais ¢ ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes significativos.

HI 3.4, Coopers com outros profissionais no tratamento da mulher com infecgio sexualmente transmissivel,
necluindo os conviventes significativos,

HI.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com problemas de fertilidade, conside-
rando as necessidades de saide do companheiro.

Competéncia

H2. Cuida a mulher inserida na familia @ comunidade durante o periodo pré-natal

[heseritivo

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua satde, a detectar @ a tratar precocemente
complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal,

Unidades de campet#ncia

Critérios de avaliagda

H2.1. Promove 2 saide da mulher
durante o periodo pré-natal e em
situagio de abortamento.

H_ I.1. Concebe, planeia, coordena,
grumugdu da sadde pré-natal. )
1.2, Diagnostica ¢ monitoriza a gravides,

H2. 1.3, Promove a decisio esclarecida no dmbito da interrupeio voluntiria da gravidez, informando &
arientando para os recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.4. Informa ¢ orienta sobre estilos de vida sauddveis na gravidez,

H2.1.5. Promove a decisio esclarecida no dmbito da saade prr natal,
recursos disponiveis na comunidade.

H2.1.6. Concebe, planeia, coordens, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos e intervengies
de promogio da saode mental na vivéneia da gravidez,

H2.1.7. Cancebe, planeia, coorde uJ:en'u.lum implements & avalia programas de preparagio completa
para o parto ¢ parentalidade responsavel.

H2.1.8. Concebe, planeia, coordens, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos e intervengies
de promogio do aleitamento materno,

H2.1.9 Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisio.

H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre sexvalidade ¢ contracepeio no periodo pas-aborto,

supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos e intervengbes

cultando informagdo a grivida sobre

H2.2. Disgnostica precocemente &
previne complicagfes na sadde da
mulher durante o periodo pré-natal
e em situagio de abortamenta.

H22.1. Informa eorienta a grévida e conviventes significativos sobre os sinais ¢ sintomas de 1

H2.2.2, [dentifics & monitoriza saide materno-fetal pelos meios clinicos ¢ téenicos aprapriados.

H22.3. Prescreve exames auxiliares de disgnastico necessirios 4 detecy@o de gravidez de riseo.

H22 4 ldentifica & monitoriza desvios a grvidez fisioldgica, referenciando as situagies que estio para
além da sua drea de actuagia.

H22.5 Identifica @ monitoriza desvios ao padrio de adaptagio 4 gravidez, referenciando as situapBes que
estdo para além da sua drea de actuagio.

H2 2.6, Avalia bem-estar materno-fetal pelos meios

H22

linicos & téenicos apropriados.

. Avalia & determina a adeouacdo da estrutura nélvica em relacio ao feto.

7. Avalia ¢ determina a adequagio da estrutura pélvica em relago an feto,

H2.2.8. Concebe, planeia, implementa & avalia intervengdes com a finalidade de potenciar uma gravidez
sanddvel.

H22.9. ldentifica ¢ monitoriza trubalho de abortamento.

H2.2.10. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengies com a finalidade de potenciar a sadde da mulher
durante o shortamento & apos o aborto.

H2.2.11. Identifica complicages pos-aborto, referenciando as situagies que estio para além da sua drea
de actuagio,

\JE

H2.3. Providencia coidados & mulher
& facili
periodo pré natal & em situagio de
shortamenta.

H23.1. Informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez,

H2.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengGes 8 mulher com desvios ao padrio de adaptagio
agravidez,

H2.2.3. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia imervengies & mulher com patologia associada e ou coneo-
mitante com a gravidez,

H2.3 4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagfes da gravidez, ainda
que com patologia associada & ou concomitante,

H2.3.5. Aplica medidas de suporte basico de vida & mulher em situagio critica.

H2.3.6. Assume a decisio de transferir, asszgurs a transferéneia e cuida da gravida durante o transporte,

H2.3.7. Concebe, planeia, implementa & avalia i intervengies 4 mulher com complicagfes pos-shorta,

H2 3.8. Concebe, planeia, implementa e avalia intervenges de apoio 8 mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de abortamento.

H2.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagies pds-aborto.
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Competéncia

H3. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o tmbalho de parto.

Deseritivo

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o tmbalho de parto, efectusndo o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar

asaide da parturiente ¢ do recém-nasc

0 & vida extra-utering,

Unidades de campeténcia

Critérios de avaliagda

H3.1. Promove a saidde da mulher
durante o trabalho de parto ¢ opti-
miza a adaptagio do reém-nascido
Avide extra-utering,

H3.I.1. Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervengies de quali-
dade & risco controlada,

H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto.

H3.1.3. Concebe, planeia, implements e avalia intervengies de promogio do conforto @ bem-estar da mulher
@ comviventes significativos,

H3.1.4. Concebe, Elancia implementa ¢ avalia intervengbes de promogio da vinculagio mie/pai/recém-
nascido/comviventes significativos,

H3.1.5. Coneebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengbes de pomogio, protecgiio @ apoio ao aleitamento
materna,

H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagio de intervengiies de promogio, prevengio ¢
controlo da dor,

H3.2. Diagnostica precocements ¢
prr\'lnr;umpll; \,urs paraa; safide
da mulher & do recém-nascido.

Hiz2
H3

situapfes que estio par além da sua drea de artuagio.
2.3, Mentifica ¢ monitoriza desvios ao padrio normal de evolugio do trabalho de panto, referenciando
as situaghies que estio para além da sua drea de actuagiio.
H3.2.4, Avalia ¢ determina & adequacio da estrutura pélvica em relago so feto durente o trabalho de
parto.
H32.5. Coneebe, planeia, implementa e avalia intervengdes adequadas & evoluglo do tmbalho de parto,
optimizando as condigies de sadde da mie e do feto.
H3.2.6. Aplica as téenicas sdequadas na execuglo do parto de apresentagBo cefilica ¢, em caso de urgéneia,
do parto de apresentagdo pélvica.
2.7, Assegura a avaliagio imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na adaptago
4 vida extra-uterina,
H3 2 8. Assepura manimago do recém-nascido em situagio de emergéncia,
H3.2.9. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com alteragies morfoldgicas ¢
funcionais.
H3.2.10. entifica alteragdes morfoldgicas ¢ funcionais do recém-nascido, referenciando as que esto para
além da sua drea de actuagdo.

.1 Identifica e monitoriza tmbalho de parto.
. Identifica & monitoriza o risco mdlrrnu—trldl durante o tmbalho de pdrtu ] partu referenciando as

H3.3. Providencia cuidados & mulher
com patologia associada & ou con-
comitante com a gravidez ¢ ou com
o trabalho de parto,

H33.1. Coneebe, planeia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional @ psicoldgico 4 parturiente ¢
amulher em trabalho de parto, incluindo conviventes significativos,

H33.2. Concebe, plansia, implementa ¢ avalia interveng@es a parturiente com patologia associada e ou
concomitante com a gravidez durante o tmbalho de parto.

H333 Concebe, planeu lI1'IE|€:I'I'I¢.‘I'IL=l e avalia intervengies d parturients em caso de retenglio de placenta,
efectuando em caso de urgéncia, extracgio manoal @ revisio uterina,

H33.4 Avaliaa Lnlryuid.drdu canal de parto e aplica téenicas de reparagio, referenciando as situagfes que
estio pars além da sus drea de actuagio,

H33.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da parturiente com complicagies da gravidez e
do parto.

H3.3.6. Assume a decisio de transferir, assegura a transferéneia e cuida da parturiente durante o trans-
parte.

Competiéncia

H4. Cuida a mulher inserida na familia & comunidade durante o o periodo pos-natal,

Cuida a mulher inserida na familia & comunidade durante o periodo pas-natal, no sentido de potenciar a sadde da puérpera ¢ do recém-n

Deseritivo

apoiando o processo de transigio ¢ adaptagio 4 parentalidade.

Lnidades de campeincia

Critérios de avaliagda

H4.1. Promove a saide da mulher e re-
wém-nascido no periodo pos-natal,

He 1. Informa e orienta sobre recursos disponiveis na comunidade uj:dmwud: responder as necessidades
da purrpt:rd.c do recém-nascido, poomovendo a decisio esclareci

He 1.2, Informa e orienta a mulher sobre crescimento, desenvolvimento, sinais ¢ sintomas de alarme no
recém-nascido.

Ha.1.3. Informa ¢ orienta a mulher sobre sexualidade e contracepgdo no perindo pos-parto.

H4.1 4. Concebe, planeia, implementa & avalia intervengies de pomogio, protecefo ¢ apoio ao aleitamento
materna.

H4.1.5. Coneebe, planeia, implementa e avalia intervengiies de pomogao e apoio 8 adaptagio pos-parto.

H4.1.6. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalis programas, projectos ¢ intervengies
de promogio da saide mental na vivéncia do puerpénio, potenciando a parentalidade responsavel.




Diario da Republica, 2.

“série — N."35 — 18 de Fevereiro de 2011

8665

Unidades d= campeéncia

érias de avaliagda

H4.2. Diagnostica precocements ¢
previne complicagfies para g sadde
da mulher & recém-nascido durante
o periodo pos-natal,

H4 2.1, Informa, orienta ¢ apoia a mde no auto-cuidado e a cuidar do seu filho.

He 2.2, Identifica & monitoriza alteragies ans processos de transigio ¢ adaptago 4 parentalidade, referen-
ciandao as situaghes que estio para além da sua drea de actuagio,

H4.2 3. Identifica e monitoriza o estado de satde da puérpera e do recéme-nascido, referenciando as situagiies
ques estdo para além da sua drea de actuagio.

H4.2.4. Identifica complicages pos-parto, referenciando as situag@es que estio para além da sus drea de
actuagio.

He.2.5 Concebe, plancia, implementa ¢ avalia intervengiies com a finalidade de potenciar a sadde da mulher
apds o parto.

H4.3. Provide cuidadosn
pies que possam afectar negativa-
ments a sadde da mulher & recém-
nascido no periodo pas-natal.

H4.3.1. Concebe, planeis, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional e psicologico & puérpera,
ncluindo conviventes significativos.

H43.2 Coneebe, planeia, implements ¢ avalia intervengiies de recuperagio pds-parto.

He 33 CL‘II‘I\.{]ZH.‘ planeia, implementa e avalia medidas correctivas ao processo de aleitamento ma-
terno.

Hi3 4 Concebe, plansia, implementa ¢ avalia intervengies a mulher com complicagies pos-parta.

H4.3.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengBes & pudérpera com patologia associada ¢ ou con-
comitantes,

3.6, Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengBes de apoio @ mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, em caso de alteragies morfoldgicas & ou funcionais do recém-nascido.

H4.3.7. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengBes de apoio a mulher, incluindo conviventes sig-
nificativos, durante o periodo de luto em caso de maorte fetal'neo-natal.

HA3 8. Cuuprrd com autros profissionais no tratamento da mulher com complicagies pas-parto.

H43 9 Coopera com outros profissionais no tratamento da puérpera com patologia associada ¢ on conco-
mitante.

H43.10. Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com problemas de saide no
periodo neo-natal,

H4.3.11. Assume a decisio de transferin, assegura a transferéneia e cuida da puérpers e do recém-nascido
durante o transporte.

Competéncia

H3. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do climatério,

[reseritivo

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a saade, apoiando o processo de

transigio ¢ adaptagdo & menopausa,

Unidades de compe¥ncia

érias de avaliagda

H5.1. Promove 2 saide da muolher
apoiando o processo de transigio
A menopausa.

H5.1.1. Coneebe, plangia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengies
de rastreio & de promogio da sande durante o climatéria.

H5.1.2. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengiies
de promogio da sadde mental na vivénecia da menopaosa,

H5.1.3, Informa e orienta a mulher com alteragies associadas ao climatério.

H5.1.4. Informa e orienta a mulher sobre os recursos disponiveis, pomovendo a decisio esclarecida.

H5.2. Diagnostica precocemente ¢
previne complicagies pars a sadde
da mulher durente o periode do
climatério,

H52.1. Coneebe, plansia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia intervengies de proteceio da sande
e prevengdo das alterapiies associadas ao climatério.

H5.2.2. Kentifica & monitoriza o estado de saide da mulher no climatério, referenciando as situagies que
estio pars além da sus drea de sctuagio,

H5 2.3, Identifica ¢ monitoriza o potencial de risco de durn;;.as:.ausadasprlu decréscimo da fungio ovdrica,
referenciando as situagBes que estio para além da sua dres de sctuagin,

H5 2.4, Identifica alteragfes fisicas, psicoldgicas, emocionais ¢ sexuais decorrentes do climatério, referen-
ciando as situages que estio para além da sua drea de actuagio.

H5.2.5. Concebe, planeia, implements ¢ avalia intervengdes & mulher com alteragfes associadas ao clima-
tério.

H5.3. Providencia cuidados & mulher
que vivencia processos de adapta-
0 & menopausa.

H5.3.1. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengiies 8 mulher com disfunges sexnais associadas ao
climatério, incluindo os conviventes significativos,

H5.3.2. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengies a mulher com patologia associada & ou conco-
mitantz ao climatério.

H53.3. Concebe, plansia, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocional e psicoldgico 4 mulher com
complicagies associadas a0 climatério., incluindo conviventes significativos,

H5.3.4, Cooper com outros profissionais no tratamento da mulher com complicapGes associadas ao cli-
matério.

Competéneia

Hé. Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade a vivenciar processos de saide/doenga ginecolgica
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Deseritivo

Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade a vivenciar processos de sside/doenga ginecoldgics no sentido de potenciar a saade,

Unidades de compe¥ncia

ias de avaliagda

Hb. 1. Promove a saude ginecaldgica

da mulher.

Hb.1.1. Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, projectos ¢ intervengies
de rastreio no sentido de promover a saude ginecologica,

He.1.2. Infiirma ¢ orients a mulher sobre saide L.Lmuluu =N

Hp.1.3. Informa e orients 2 mulher sobre recursos da comunidade no dmbito da satde ginecoldgica, pro-
movendo a decisdo esclarecida,

Hf.2. Diggnostice precocements @
previne complicagies relacionadas
oom afecgdes do aparelho genito-
urindrio &'ou mama.

HA.2. 1. Diagnostica ¢ monitoriza potencial de risco da mulher para afecefes do aparelho genito-urindrio
&0u mama,
2.2 Diagnostica e monitoriza afeceies do aparelho genito-urindrio ¢ oumama, referenciando as situagaes
que estin | parz além du sua drea de sctuagio.

HA.2.3. Concebe, planeia, implements ¢ avalia intervengfes 4 mulher com afecgbes do aparelho genito-
urindrio ¢ ou mama, incluindo os conviventes significativos,
HA.2.4. Coopera com outros profissionais no dubnusmu das aft

mama,

Ges do aparelho genito-urindrio ¢ ou

H6.3. Providencia cuidados 4 mulher
wom afecedes do aparelho genito-
urindrio & ou mama & facilita a sua
urinario & ou mama & faeilita a sua
adaptagio anova situagio,

Hb 3.1 Informa e orienta a mulher em tratamento de afecgdes do aparelho genito-urindrio ¢ ou mama,

HA.3.2. Congebe, planeis implementa e avalia intervengdes & mulher em tratamento de afecgies do aparelho
genito-urindrio & ou mama.

EENUO-UNINArD & DU mama.

HA.3.3. Concebe, planeis, implementa ¢ avalia medidas de suporte emocionais e psicologicas a mulher
em tratamento de afecgies do aparelho genito-urindrio ¢ ou mama, incluindo os conviventes signifi-
cativos.

HA.3.4. Concebe, planeia, implementa ¢ avalia intervengGes a mulher com complicages pos-cirirgicas de
afecgies do aparelho genito-urindrio & ou mama,

HfA.3.5. Coopera com outmos profissionais no tratamento da mulher com afecges do aparelho genito-urindrio
#0U mama.

Competéncia

. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Deseritivo

Cuida o grupo-alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis @ congruentes com as necessidades da populagio.

Unidades de campenicia

ias de avaliacda

H

Promove a swide do grupo
alva.

H7.1. 1. ldentifica infra-sstruturas de saode da comunidade = as condigies de acess

7.1.2. Gere osrecursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situagfo de ungéneigemergéneia

ede transporte,

7.1.3. Diagnostica & monitoriza o estado de sadde das mulheres em idade fértil.

7.1.4. [dentifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a sadde sexual @ reprodu-
tiva.

H7.1.5. Identifica as cansas directas ¢ indirectas da morbi-mortalidades matema & neo-natal utilizando o
wonhecimento epidemiologico.

1.6, Desenvalve estratégias para promover cuidados seguros em diferentes ambientes de nascimento.

Advogs ¢ promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil.

1.8, Ad'\.'uLd 0 cumprimento da legislagio em vigor relacionada com a saode reprodutiva ¢ materni-

dade/paternidade.

H7.2. Diagnostica precocements &
intervém no grupo alvo no sentido
de prevenir complicapfes na drea da
saude sexual e reprodutiva,

H72.1. Congebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa ¢ avalia programas, projectos ¢ intervengBes
no sentido de responder as necessidades de satde sexval ¢ mprodutiva,

Valoriza s priticas de sadde tradicionais e contemporneas, gerindo os seus riscos @ beneficios para

ide das mulheres em dade fértil.

3. Gere os beneficios ¢ riscos dos locais de nascimento disponiveis.

4. Avalia e di parecer sobre condigBes apropriadas 4 pritica clinica,

5. Aplica o programa nacional de vacinagdo ¢ informa sobre as condigBes de acesso aos servigos de

imunizagdo.

H7.3. Intervém na minimizagio dasg
causas de morbi-mortalidade ma-
temo-fetal.

H73.1. Coneebe, plangia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas, proj ectos ¢ intervengies
no sentido de minimizar as causas directas @ indirectas de morbi-mortalidade materno-fetal.

-3.2. Coopera com outros profissionais em programas, projectos e intervengies para melhorar a qualidade

Lluba.l dos servigos no dmbito da saade sexual @ reprodutiva.

Aprovado em Assemnbleia do Colégio da Esp

lidade de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica de dia 11 de Setembro de 2000,

Aprovado em Assembleia Geral Extraomdindria de 20 de Novembro de 2010

20 de Novembro de 2000, — A Bastondria, Marfa Augusta Purificagds Rodrigues de Sousa.

4320089
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e licitamente, no territdrio daguele Estado membro, as
actividades em causa durante, pelo menos, cinco anos
consecutivos no decurso dos sete anos anteriones demissdo
do centificado.

SUBSECCAOVI
Paraira

Artigo 37.°
Formagio de parteira

1 — A formagio de pancim compreende, pelo menos,
atotalidade de uma das formagdes seguintes:

) Formagdo especifica de parteira, a tempo inteim, com
3 duragdo de pelo menos trés anos de estudos tedricos ¢
priticos que compreenda, no minimo, O Programa sons-
mante do ponto 5.1 do anexo o {viai);

4) Formagdo especifica de parteira, a tempo inteiro,
com a duragdo de 18 meses que compreenda, pelo menos,
o programa constante do ponto 5.1 do anexo 1, na medida
em gue ndo tenha sido ministrado ensino equivalente no
Ambito da formagdo de enfermeiro responsavel por cui-
dados gerais {vian).

2— As instituigbes que ministram a formagdo de par-
tzira sdo responsaveis pela coordenagdo entre o ensino
fedrico ¢ prtico de todo o programa de estudos.

3 — As listas de disciplinas constantes do ponto 5.1 do
doartigo 527, par adaptardo a0 progRsso cientifico & the-
nico, sem implicar a alteragdo da regulamentagdo nacional
respeitante 4 formacdo ¢ 4 condigdes de acesso 3 profissdo,

4 — () acesso A formagdo de parteim depende, con-
s0ante 08 casos, dos seguintes requisitos:

@) Mo caso da alinea 2) do n.® 1, conclusdo pelo menos
dos 10 primeires ancs da formagdo escolar geral;

b)Mocasodaalinea b)jdon” 1, posse de um dos titulos
de formagdo de enfermeino responsdve| porcuidados gerais
referidos no ponto 2.2 do anexo n.

5 —A formagio de paricira gamanie que o formando
adquiriu os conhecimentos € as competéncias scguintes:

a)Conhecimentos adequados das ciéncias em gue assen-
@m as actividades de parteim, designadamente obstetricia
¢ ginecologia;

b)Corhecimentos aprofundados das fungdes biologicas,
da anatomia ¢ da fisiologia no dominio da obstetricia do
mecém-nascido, bem como conhecimentos das relaghes
cxistentes entre © estado de sande ¢ 0 ambiente fisico ¢
social do ser humano e do seu comportamento;

c) Experiéncia clinica adequada, obtida em estabeleci-
mentos aprovados sob a orientagdo de pessoal qualificado
em obstetricia;

o) Compreensdo adequada da formagdo do pessoal de
sande ¢ experiéncia de colabomgio com este pessoal;

&) Conhecimentos adequados da deontologia ¢ da le-
gislagdo profissional.

Artigo 357

¥ ndalidsdes do recon hecimento dos titu los
de formegho de parteire

1 — 0= titulos de formac3o de parteira referidos no
panto 5.2 do anexo n beneficiam do reconhecimento au-
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omatico previsto no artigo 17.%, se corresponderem a um
dos critérics seguintes:

) Formag 3o de pancirade pelo menos trés anos atempao
inteiro, subordinada 4 posse de um diploma, certificado
ououtro titulo gue confira acesso a estabelecimentos wni-
Versitirios ou de ensino superior, ougue garanta um nivel
equivalente de conhecimentos;

&) Formag 3o de pancirade pelo menos trés anos atempao
inteiro, seguida de pritica profissional durante dois anos
ecertificada nos termos do nimers seguinte;

¢) Formagdo de parteira de pelo menos dois anos ou
3600 horas, a tempo inteiro, subordinada a posse de titulo
de formagio de enfermeir responsavel por cuidados gerais
eferido no ponto 2.2 do anexo u;

o) Formagdo de parteira de pelo menos 18 meses ou
3000 haras, a tempo inteiro, subordinada 3 posse do titulo
& formagdo de enfermeino responsavel por cuidados ge-
rais constante do ponto 2.2 do anexo n, seguida de pratica
pofissional durante um ano ¢ certificada nos termos do
MIMETD seguinte.

2 — Qcentificado referido nas alineas b ) ¢ &) do nimero
miterior € emitido por autoridade competente do Estado
membro de origemn & COMProva que o requerents, apas a
chtengdo do titulo de formagdo, exercew de maneira satis-
Btoria, mum hospital ou estabelecimento de cuidados de
saide aprovado pam esse efeito, todas as actividades de
parteira durante o periodo correspondente.

Artigo 197
Exercicio des sctividsdes profis sionais de parteira

| — Sem prejuizo do disposto o nIMEro scguinte, as
actividades de parteira definidas por cada Estado mem-
bros3oexercidas sob os titulos profissionais referidos no
ponto 5.2 do anexo .

2 — A autoridade competente assegum que as pariciras
atejam hahbilitadas, pelo menos, pam cxemer as seguintes
actividades:

a) Infiormar e aconselhar comectamente em matéria de
pancamento familiar;

b)Diagnosticar a gravidez, vigiar a gravidez normal e
dectuar 08 eXames noccssarios 4 vigilincia da evolugdo
da gravidez normal;

¢ ) Preserever ou aconselhar os exames neocssdrios ao
dagndstico mais precoce possivel da gravidez de risco;

) Estabelecer programas de preparagdo para a paterni-
dade ¢ de preparacdo completa para o parto, incluindo o
aonse|hamento em maténa de higiene ¢ de alimentagdo;

) Assistir a parturiente durante o trabalho de parto
e vigiar o estado do feto in wrero pelos meios clinicos e
tonicos apropriados;

1 Fazer o parto nommal em caso de apresentagdo de
@hbega, incluindo, se necessdrio, a cpisiotomnia, ¢ o parto
an caso de apresentagdo pélvica, em siteaglo de wrgéneia;

£) Detectar na mde ou no filho sinais reveladores de
anomalias que exijam a intervengdo do médico ¢ awxiliar
aste em caso de intervencio, tomar as medidas de wrgéncia
que se imponham na awséncia do médico, designadamente
aextracgdo maneal da placenta, eventealmente seguida de
rvisdo uterina manual;

1) EXAmInAr e assisir o receni-nasc1od, IImAar 1aas as
iniciativas que se imponham em caso de necessidade e
paticar, se for caso disso, a reanimagdo imediata;




