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RESUMO

Retratar a caminhada ao longo do estagio de natureza profissional “gravidez,
trabalho de parto e pés-parto” de forma critica e fundamentada, é o pressuposto
basilar do relatério de estagio do 2° Ciclo de Estudos conducente ao grau de mestre

em enfermagem de saude materna e obstétrica.

O pensamento critico — reflexivo é o elemento chave para o progresso e
aperfeicoamento profissional da enfermagem, sendo utilizado para transmitir todo o
processo de desenvolvimento ao longo desta experiéncia formativa. Neste contexto,
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, criadas pela Ordem dos Enfermeiros, foram analisadas e
verificadas recorrendo a préatica baseada em evidéncias, ao mesmo tempo que

foram contextualizados e mobilizados os conhecimentos adquiridos.

Na area da saude, o acompanhamento atualizado dos resultados de pesquisa,
tornou-se uma prética inadiavel, visto que é fundamental a ado¢&o de medidas que

minimizem as discrepancias entre 0s avancos cientificos e a pratica assistencial.

A prética baseada em evidéncias é a utilizagdo da melhor evidéncia cientifica e
contribui na tomada de deciséo clinica, neste cenario emerge o método da revisao
integrativa da literatura que tem a finalidade de reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento

do conhecimento do tema investigado.

Neste trabalho investigamos se os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica promovem estratégias de empowerment na
preparagdo para o parto. Esta problemética surgiu da necessidade de compreender
a importancia do empowerment, e, se trabalhado nas aulas de preparacéo para o
parto, em que medida poderia alterar os resultados, perce¢des/vivéncias da mulher

durante o trabalho de parto e parto.
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Os dados encontrados, ainda que ndo estejam bem explorados, confirmam a
relevancia do conceito de empowerment no contexto da obstetricia, fazem-nos
refletir sobre a diversidade de praticas assistenciais, nos métodos de preparacdo
para o parto e na necessidade de uma uniformizagdo dos cuidados.

Apostar na investigacdo do empowerment surge como essencial para expandir o
conhecimento sobre a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica e ganhos em saude consequentes.

Palavras-chave:

Empowerment, Competéncias Especificas, Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, Pensamento Reflexivo, Estagio

Profissionalizante.




ABSTRACT

Travel on skill acquisition of specialized knowledge. Intervention of Specialist Nurse

on Empowerment Women: An Integrative Review of the Literature.

Portray the trek along the professional traineeship "pregnancy, labor and
postpartum” so critical and reasoned, is the basic premise of the report stage of the
2nd Cycle of Studies leading to a master's degree in maternal and obstetric.

Critical thinking - reflective is the key to progress and professional development of
nursing, which is used to transmit all my development process throughout this
formative experience. In this context, the specific skills of Nurse Specialist Nursing
and Midwifery Maternal created by Order of Nurses are analyzed and verified using
the Evidence-Based Practice at the same time that are contextualized and mobilized

the knowledge acquired.

In health, updated research has become an unavoidable practice, so is essential to
adopt measures that minimize the discrepancies between scientific advances and

health care practice.

The evidence-based practice is the use of the best scientific evidence and
contributes to clinical decision making, in this scenario emerges the method of
integrative literature review that gather and synthesize the results of research in a
systematic and orderly manner, contributing to deepen the knowledge of the subject

investigated.

In this study we investigated if EEESMO's use strategies of empowerment in
classes of childbirth. This problem has arisen from the need to understand the

importance of empowerment in working classes to classes of childbirth, to what
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extent could alter the results, perceptions / experiences of women during childbirth

labor and delivery.

These results, although they are not well explored, confirm the relevance of the
concept of empowerment in obstetrics, make us reflect on the diversity of care
practices, methods of preparation for childbirth and the need for care

standardization.

Research focusing on empowerment emerges as essential to expand the
knowledge on the role of Nurse Specialist Nursing Maternal Health and Obstetric

and consequent gains in health.

Key-words:

Empowerment, Specific skills, Midwife, Reflective Thinking, Professional Training.
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INTRODUCAO

Retratar a caminhada ao longo do estagio de natureza profissional
“gravidez, trabalho de parto e pdés-parto” de forma critica e fundamentada, € o
pressuposto basilar do relatério de estdgio do Segundo Ciclo de Estudos
conducente ao grau de mestre em enfermagem de salde materna e obstétrica.

“As vivéncias naturais de aprendizagem do enfermeiro no seu dia-a-dia
obrigam a que este reconheca a necessidade de reflectir sobre a ac¢do, na accao e
para a accao através da compreensao e valorizacdo de cada experiéncia” (Sa-
Chaves, 2005, p. 182). E neste sentido que surge, o pensamento critico — reflexivo,
como o elemento chave para o progresso e aperfeicoamento profissional da
enfermagem, sendo usado para transmitir todo o processo de desenvolvimento
desta experiéncia formativa.

Um grande fil6sofo educacional americano Dewey (Cit. por Alarcdo, 1996),
ao caracterizar o pensamento reflexivo, diferencia-o do ato de rotina que, embora
fundamental ao ser humano, é guiado pelo impulso, hébito, tradicdo ou submisséo
a autoridade e refere que a reflexdo se alicerga na vontade, no pensamento, em
atitudes de questionamento e interesse.

Demo (Cit. por Lima & Cassiani, 2000, p.24) afirma que “somente
profissionais conscientes, questionadores, atualizados, participativos, reconstrutivos
podem construir para renovar a profissao e dar conta dos sempre novos desafios.”
Nesta preceptiva, o relatério de estadgio € um relatério reflexivo, pois nele estdo
registadas as reflexdes, questdes e evidéncias de aprendizagem, bem como as
acOes de sucesso e/ou insucesso vivenciadas, exibindo a singularidade deste
percurso de formacao.

A gravidez, o parto, 0 nascimento sdo acontecimentos marcantes para 0s
pais. Assim, o empowerment da gravida, a importancia da transicdo para a
parentalidade, pode ditar as vivéncias futuras da familia “fornar-se pai ou mae é
uma transicdo especialmente critica porque é permanente e o grau de sucesso com

gue é realizada tem implicagBes ndo sO na saude dos proprios Pais como também
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na saude e desenvolvimento das respectivas criancas® (Mercer, Ferketick,
Dejoseph Cit. por Martins, 2008, p. 3).

E neste contexto que intervém o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), o seu papel “passa por possibilitar a
autonomia, criar oportunidades, reforcar convicgbes e competéncias, respeitando
as decisbes e os ritmos de aprendizagem dos utentes, num processo de
crescimento e desenvolvimento” (Bernardinho [et al], 2009, p.1). No entanto, sé
enfermeiros competentes alcancam cuidados de qualidade. E por este motivo que
durante o estagio “gravidez, trabalho de parto e pds-parto” foram sendo colocadas
em pratica, avaliadas e verificadas as competéncias estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros para o EEESMO, ao mesmo tempo que era potenciado o processo de
aquisicao e recontextualizacdo de saberes tendo como pilar a pratica baseada na
evidéncia e o pensamento critico para a tomada de decisdo. Como afirma Reboul
(Cit. por Queiroz, 2007) “o saber profissional de enfermagem € um saber de acgéo.
Nao somente de execucdo ou de reproducdo de actos. E a capacidade de adaptar
a conduta a situacao fazendo apelo aos conhecimentos”.

O presente relatério encontra-se estruturado em duas partes, sendo cada
parte subdividida em diferentes capitulos relativos a aspetos especificos de acordo
com a respetiva organiza¢do, como se particulariza de seguida.

A primeira parte diz respeito as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica, sendo estas relacionadas com as
atividades desenvolvidas no decorrer da unidade curricular “Estagio: gravidez,
trabalho de parto e pdés-parto”. A apresentacdo destas competéncias assenta numa
analise critico-reflexiva, com o recurso a evidéncias cientificas atuais e bibliografia
pertinente. A primeira parte encontra-se dividida em cinco capitulos. No primeiro
capitulo é realizada uma breve abordagem sobre o pensamento reflexivo, base de
todo o relatério de estagio. No segundo capitulo é efetuada a analise e reflexdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista. No terceiro capitulo é efetuada a
analise, reflexdo e fundamentos tebricos das atividades que suportam as
competéncias do enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica durante o
periodo pré-natal com complicagbes. O quarto capitulo diz respeito ao periodo do
trabalho de parto, o quinto e Gltimo capitulo aborda o periodo do pos-natal.

A segunda parte destina-se a problematizacdo duma &rea considerada
relevante para a pratica de enfermagem de salde materna e obstétrica, a
“Intervencéo do Enfermeiro Especialista no Empowerment da Gravida”, esta divida,
de acordo com as etapas de elaboragio da revisio integrativa. E realizada uma
introducéo ao problema em estudo, efetuada a andlise, interpretacéo e discussao

dos achados mais pertinentes e por fim a conclusao do estudo.



Finalizamos este trabalho com a apresentacdo das consideracdes finais e
sugestbes do relatério de estagio, bem como a referéncia a toda a bibliografia

apresentada.
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PARTE |

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
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"A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como
arte, requer uma devocdo tdo exclusiva, um preparo tao
rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o
que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo - o templo de espirito de Deus. E uma das
artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes."

Florence Nightingale
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1. SER REFLEXIVO

“S6 o EU se aprende a si proprio. Como sujeito que se
questiona a si mesmo, o eu consegue a autonomia.”
(Habernas, Cit. por Alarcdo, 1996, p. 172)

O ensino da enfermagem desde a influéncia de Florence Nightingale tem
passado por varias transformacdes as quais pretendem acompanhar o
desenvolvimento técnico e cientifico, na procura da competéncia profissional.

Em grande parte dos paises, 0 ensino da enfermagem mantém a adocao da
pedagogia tradicional, ou seja, centrada no professor, cujo modelo enfatiza o
aprender memorizando os factos, em vez de encorajar a compreensdo e o
questionamento (Chipas, 1995). No entanto, este mesmo autor (Cit. por Lima &
Cassiani, 2000, p. 23) exple que esta pedagogia tradicional, “embora transmitidas
aos alunos por décadas, ndo sdo as mais aceites para a realidade atual que exige
de seus profissionais, além de competéncia técnica, a capacidade criativa, de
reflexdo, de andlise critica e um aprofundamento constante de seus
conhecimentos.”

Se recuarmos no tempo, j& em 1940 o Dr. Alberto Costa (Cit. por Vieira
2008, p. 91/92) atesta que ao enfermeiro € exigido um conjunto de qualidades que
definem uma boa estrutura mental e moral ‘precisa ser inteligente, dotado de
raciocinio pronto e de um sangue-frio a tdda a prova, para compreender o porqué
dos seus actos, reagir com a celeridade que as circunstancias reclamam, e actuar

com a calma necesséria em tédas as emergéncias dificeis.”

21



O conceito de reflexdo, como encontramos no dicionario de Lingua
Portuguesa da Porto Editora tem diferentes significados: ato ou efeito de refletir ou
refletir-se; ponderacdo, meditacéo; comentario, pensamento.

Em 1910, o filosofo americano John Dewey prop6e o conceito de
pensamento reflexivo “como a melhor maneira de pensar e define-o como sendo a
espécie de pensamento que consiste em examinar mentalmente o assunto e dar-
Ihe consideragdo séria e consecutiva” (Cit. por Alarcéo, 1996, p. 45).

O pensamento reflexivo de Dewey centra-se na dimensédo interativa de
pensar 0 mundo em contato com o mundo, por meio da experiéncia, surge como
um ‘“instrumento para gerar conhecimentos metodica e criticamente verificados,
exprimindo a conviccdo de que o pensar cientifico € fator de promoc¢éo entre os
homens, possibilitando uma sociedade mais fraterna, elevando-os além do
individualismo egoista e libertario” (Gasque, 2011, p. 24).

De entre as principais ideias de Dewey sobre o pensamento, a ideia de
pensamento reflexivo resume a sua preocupacdo com a formagédo do pensamento
do aluno, apresentando cinco etapas: “(71) confronto com uma dificuldade, (2)
formulacdo do problema, (3) levantamento de hipoteses, (4) raciocinio elaborado,
(5) experimentar efetivamente” (Cit. por Silva, Peixoto & Jerénimo, 2012, p.5/6), que
ajudam o aluno a superar um universo de explicacoes tradicionalmente assentes.

Como refere Alarcdo (1996, p. 54) o pensamento reflexivo contribui,
decididamente, para a promoc¢do do progresso, subjetivamente “o progresso é
ilimitado e a invengao continua e sistematica, servida pelo pensamento reflexivo, é
0 percurso que lhe serve”.

A importancia de abordar este conceito surgiu da necessidade de entender o
desenvolvimento da capacidade reflexiva no contexto do estagio de natureza
profissionalizante e posteriormente do relatorio, pois este, assume-se como
reflexivo ao estarem registadas as reflexdes, questdes e evidéncias de
aprendizagem, bem como as ag¢fes de sucesso e/ou insucesso vivenciadas,
demonstrando a singularidade deste percurso de formagdo. S&-Chaves (2005,
p.182) considera que: “as vivéncias naturais de aprendizagem do enfermeiro no seu
dia-a-dia obrigam a que este reconheca a necessidade de reflectir sobre a accéao,
na acgdo e para a accdo através da compreensdo e valorizacdo de cada
experiéncia.”

Para Sa-Chaves (2005), esta atitude reflexiva pretende transformar
situacdes caracterizadas pela incerteza, escuridao e conflito, em situacdes logicas,
metddicas e coerentes.

Importa ainda referir que atualmente existem “estudos sobre o pensamento

critico na educacdo em enfermagem que confirmam que o desenvolvimento do
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pensamento critico € uma opcédo para mudanca do paradigma do processo ensino-
aprendizagem” (Silva, Peixoto & Jerdnimo, 2012, p. 7). Para Lima & Cassiani
(2000), estes estudos, promovem a participacdo ativa do aluno no seu processo de
formacéo.

Tal como refere Demo (Cit. por Lima & Cassiani, 2000, p.24) “o profissional
ndo € aquele que executa a sua profissdo, mas sobretudo quem sabe pensar e
refazer a sua profissdo (...) Somente profissionais conscientes, questionadores,
atualizados, participativos, reconstrutivos podem construir para renovar a profissao

e dar conta dos sempre novos desafios.”
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

A Enfermagem nasceu do cuidar, organizou-se para cuidar e
profissionalizou-se através do cuidar, o cuidar € considerado a sua esséncia, onde
as outras caracteristicas se integram e corporizam (Roach, 1984).

Os cuidados de enfermagem caracterizam-se muitas vezes pela
imprevisibilidade e complexidade, levando os enfermeiros a mobilizarem
“capacidades na accao para fazer face a complexidade das situagdes de trabalho,
ou seja, agem com competéncia” (Serrano, 2008, p.77).

O termo competéncia faz parte do nosso discurso do quotidiano e com a
profissionalizacdo dos cuidados de enfermagem, foi classificado como fundamental.
Aparentemente é um conceito bem definido, mas quando pretendemos transcreve-
lo para o papel, torna-se numa espiral de raciocinios, como refere Oliveira (2010), a
bibliografia encontrada é demasiado vasta e o conceito aparece nos mais variados
campos do saber e das profissdes, sendo incalculaveis as definicbes encontradas.

Delamare Le Deist & Winterton (Cit. por Serrano, 2008, p. 77) mencionam
“ha tanta confusao e debate acerca do conceito de ‘competéncia’ que é impossivel
identificar ou aplicar uma teoria ou chegar a uma definicdo capaz de acomodar e
reconciliar todos os diferentes modos em que o termo é utilizado”.

Segundo, Reinbold & Breillot foram relatadas cerca de 120 definicbes da
nocdo de competéncia, indicio da complexidade que se pretende elucidar. Este
conceito, “tem sido usado, ora referindo-se a qualificacdo, ora a habilidade, ora a
capacidade, ora a performance, ora a skill, existindo diversas gramaticas de
competéncia” (Cit. por Oliveira, 2010, p.27).

Na enfermagem a existéncia de varios tipos de saberes, saber empirico
saber do dominio do conhecimento cientifico; saber ético, pessoal e estético
“‘mobilizam no enfermeiro competéncias cognitivas (raciocinio légico, resolucdo de

problemas); competéncias afetivas (a arte de cuidar); e as competéncias estéticas
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reflexivas (0 conhecimento de si e a transferéncia para outras situacdes)” (Serrano,
Costa & Costa, 2011, p.16).

O enfermeiro especialista possui um conhecimento aprofundado num
dominio da enfermagem ‘“tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo” (OE, 2010a, p.2).

Mas, seja qual for a é&rea de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham um grupo de competéncias “demonstradas através da sua
elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigagdo e assessoria” (OE, 2010a p.3), estas competéncias
partilhadas intitulam-se de competéncias comuns.

S&o quatro os dominios de competéncias comuns, a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados
e o0 desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada dominio de
competéncia é apresentado com descritivo, unidades de competéncia e critérios de
avaliacao.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pretendeu-se
desenvolver uma pratica profissional e ética, demonstrando um exercicio seguro,
profissional e ético utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica.

O EEESMO tem a responsabilidade de participar na tomada de deciséo
ética, suportando sempre a sua opinido nos principios, valores e normas
deontoldgicas, respeitando os interesses dos seus pacientes e promovendo a
tomada de decisdo partilhada. Aqui tivemos em consideracdo o principio do
respeito pela autonomia e o consentimento informado e esclarecido, ou seja, a
mulher tem o direito de consentir ou recusar os procedimentos propostos, sendo
eles de carater preventivo, diagndstico ou terapéutico que possam afetar a sua
integridade fisica, psiquica ou social. O consentimento deve ser dado livremente e
apoés esclarecimento completo sobre os procedimentos, ou seja, as estratégias de
resolucéo de problemas s&o desenvolvidas em parceria com a mulher.

Ainda no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal pretendeu-
se desenvolver praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2010a). Neste sentido, promoveu-se uma
pratica que honrou os direitos humanos, analisando-se e interpretando-se as

situacdes especificas dos cuidados especializados, assumindo-se a



responsabilidade de gerir situacbes potencialmente comprometedoras para 0s
clientes.

O compromisso foi a adogéo e a promog¢do de uma pratica de cuidados que
se fundamentou na seguranca, na privacidade da mulher, do RN e convivente
significativo evocando-se a protecdo dos Direitos Humanos e cédigo deontoldgico
dos enfermeiros. Ao assumir a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no
Cadigo deontologico, foi importante ter-se em consideragdo a promogéo do respeito
pelo direito da mulher no acesso a informacéo; a confidencialidade e a seguranca
da informacdo escrita e oral; a privacidade; o respeito a escolha e a
autodeterminacao; o respeito pelos valores, costumes e as crencas espirituais.

O segundo dominio do regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista € o dominio da melhoria da qualidade.

Durante toda a vida profissional dos enfermeiros, estes séo
responsabilizados pela qualidade dos cuidados prestados aos clientes. A prestacao
de cuidados em saude requer qualidade e, em poucos anos, este termo passou a
fazer parte do discurso do dia-a-dia. Como refere Abreu (2007, p.15) tém-se
verificado “uma tendéncia para a qualidade se transformar numa filosofia e num
eixo estruturante das escolhas e das tomadas de decisdo do Estado, das
organizagées, das familias ou dos individuos.”

O Servico Nacional de Saude (SNS) refere que a qualidade em sadde pode
ser definida como a “prestacao de cuidados de satide acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga
a adesédo e satisfacdo do cidaddo. Implica, ainda a adequacédo dos cuidados de
salde as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho
possivel” (Ferrinho [et al], 2012, p. 2).

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), a enfermagem viu-se na
necessidade de definir padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem,
descrever estratégias para um caminho que vise a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje assumida
formalmente, quer por instancias internacionais como a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organizacdes
nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em
Saude. Neste sentido, tornou-se assim fundamental a definicdo de padrbes de
gualidade em cada dominio especifico.

Cabe ao EEESMO desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica,

tornando-se indispensavel a participacdo em projetos de melhoria continua de
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qualidade e a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacéo
de cuidados.

Considerando, critério de melhoria da qualidade, a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condi¢ao imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevencdo de incidentes, a criacdo e manutencdo de um ambiente
terapéutico e seguro € indispensavel. Assim, apelou-se a promo¢do de um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual capaz de gerar seguranca e
protecdo em relacao a terapéutica, aos dados e registos. Com o intuito de evitar o
erro humano, colaborou-se na gestdo do risco ao nivel das seguintes unidades
funcionais: ambiente, instalacdes, matérias e equipamentos. Quando se fala do
dominio da gestdo dos cuidados, 0 EEESMO tem o compromisso de gerir 0s seus
cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e da equipa de saulde,
garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados. Para atingir estes resultados,
participou-se na otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo e colaborou-se na demonstracdo préatica das tarefas, garantindo a
seguranca e a qualidade.

A adaptacdo do EEESMO a lideranca e a gestédo dos recursos, as situacoes
e ao contexto, visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados, é substancial. A
otimizacdo do trabalho foi realizada ao adequar-se o0s recursos disponiveis as
necessidades e ao promover-se um ambiente positivo e favoravel a pratica de
cuidados.

A Ultima competéncia comum dos enfermeiros especialistas diz respeito ao
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Aprender a Ser enfermeiro € um processo continuo, em constante evolugao
sem um fim a vista, sendo cada dia, um dia diferente e com novas aquisicbes de
conhecimentos.

Neste processo de aquisicdo de novas aprendizagens, pretendeu-se
desenvolver a capacidade de autoconhecimento e assertividade, revelando uma
elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo o que
interfere  no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais
adaptando-se ao individuo e a organizacao.

No sentido de desenvolver as competéncias baseou-se a praxis clinica em
sélidos e validos padrdes de conhecimento, ou seja suportou-se a prética clinica
recorrendo a préatica baseada em evidéncias. Comprometendo-se a ser facilitador
da sua aprendizagem, aproveitando e rentabilizando todas as oportunidade de

aprendizagem, diagnosticando as necessidades formativas pessoais.



3. CUIDAR A MULHER DURANTE O PERIODO PRE-NATAL
COM COMPLICACOES: COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O periodo pré-natal € um periodo de preparacéo fisica e psicologica, para o
parto, nascimento e parentalidade. “O objectivo da vigildncia pré-natal € promover a
saude e o bem estar da gravida, do feto e do recém-nascido (RN), mas também da
familia” (Graca, 2010, p. 149).

Para atingir este objetivo o EEESMO devera desenvolver uma parceria com
a mulher fornecendo uma abordagem holistica para o cuidado que atenda as suas
necessidades individuais.

3.1. Andlise, Reflexdo e Fundamentos Teodricos das
Atividades Que Suportam As Competéncias Do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem De Saude Materna E Obstétrica

Durante O Periodo Pré-Natal Com Complicagbes

“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal.” (OE, 2010b, p.4)

O perfil de competéncias especificas do EEESMO, junto com o perfil das
competéncias comuns, abordadas no capitulo anterior, integra ‘o conjunto de

competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
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para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem
esperar’” (OE, 2010b, p.2). Cada competéncia especifica do EEESMO é
apresentada com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacao.

Para a competéncia especifica cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal pretende-se que o EEESMO seja capaz de
cuidar de forma a potenciar a saude da mulher, a detetar e tratar precocemente
complicacdes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Para desenvolver estas competéncias foi proposto um estagio
profissionalizante no Centro Hospitalar de Séo Jodo (CHSJ), no servico de
Medicina Materno-Fetal, que decorreu de 22 de Fevereiro de 2012 a 16 de Marc¢o
de 2012, num total de 100 horas.

Ainda neste contexto pretendeu-se desenvolver e demonstrar competéncias
nos dominios da pratica profissional especializada no ambito da prestacéo e gestao
de cuidados de acordo com o estipulado pelo Regulamento n.° 127/2011 do Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011, com o objetivo de
cumprir as diretivas necessarias a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista,
sustentadas na Lei n.° 9/2009 de 4 de Margo que transpde para a ordem juridica
interna a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de
Setembro.

De acordo com a diretiva supracitada pretendeu-se realizar a: “Vigilancia e
cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto, em situacao de risco”.

Antes de se iniciar a analise, reflexdo e a apresentacdo dos fundamentos
tedricos das atividades desenvolvidas que suportam as competéncias do EEESMO
durante o periodo pré-natal convém referir que o primeiro dia de estagio foi
dedicado a conhecer a dindmica dos cuidados de enfermagem na assisténcia a
mulher/familia no servico Materno-Fetal do CHSJ. Assim, de modo a conhecer a
estrutura fisica do servico, realizou-se uma visita guiada, observando-se em
pormenor todos os espacos fisicos e questionou-se sempre que surgia algum tipo
de davida.

Conhecer o espaco fisico é essencial, no entanto compreender/reconhecer a
dindmica de trabalho do servigo é indispensavel para o bom desenvolvimento do
estagio profissionalizante e integracdo na equipa multidisciplinar. Para tal
qguestionou-se as orientadoras de estagio bem como a equipa de enfermagem
sobre o funcionamento do servi¢co, o método de trabalho utilizado, a articulagdo com
outras unidades de saude, consultaram-se os protocolos existentes e identificaram-
se os sistemas de informacao e registos.

A promocdao da saude da mulher durante o periodo pré-natal é indispensavel

pois, este periodo propicia uma oportunidade Unica ao EEESMO para influenciar a



saude da mulher, podendo as intervencdes de enfermagem afetar durante muitos
anos o bem-estar da mulher, da crianca que vai nascer e da restante familia.
Durante o ciclo pré-natal, pretendeu-se assegurar uma gravidez saudavel,
fisicamente segura e emocionalmente satisfatéria. Porém, muitas das adaptactes
maternas e problemas significativos que ocorrem durante a gestacdo Ssao
inesperadas, podendo mesmo levar ao internamento e/ou afetar o resultado da
gravidez. O papel desenvolvido foi fundamental para “ajudar a gravida a perceber a
relacdo entre a sua condicdo fisica e o plano de cuidados a implementar”
(Lowdermilk & Perry, 2008, p.223) pois, ajudou a sua tomada de deciséo e
incentivou a participacao ativa nos cuidados.

A partir do primeiro dia de admissdo no internamento uma provavel alta
deve ser ponderada e coube-nos, proporcionar informacdo a gravida sobre os
recursos disponiveis na comunidade, promovendo uma decisdo esclarecida no
ambito da saude pré-natal.

A salde mental da mulher gravida é elementar, e na mulher gravida
internada, promover a salde mental na vivéncia da gravidez € primordial. E
perfeitamente normal que a mulher tenha periodos de davidas sobre si prépria e
falta de confianca. Para Fraser & Cooper (2010), as oscilagbes entre sentimentos
positivos e negativos sdo uma constante, podendo incluir emoc¢des de prazer,
excitagdo, ambivaléncia, labilidade emocional, stress e ansiedade causada pelos
diagnésticos pré-natais, entre outros. Segundo, Bayle & Martinet (2008), a
depressao pré-natal abrange pelo menos 10% das mulheres gravidas, mas este
namero varia de acordo com os critérios de diagndstico usados. As queixas
somaticas “séo frequentes na mulher gravida fora de qualquer estado depressivo e
ao inverso do cansaco sao pouco tomadas em consideracdo e muitas vezes sdo o
sinal de um estado depressivo latente” (Bayle & Martinet, 2008, p.182). Ainda neste
sentido, coube-nos a identificacdo e diferenciacdo de angustia e depresséo
estando-se alerta para todos 0s sinais que coloquem em risco a vida da mulher e
do feto. Bayle & Martinet (2008, p.182/183) mencionam como principais sinais:
“sofrimento extremo, mas interiorizado; culpabilidade; sentimento de indignidade e
incurabilidade; desvalorizacdo extrema de si; queixas sométicas, em particular uma
sensacdo de fadiga; perturbagbes do sono; crises de choro; sentimentos de
impoténcia em relacdo ao seu papel de mae.”

Cuidar da saude mental da mulher gravida com complicacdes tornou-se
indispensavel, pois estd na base de todos o0s outros programas/projetos e
intervengcbes de promogdo da saude pré-natal, no contexto especifico do
internamento de medicina Materno-fetal do CHSJ, local do estagio de natureza

profissionalizante.
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Para promover a saude pré-natal, na area especifica da patologia materno-
fetal sdo varios os critérios que devemos ter em consideracdo e que ja foram
previamente definidos pela OE, nomeadamente, diagnéstico e monitorizacdo da
gravidez, interrup¢ao voluntéria da gravidez, estilos de vida saudaveis, preparacéo
para o parto e parentalidade responsavel, promocdo do aleitamento materno e
plano de parto.

A mulher pode suspeitar que se encontra gravida quando ndo ocorre a
menstruacdo, mas para algumas mulheres o diagnéstico clinico pode ser dificil.
“Dado que um falso diagndstico, positivo ou negativo é extremamente grave e pode
trazer consequéncias emocionais, sociais, médicas, ou legais, a exatiddo do
diagnéstico € muito importante.” (Lowdermilk & Perry, 2008, p.246). O diagnéstico
da gravidez pode ser clinico, hormonal e ecografico. No entanto, este diagndstico,
ndo ocorre a nivel do servi¢o de internamento Materno-Fetal do CHSJ, mas sim na
consulta externa e/ou servico de urgéncia, logo, as gravidas acompanhadas ja
tinham conhecimento da sua gravidez. Esta competéncia foi desenvolvida no
primeiro ano do curso de mestrado na Consulta do Centro Hospitalar do Porto -
Maternidade Julio Dinis.

Desde 2007 e de acordo com a alinea e) do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo
Penal, a mulher tem o direito de interromper a sua gravidez até as dez semanas,
desde que o solicite e esteja psiquicamente capaz de tomar essa decisdo. No
entanto, a mulher que decide ou ndo realizar a interrupgéo voluntéria da gravidez
apresenta muitas vezes sentimentos ambivalentes “necessita de informacdo e de
oportunidade para analisar 0s seus sentimentos acerca da gravidez, do aborto e do
impacto da sua escolha no futuro. Necessita de tomar a decisdo sem se sentir
coagida na escolha” (Lowdermilk &Perry, 2008, p. 168). Solicita-se assim, que o
EEESMO promova a decisdo esclarecida no ambito da interrupcao voluntaria da
gravidez, informando e orientando para os recursos disponiveis na comunidade,
independentemente da visdo pessoal sobre a interrupgéo voluntaria da gravidez. A
orientagdo da interrupcdo voluntaria da gravidez pelo EEESMO no CHSJ ocorre a
nivel da consulta externa e/ou servico de urgéncia, logo, nédo foi possivel
desenvolver atividades no sentido de fomentar esta competéncia especifica.

Quando a gravidez é desejada, 0 acompanhamento e a monitorizacdo da
gravidez pelo EEESMO ¢ essencial a fim de fornecer suporte & satde materna e ao
desenvolvimento fetal normal. Assim, procedeu-se a elaboragéo da histéria clinica
da gravida, monitorizaram-se 0s sinais vitais, calculou-se a idade gestacional,
avaliou-se a altura uterina, indicada a partir das 24 semanas de gestacdo. No
entanto, a partir das 12 semanas, momento em que o Utero se encontra a nivel da

sinfise pulbica, este, jA pode ser palpado e avaliada a altura uterina. Avaliou-se
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também a estatica fetal, recorrendo as Manobras de Leopold (a partir da 362
semana de gestacao), realizou-se a auscultagéo fetal, identificaram-se desvios ao
padrdo de adaptacdo a gravidez normal, monitorizou-se e interpretou-se a
frequéncia cardiaca fetal e a contractilidade uterina através de cardiotocografia.
Neste sentido, realizaram-se ensinos tendo subjacente as necessidades
encontradas relativamente aos sinais e sintomas de risco.

A correta vigilancia/monitorizagdo da gravidez oferece a oportunidade Unica
de assegurar a saude da futura mae e do seu feto.

No sentido de promover a saude da gravida € crucial informar e orientar
sobre estilos de vida saudaveis. Assim, informou-se sobre: a alimentacdo saudavel;
a higiene pessoal e a prevencdo de infecBes urinarias; a higiene dentéria; a
atividade fisica/repouso e o0 relaxamento. Neste sentido, desenvolvemos
orientacdes relativas aos efeitos nefastos provocados pelo tabaco, élcool, drogas e
medicamentos. Foram também promovidas intervengbes nos eventuais
desconfortos e sinais de alarme na gravidez, tendo como finalidade potenciar uma
gravidez saudavel.

O periodo pré-natal é o periodo ideal para intervir junto da gravida e
convivente significativo no sentido de os preparar para o0 momento do parto,
promover uma parentalidade responsavel e impulsionar o aleitamento materno.
Estes ensinos acabaram por emergir em situacGes informais que foram surgindo
com as gravidas durante o internamento, ndo existindo aulas programadas para se
falar dos temas mais pertinentes. Tendo em conta este propésito, o trabalho
desenvolvido exigiu muitas capacidades a fim de proporcionar um atendimento
ideal, “'uma das habilidades mais fundamentais é a de comunicar-se de maneira
eficaz” (Frazer & Cooper, 2010, p. 105).

Durante os dialogos com as gravidas surgiu a oportunidade Unica de
promover o plano de parto, aconselhar e apoiar na tomada decisdo. A mulher tem o
direito de conhecer as opgfes que tem ao seu dispor e tomar uma decisdo baseada
em conhecimento prévio. O plano de parto auxilia a mulher a manifestar e deixar
claro os seus desejos e expetativas para o momento do parto, situacdo que é
desconhecida por a maioria das mulheres. Tal facto deve-se, talvez, a
internamentos precoces na gravidez, primeiro filho, primeiro contato com o
EEESMO, logo ainda n&o tinham iniciado as aulas de preparagéo para o parto.

Teve-se em consideracdo o exame geral da mulher que incluiu uma viséo
holistica, promovendo-se o0 seu bem-estar fisico, social e psicolégico, tal como j& foi
sendo referido. E por isso crucial que se tenha conhecimentos e se compreenda 0s
desconfortos comuns da gravidez de modo a permitir diagnosticar precocemente

complica¢des na saude da mulher, a fim de a aconselhar sobre as estratégias que a
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irdo ajudar a lidar com a doenca e a minimizar os efeitos que possa sofrer (Fraser &
Cooper, 2010). Assim, a orientacdo e a informacdo da gravida e conviventes
significativos sobre os sinais e sintomas de risco foi uma das principais
responsabilidades. A gravida foi alertada para que em presenca de eventuais sinais
e sintomas, deveria recorrer de imediato ao servico de urgéncia, ou se ainda
internada, solicitar ajuda dos profissionais de saude. Nos sinais e sintomas mais
importantes, Gragca (2010) incluiu: vémitos repetidos ou intensos; tonturas e
vertigens; alteracdes da visdo; diminuicdo da diurese ou queixas urinarias; dores
abdominais; contragbes uterinas; epigastrialgias; cefaleias intensas ou
permanentes; edemas matutinos da face e das maos; diminuicdo sUbita dos
movimentos fetais; leucorreia aquosa, abundante; hemorragia vaginal; febre; tumor
ou dor em zona varicosa. E no caso dos sinais e sintomas, que foram identificados,
tivemos a responsabilidade de diagnosticar e monitorizar a saiude materno-fetal
pelos meios clinicos e técnicos apropriados, referenciando os desvios a gravidez
fisiolbégica que estdo para além da nossa area de atuacao.

Apesar de em Diario da Republica (2.2 série, N.° 35 de 18 de Fevereiro de
2011) constar que o EEESMO tem competéncias para prescrever exames
auxiliares de diagnoéstico necesséario a detecdo de gravidez de risco, tal situagéo
ndo se verifica na realidade, existindo ainda uma interdicdo social para abordar ou
adotar o comportamento. Assim, a avaliacdo do bem-estar materno-fetal pelos
meios clinicos e técnicos apropriados fica restringida, cabendo ao médico essa
decisdo. Para avaliar o bem-estar materno recorreu-se a avaliacdo da pressao
arterial, analise com fitas-teste de amostra de urina (glicose, proteinas nitritos, ph),
corrimento vaginal, edemas. No sentido de avaliar o bem-estar fetal, recorreu-se a
auscultacdo a partir da 112 semana de gestacao, a monitorizacdo cardiotocografica
a partir da 372 semana de gestacado (ou mais cedo se para tal houvesse indicagao).
Realizou-se também, o toque vaginal a partir da 34%/35% semana, necessario para
apreciacdo do colo uterino (dilatacdo, extingdo), procedeu-se a avaliagdo da
situacdo e apresentacdo do feto. Estas recomendacdes sdo a base dos cuidados
pré-natais para todas as gravidas.

Na ultima unidade de competéncia do periodo pré-natal, o EEESMO devera
ser capaz de providenciar cuidados & mulher e facilitar a sua adaptagédo durante o
periodo pré-natal. De maneira a promover este tipo de cuidados informou-se sobre
as medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez, sendo os mais
comuns: as nauseas e 0s vOmitos, azia, lombalgias, cdibras, edema, fadiga,
obstipacéo, insénias e labilidade emocional.

Para a maioria das mulheres a gravidez constitui um periodo normal das

suas vidas, mas algumas apresentam problemas significativos que podem afetar o



resultado da gravidez e apresentar desvios ao padrdo de adaptacdo a gravidez.
Nestes casos, referenciou-se a outros profissionais de salde as situagdes que
estdo para além da area de atuacdo. Quando sdo detetados desvios ao padrdo de
adaptacdo a gravidez normal e se associa uma maior incidéncia de desfechos
adversos para a mée e/ou feto, ou seja, a mulher tem patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez, o0s cuidados necessarios precisam de ser
especializados e personalizados. A gravidez é considerada de risco e o nivel de
vigilancia pré-natal “apertado”, teve-se assim, 0 compromisso de cooperar com 0S
outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez e com
patologia associada e/ou concomitante.

Ter conhecimentos e aplicar medidas de suporte basico de vida (SBV),
conhecer a cadeia de sobrevivéncia € uma competéncia que todos os enfermeiros
generalistas ou especialistas devem possuir. A intervencgéo rapida e eficaz pode
salvar a vida de uma pessoa. No entanto, durante a reanimagéo de uma gravida é
importante considerar as altera¢des inerentes a gravidez.

Como podemos encontrar no European Resuscitation Council (ERC) de
2010, as recomendagfes para a reanimacgao na gravidez sao largamente baseadas
em séries de casos, extrapolacdes da paragem-cardiorrespiratéria (PCR) em néo
gravidas, estudos em manequins e opinides de peritos, com base nas alteracbes
fisiologicas que ocorrem durante a gravidez e parto normal.

As modificacbes das recomendacbes sugeridas para o SBV da mulher
gravida incluem posicionar a gravida em decubito lateral esquerdo ou promover a
inclinacdo lateral esquerda da bacia/abdémen para aliviar a compressdo da veia
cava inferior. Dado que a gravida tem maior risco de aspiracdo do conteudo
gastrico, por insuficiéncia do esfincter gastro-esoéfagico, a entubacdo traqueal
precoce pode reduzir este risco. Felizmente, ndo sucedeu tal situagdo, né&o
existindo necessidade de colocar estes conhecimentos sobre o SBV da mulher
gravida em pratica.

O dltimo critério de avaliagdo da unidade de competéncia providenciar
cuidados a mulher e facilitar a sua adaptagdo durante o periodo pré-natal € o de
assumir a decisdo de transferir, assegurar a transferéncia e cuidar da gravidade
durante o transporte. Durante a unidade curricular ndo foi possivel por em prética
esta atividade, pois ndo surgiu a necessidade de efetuar uma transferéncia da
mulher gravida. No entanto, na unidade hospitalar em que foi desenvolvido o
estagio profissionalizante, ndo cabe a equipa de enfermagem assumir a deciséo de
transferir a mulher gravida, mas sim ao médico. No caso de transferéncia a
enfermeira ird a acompanhar a mulher gravida até ao novo servigco/hospital, de

maneira a assegurar o seu bem-estar.
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3.1.1 Dados

Durante o estagio profissionalizante, realizado no servico de Medicina
Materno-Fetal do CHSJ, que decorreu de 22 de Fevereiro de 2012 a 16 de Marco
de 2012, surgiu a oportunidade de acompanhar quarenta e duas gravidas de risco.

Analisando as atividades desenvolvidas e o numero de gravidas vigiadas,
considera-se que a atuacéo foi praticada de forma a atingir os conhecimentos e
competéncias recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros e os critérios propostos
pelo Regulamento n.° 127/2011 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 de 18 de
Fevereiro de 2011, que surgiram com o objetivo de cumprir as diretivas
condicionantes a obtenc&o do titulo de enfermeiro especialista, sustentadas na Lei
n.° 9/2009 de 4 de Marco que transpfe para a ordem juridica interna a Diretiva
2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Setembro.

Esmiugcando os motivos de internamento das gravidas, chegou-se a
conclusdo que uma patologia nunca vem s6, ou seja, grande parte das gravidas
apresentava mais do que um motivo para ser considerada de gravida de risco e
para se encontrar internada. Os diagnésticos mais comuns foram: a rutura
prematura de membranas pré-termo (RPMPT), ameaca de parto pré-termo (APPT),
pré-eclampsia e metrorragia do segundo trimestre, as “outras” referidas no Gréfico
1 dizem respeito as patologias que apenas surgiram uma vez, como por exemplo:
restricdo de crescimento intrauterino, trombocitopenia, pielonefrite aguda, suspeita

de hematoma subcapsular hepético.

Gréfico 1: Gravidas de Risco e Patologia Associada

Outras (19)
Pré-eclampsia (4)
Hidraminos (3)
RPMPT (8)

I _ Ameaca de Parto Pré-Termo (5)

Metrorragias do 2°T (3)

No sentido de evidenciar as atividades desenvolvidas durante o estégio, é
importante abordar e refletir sobre os cuidados prestados a mulher, destacando-se

assim a RPMPT, a pré-eclampsia e a Retencédo de Ovo Desvitalizado (ROD).



A rotura das membranas € um acontecimento que usualmente ocorre no
decurso do trabalho de parto (TP), no entanto esta pode verificar-se uma hora antes
do inicio do TP e designa-se por rotura prematura de membranas (RPM) e quando
ocorre antes da 372 semana € designada de RPMPT (Graga, 2010).

A RPMPT tem uma incidéncia variavel consoante a idade gestacional “<71%
antes das 24 semanas, 2-5% das 24-33 semanas e 3-8% das 34-36 semanas”
(Graga, 2010, p. 443).

Esta € caracterizada pelo inicio rapido do TP, segundo Montenegro &
Rezende Filho (2011) 90-95% das mulheres entram em TP em 24h, na RPMPT
entre a 202 e 262 semana o periodo médio de laténcia é de 12 dias e entre a 322 e
342 semana, de apenas quatro dias.

As principais complicacdes materno-fetais da RPM incluem o parto pré-
termo, a corioamniotite e o deslocamento prematuro da placenta normalmente
inserida (DPPNI). O tratamento habitual compreende uma atitude expectante ativa
gue abrange antibioterapia, no sentido de reducdo da infecdo materna e fetal e
prolongar o tempo de laténcia; corticoterapia; tocélise; repouso e profilaxia da
trombose venosa profunda.

Durante o estagio, a intervencdo passou por assistir a gravida nos
autocuidados, dada a necessidade de repouso no leito. Vigiou-se sinais de alarme
de parto pré-termo, Graca (2010) refere, algias pélvicas, lombalgias, presséo
pélvica, algias abdominais, modificacdes/aumento do fluxo vaginal, contracdes
uterinas (Intervalos <10 minutos, com ou sem dor).

Segundo (Graga, 2010), a corioamniotite ou infe¢cdo coério-amnidtica, ocorre
em cerca de 20% dos casos de RPM e manifesta-se por febre, taquicardia materna,
taquicardia fetal, dor a palpacéo uterina e liquido amniético (LA) fétido. No sentido
de despistar a corioamniotite, monitorizou-se sinais vitais de oito em oito horas,
temperatura> 38°C, dor a palpacao uterina e vigiou-se o bem-estar fetal através da
CTG diaria, se a gestacao for superior a 27 semanas, ou frequéncia cardiaca fetal
uma vez por turno se a gestacao for inferior a 27 semanas.

Vigiou-se perdas de LA, pois estas, ndo sao so indicio de corioamniotite,
mas também de DPPNI, ja que, com a diminuigdo de LA a area de implantacdo da
placenta é reduzida facilitando o desprendimento da placenta (Graga,2010).

O caso mais marcante de RPMPT acompanhado durante todo o estagio
deu-se a 212 semana de gestagdo, segundo Montenegro & Rezende Filho (2011) a
rotura de membranas anterior & 242semana de gestacgéo, incide em pouco mais de
0,5% das gestagcBes sendo a taxa de sobrevivéncia perinatal de apenas 20% e
“estd associada a um risco extremamente elevado de parto pré-termo, hipoplasia

pulmonar fetal, deformidades esqueléticas fetais e morbilidade infecciosa materno-
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fetal” (Campos, Montenegro & Rodrigues, 2008, p. 73). Neste caso, aquando do

término do estdgio a gravida mantinha-se internada, na altura apresentava 24

semanas.

A hipertensdo arterial (HTA) é a complicagcdo médica mais comum na
gravidez, abrangendo segundo Campos, Montenegro & Rodrigues (2008) entre 5 a
10% de todas as gestagbes, constitui um problema clinico cuja abordagem é
ligeiramente diferente da utilizada na populagéo nao gravida.

A gravidez pode induzir HTA em mulheres anteriormente normotensas ou
agrava-la em gravidas com HTA preexistente a gestacdo e, em geral, é
acompanhado por proteindria e/ou edema significativos, como refere Graca (2010).

A HTA associada a gravidez constitui um dos principais fatores motivadores
de morbilidade e mortalidade materna e perinatal. No entanto, as razbes
subjacentes a estreita relacdo entre gravidez e HTA ndo estdo completamente
claras. Assim, “a vigilancia adequada durante a gestacao pode impedir ou atenuar o
aparecimento de complicagbes graves, bem como a instituicdo de atitudes
terapéuticas nos momentos correctos permite preservar as vidas da mae e do feto”
Graca (2010, p.525).

A classificacdo dos estados hipertensivos da gravidez e a terminologia
adotada tem sido confusa e pouco consensual, a mais usada € a preconizada pelo
American College of Gynecologists and Obstetricians em 1972, modificada em
2000, pelo National High Blood Pressure Education Program e que considera os
seguintes grupos: HTA Crobnica; Pré-eclampsia/eclampsia; Pré-eclampsia
sobreposta em HTA crénica e HTA gestacional (Campos, Montenegro, Rodrigues,
2008, p.91).

A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome multissistémica em que ocorre
elevacdo da tensao arterial, associada a proteintria apés a 20® semana de
gestacdo, em mulheres previamente normotensas.

Durante o estagio profissionalizante na prestagdo de cuidados a gravida
com PE levou-se a cabo as seguintes atividades:
¢ Monitorizou-se a tensao arterial, no minimo uma vez por turno, visto que a

hipertensé&o arterial é o sinal cardinal da PE e os seus valores refletem na maior
parte dos casos a gravidade da doenca (Graga, 2010);

e Vigiou-se o edema e monitorizou-se o peso diario: o edema na PE esta
relacionado com a retencdo de sbédio no espaco intersticial e pode ter, como
manifestacao inicial, o subito aumento de peso, aparecendo, posteriormente o
edema matutino da face e da metade superior do corpo (Graga, 2010);

¢ Vigiou-se a dor, quinto sinal vital, Graca (2010) menciona que as epigastralgias

e/ou a dor no hipocondrio direito sédo sintomas de PE, causados ‘por edema



hepatico ou hemorragia subcapsular do figado. Relacionam-se habitualmente,
com o0 agravamento da situagdo clinica, podendo preceder de perto o
desencadeamento de convulsées.” As cefaleias séo frequentes e geralmente
intensas “quando constituem o prédromo das convulsées da eclampsia.
Atribuiveis ao edema cerebral, tém localizagdo habitualmente frontal, por vezes
também occipital” (Graga, 2010, p. 531);

e Vigiou-se o bem-estar fetal, perdas de liquido amniético e perdas heméticas.
Segundo Lowdermilk & Perry (2008, p. 764), os diagnésticos de enfermagem
para a mulher com distdrbios hipertensivos podem incluir “alfo risco de
traumatismo fetal relacionado com insuficiéncia uteroplacentéria, parto pré-
temo, abruptio placebtae ”. Na PE o fluxo Gtero-placentario reduz-se 2 a 3 vezes
relativamente a gestagéo normal, Graca (2010, p. 529), “em consequéncia, o
feto encontra-se submetido a uma funcdo placentaria diminuida, o que se
repercute sobre a sua oxigenagdo, nutricAo e crescimento; assim, o0
retardamento do desenvolvimento intra-uterino e a morte fetal sao frequentes”,

e Vigiou-se proteindria, genericamente, Graga (2010) considera que o prognostico
da PE depende em grande parte do nivel da proteindria. A PE provoca
repercussfes sistémicas, nomeadamente a nivel renal, em que ocorre uma
diminuicho do fluxo e da filtracdo glomerulares e um aumento da
permeabilidade da membrana basal dos capilares dos glomérulos, que explicam
a proteinaria e o compromisso da funcéo renal, cuja gravidade é diretamente
proporcional ao grau de lesdo capilar, ou seja, quanto mais importante for a
lesdo glomerular, maiores serdo as moléculas proteicas perdidas pela urina
(Graca, 2010);

e Vigiaram-se alteragdes visuais, segundo Gracga (2010), as perturbacdes visuais
podem variar desde os estocomas até a amaurose e poder-se-8o atribuir ao
espasmo arteriolar, ao edema ou a deslocamento da retina;

e Vigiou-se a respiracdo, segundo Montenegro & Rezende Filho (2011, p. 249) a
PE pode-se “exarcebar e ha risco de edema agudo do pulméo”.

A ROD no primeiro trimestre aparece incluida no Grafico 1, no topico Outras,
considera-se pertinente realizar uma breve abordagem do tema pois, contactou-se
com varias situacoes.

A ROD, ou segundo Graca (2010, p. 390) “aborto retido”, é identificada
guando ocorre o diagnéstico de uma gestacao intrauterina ndo evolutiva, ainda com
retencao integral das estruturas gestacionais.

Em 80% dos casos de aborto retido as mulheres séo sujeitas a evacuacao
uterina por intermédio de curetagem, no entanto, tem-se verificado uma orientacdo

clinica mais conservadora (Gracga, 2010). Assim, quando se opta pela inducéo da
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expulsdo das estruturas ovulares com prostaglandinas tem-se a vantagem de evitar
0s riscos associados as intervengfes cirargicas intrauterinas da curetagem bem
como as incertezas da abstencdo terapéutica. O misoprostol tem sido o
medicamento mais utilizado, com beneficios em termos de seguranca, comunidade
e custo.

A atuacdo no setor de Medicina Materno-Fetal passou pela segunda e
terceira aplicacdo dos comprimidos de misoprostol no fundo de saco vaginal
posterior, visto que a primeira é realizada no servico de urgéncia. Destaca-se o
procedimento da aplicacdo dos comprimidos, pois foi a primeira experiéncia de
toque vaginal das estruturas anatomicas femininas.

Os efeitos laterais mais frequentes da aplicacdo do misoprostol séo,
segundo Campos, Montenegro & Rodrigues (2008), dores abdominais, hipertermia,
nauseas, vomitos e diarreia. Assim, vigiou-se a temperatura axilar/auricular e
tensdo arterial de quatro em quatro horas, monitorizou-se dor e administrou-se
medicacdo conforme prescri¢do. Vigiou-se perdas hematicas vaginais e realizou-se
a recolha dos fragmentos expulsos, para posterior envio para a Anatomia
Patolégica. Nenhuma destas atividade faziam sentido se ndo se tivessem
desenvolvido estratégias de apoio a mulher, para lidar com a perda.
Particularmente manteve-se a presenga ao ouvir as preocupagbes da
mulher/convivente significativo, recorreu-se ao siléncio quando apropriado,
respeitando 0 espago vital manteve-se contato ocular, providenciou-se ambiente
calmo e sem ruidos (especificamente o choro de outros RN). Promoveu-se a escuta
ativa, encorajando a expressao de sentimentos, medos e percecdes, valorizando-se
as emocodes, as tradicdes e crencas da mulher/convivente significativo. Sempre que
foi desejado promoveu-se o envolvimento familiar.

O processo de luto € um processo individual que varia de pessoa para
pessoa devemos ser capazes de avaliar muito cuidadosamente o sentido da perda
gue esta a ser vivida, o contexto da situagdo e a orientagdo cultural, de maneira a
formularmos um plano de cuidados relevante e personalizado.

Refletindo sobre o percurso do estagio profissionalizante no Servico de
Medicina Materno-Fetal considera-se que a atuacéo fluiu de forma a atingir os
conhecimentos e competéncias recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros e
Diretiva Europeia, tendo-se procurado aproveitar e rentabilizar todas as

oportunidades de aprendizagem.



4. CUIDAR A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

E PARTO: COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Durante a ultima fase da gravidez mulher e feto preparam-se para o parto, o
momento mais esperado. Por trabalho de parto (TP) e parto “entende-se o conjunto
de fendmenos fisiologicos que, uma vez postos em marcha, conduzem a dilatagéo
do colo uterino, a progressao do feto através do canal de parto e & sua expulsédo

para o exterior” (Graca, 2010, p. 320).

4.1. Andlise, Reflexdo e Fundamentos Teodricos das
Atividades Que Suportam As Competéncias Do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem de Saude Materna E Obstétrica
Durante O Trabalho De Parto E Parto

“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto.” (OE, 2010b, p. 5)

No dominio da competéncia cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o TP pretende-se que o EEESMO seja capaz de efetuar o
parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do

recém-nascido na sua adaptagéo a vida extrauterina.
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Estas competéncias foram desenvolvidas no CHSJ, no Bloco de Partos, que
decorreu de 19 de Margo de 2012 a 27 de Julho de 2012, num total de 500 horas.

De acordo com a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento europeu e do
Conselho, de 7 de Setembro, ja anteriormente citada, pretendeu-se realizar: 4...)
quarenta partos; quando este nimero ndo puder ser atingido por falta de
parturientes, podera ser reduzido, no minimo, a trinta, na condi¢cdo de o aluno
participar, para além daqueles, em vinte partos; Participacdo activa em partos de
apresentacgéo pélvica; Pratica de episiotomia e iniciacdo a sutura”

Tal como se procedeu no capitulo anterior, antes de se iniciar a andlise,
reflexdo e apresentacdo dos fundamentos teéricos das atividades desenvolvidas
que suportam as competéncias do EEESMO durante o TP, convém referir que a
primeira semana de estagio foi dedicada a conhecer a dinAmica dos cuidados de
enfermagem na assisténcia a mulher/familia no Bloco de Partos do CHSJ.

Com o objetivo de conhecer a estrutura fisica do servigo, realizou-se uma
visita guiada, observando-se em pormenor todos o0s espagos fisicos e
guestionando-se sempre que surgia algum tipo de davida. Conhecer o espaco fisico
é essencial, no entanto, compreender/reconhecer a dindmica de trabalho do servigo
é indispensavel para o bom desenvolvimento do estagio e integracdo na equipa
multidisciplinar. Assim, questionou-se as orientadoras de estagio, bem como a
equipa de enfermagem, sobre o funcionamento do servigco, o0 método de trabalho
utilizado, a articulagho com as outras unidades de saude. Foram também
consultados os protocolos existentes e identificados os sistemas de informacgéo e
registos.

Durante o estagio profissionalizante e com o objetivo de promover a saude
da mulher durante o TP, parto e nascimento é decisivo garantir um ambiente
seguro, que esta na base de todos os cuidados prestados.

A fim de promover a saude da parturiente e do feto, agiu-se de acordo com
as crengas de cada mulher e de acordo com o plano de parto, se o casal gravido o
tivesse realizado, garantindo assim as intervengdes de qualidade e risco controlado.
Mas, na realidade vivenciada, nenhuma das parturientes assistidas, durante o
estagio profissionalizante, apresentava o plano de parto. Neste sentido, todas as
intervengBes que eram necessarias executar, foram explicadas, nomeadamente os
beneficios e possiveis riscos.

Ao atuar de acordo com as crencas de cada mulher, estamos a promover o
conforto e o0 seu bem-estar, bem como a do seu acompanhante/convivente
significativo, tornando a experiéncia do parto satisfatéria.

A dor e o desconforto experienciados durante o TP podem ser vividos como

uma experiéncia desagradavel e percecionada como sendo uma das causas de um



parto insatisfatorio. A dor € um fendmeno complexo e individual que pode ocasionar
perturbacfes emocionais e, nalguns casos afetar a relacdo entre mée e filho. Foi no
sentido de responder as novas dificuldades que as mulheres experienciavam no
parto hospitalar que surgiu a preparacdo para o parto, baseando-se no processo
natural do parto e abordando o desenvolvimento das capacidades parentais.

Os métodos de preparacdo para o parto foram evoluindo ao longo dos anos
e atualmente existe uma grande variedade de métodos de preparacao para o parto.

O método mais conhecido € o Método (psicoprofilatico) de Lamaze, que
desde a sua criagdo em 1951 sofreu grandes alteracdes. Desenvolveu-se a partir
do trabalho classico de Pavlov, pioneiro em psicologia behaviorista, sobre
condicionamento reflexo. Segundo Lamaze (Cit. Por Lowdermilk & Perry, 2008), a
dor é um reflexo condicionado, pelo que as mulheres também podem ser
condicionadas para ndo sentir dor durante o trabalho de parto. O método Lamaze
condiciona a mulher a responder as contragfes uterinas simuladas, através do
relaxamento muscular controlado e de padrbes respiratérios adequados, em
substituicdo do choro e da perda de controlo.

Atualmente o Método de Lamaze fornece a base e orientagcdo para as
mulheres enquanto estas se preparam para o0 parto e a maternidade, com o objetivo
de que todas as mulheres estejam confiantes e confortaveis para decidir sobre as
melhores op¢Bes durante o seu parto, apoiadas pela familia, amigos e profissionais
de saude que acreditam na sua capacidade intrinseca de parir naturalmente.
“Respiragao” ja ndo é a marca de Lamaze.

No sentido de ajudar a mulher a lidar com a dor do trabalho de parto,
desenvolveram-se todas as intervengBes para o controlo da experiéncia de dor,
recorrendo-se aos métodos farmacoldgicos, sendo o mais utilizado a analgesia por
via epidural, e aos métodos nado farmacologicos.

Muitos dos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor requerem pratica
para se obterem os melhores resultados, embora se possa utilizar algumas destas
técnicas com sucesso, sem a mulher as conhecer previamente. Assim, temos como
exemplo a respiragdo, a contrapressao, a mudanca de posigéo, a aplicacéo de calor
ou frio, a musicoterapia. A qualidade do ambiente pode também influenciar as
capacidades da parturiente para lidar com a dor do TP, logo, os estimulos
ambientais envolventes como, a luz e a temperatura foram ajustados de acordo
com as suas preferéncias.

As medidas farmacoldgicas podem ser implementadas, se a parturiente o
desejar, a medida que o TP se torna mais ativo e o desconforto e a dor aumentam.
Assim, neste caso cooperou-se com 0s outros profissionais de saude na

implementacdo de intervencdes de promocdo, prevencdo e controlo da dor,
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nomeadamente na colocacdo do cateter por via epidural e posteriormente na
administracdo da medicacao de acordo com prescrigdo e/ou protocolo, ou seja, com
intervencgdes resultantes de prescricéo.

As técnicas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas quando utilizadas em
simultaneo, aumentam o alivio da dor e contribuem para uma experiéncia positiva
do parto.

O TP para a maioria das mulheres comeca com a primeira contragédo
uterina, assim na admissao da mulher ao bloco de partos, é importante diagnosticar
e distinguir o verdadeiro do falso TP, bem como determinar potencial risco materno-
fetal.

Cada intervencdo/atuacdo foi adaptada aos acontecimentos que cada
parturiente referiu, nomeadamente: inicio de contracdes uterinas regulares e
progressivas, que aumentavam de frequéncia, intensidade e duracgdo; saida do
rolhdo mucoso, rotura espontanea das membranas, ou seja, no primeiro periodo do
TP. Este periodo inclui trés fases: a latente (até 3 cm de dilatagédo); a ativa (4 a 7
cm de dilatac&o) e a de transicdo (8 a 10 cm de dilatacdo) (Fraser & Cooper, 2010).

O reconhecimento dos trés periodos do TP foi decisivo para conceber,
planear e implementar intervencdes apropriadas a evolugdo do TP e parto,
otimizando as condi¢des de saude da parturiente e do feto.

Apesar de alguns desvios ao padrdo normal de evolugcdo do TP e parto
poderem ser antecipadas, outras podem surgir de forma inesperada no seu decurso
clinico. Assim, no acompanhamento da parturiente durante o TP esteve-se alerta
para sinais de potenciais complicacdes, nomeadamente: contracbes com duracao
igual ou superior a sessenta segundos com intervalo inferior a dois minutos entre
elas, esta situacdo pode conduzir a hipoxia fetal por diminuir significativamente a
perfusd@o uteroplacentaria; bradicardia ou taquicardia fetal; variabilidade reduzida ou
nula, ou seja, a diferenca entre a frequéncia cardiaca fetal (FCF) maxima e minima
num intervalo de um minuto € inferior a cinco batimentos por minuto (bpm);
frequéncia cardiaca fetal suspeita de disritmias fetais; liguido amniético tinto de
meconio ou sangue; paragem da progressdo da dilatagdo ou apagamento do colo
uterino e/ou descida do feto; temperatura materna =38°C; corrimento vaginal de
cheiro desagradavel e hemorragia vaginal continua de sangue vivo ou sangue
escuro (Lowdermilk & Perry, 2008). Ap6s a identificacdo dos possiveis desvios
referenciou-se as situacdes que estavam para além da &rea de atuacdo a outros
profissionais. O estado de alerta e o conhecimento das possiveis complicacbes
permitiu a identificag@o rapida de uma hiperestimulagdo uterina. A hiperestimulacéo
uterina é definida pela presenca de taquissistolia uterina, ou seja, mais de cinco

contracdes em cada dez minutos, durante um periodo superior a 20 minutos e/ou



contragcbes com duracdo superior a dois minutos, podendo ainda observar-se
alteracdes relevantes no registo cardiotocografico, como desaceleragdes repetitivas
e prolongadas (Campos, Montenegro & Rodrigues, 2008). Neste caso foi
imediatamente suspensa a perfusdo ocitdcica, colaborou-se com o obstetra na
administracdo da medicacdo para o relaxamento uterino (de acordo com o
protocolo da instituicdo, ou seja, salbutamol e atosiban) e monitorizou-se a
pulsacdo materna, pois se esta ultrapassar os 120bpm deve-se reduzir o ritmo de
perfuséo do salbutamol.

O segundo periodo do TP inicia-se quando a dilatacdo est4 completa e
termina com a expulsao do feto.

O mecanismo do trabalho de parto em apresentacdo de vértice passa por
sete movimentos cardinais, ou seja, encravamento, descida, flexdo, rotagdo interna;
extensdo, rotacdo externa e expulsdo, que na realidade se conjugam
harmoniosamente (Gracga, 2010). Apés a identificacdo destes movimentos aplicou-
se as técnicas apropriadas a execugao do parto.

O encravamento, primeiro movimento cardinal, designa-se assim por ocorrer
a passagem do maior didmetro transverso da apresentacgéo fetal através do estreito
superior. No momento do encravamento a sutura sagital do polo cefélico do feto
esta, em geral, defletida posteriormente ou anteriormente. Esta deflexdo lateral do
polo cefalico designa-se por assinclitismo, graus moderados sédo a regra no TP
normal mas, se forem demasiadamente acentuados, podem ser causa de
incompatibilidade céfalo-pélvica (Graga, 2010), o que nos permitiu avaliar e
determinar entdo, a adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto durante o
TP e parto.

A passagem do feto pelo canal de parto podera lesar a integridade dos
tecidos maternos com laceracfes. Na protecdo do perineo, como refere
Montenegro & Rezende Filho (2011, p. 209) “ndo se deve prolongar por tempo
excessivo a contrapressdo sobre o polo apresentado do feto; em assim
procedendo, evita-se lesdo aparente, mas se vai determinar outra, oculta,
igualmente grave; ficam comprometidos ndo s6 os musculos da regido como o
tecido conjuntivo do aparelho intrafascicular e intramuscular”. A episiotomia tem
como objetivo impedir ou atenuar o trauma dos tecidos do canal de parto,
favorecendo a descida e libertacdo do feto. Assim, nos casos em que foi necessario
executou-se episiotomia, esta foi efetuada apenas quando a apresentagao “corou” o
perineo, 0 que diminui a extensdo da incisdo e o volume da hemorragia. As
indicacbes para a episiotomia levadas em consideragdo foram: rigidez perineal,

iminéncia de laceracéo, sofrimento fetal agudo e suspeita de macrossomia fetal.
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Logo ap6s o nascimento e antes dos primeiros movimentos respiratorios
esta, atualmente preconizada a laqueacéo tripla’ do corddo umbilical (Campos,
Montenegro & Rodrigues, 2008).

A forma mais objetiva de avaliar a ocorréncia de hipoxia intraparto € pela
gasimetria do corddo umbilical e “esta informacé&o pode ter importantes implicagcbes
médico-legais” (Campos, Montenegro & Rodrigues, 2008), é realizada em situacdes
especificas, como estado fetal ndo tranquilizador, RN com o indice de Apgar inferior
a quatro ao primeiro minuto e nos casos em que existe o diagndstico pré-natal de
restricdo de crescimento fetal. No entanto, como os casos de indice de Apgar baixo
s6 sdo identificados ap6s o nascimento, € fundamental a laqueacdo tripla do cordao
umbilical apds o0 nascimento e antes dos primeiros movimentos respiratérios.

No entanto, podemos questionar este procedimento pois, se a laqueagéo for
realizada ao final de 60 segundos ndo poderdo ocorrer trocas benéficas entre
puérpera e 0 RN? Se a condicdo do RN ndo é comprometedora poderemos colocar
o RN ao nivel da pelve materna apds o nascimento e permitir que a laqueagéo seja
efetuada por um dos pais, se assim o desejar?

E certo que esta informacdo pode ter importantes implicagbes médico-
legais, no entanto, a rotineira laqueacéo tripla do corddo dos primeiros movimentos
respiratorias deve ser ponderada e optar-se por uma laqueacdo precoce, mas que
permita as trocas benéficas ao RN e o estabelecimento de um vinculo precoce
entre puérpera e RN. Internacional Federation of Gynaecologists and Obstetricians
(FIGO), 2011 menciona um estudo conduzido por pesquisadores suecos e
publicado na BMJ que recomenda um adiamento de 3 minutos na laqueacdo do
corddo umbilical ap6s o nascimento. Os autores defendem que este procedimento
pode proteger as criancas da deficiéncia de ferro, e de facto as 400 criancas que
entraram neste estudo apresentaram menos casos de deficiéncia de ferro em
quatro meses. Por outro lado, o receio de uma laqueacéo tardia poder desenvolver
casos de ictericia o que néo se verificou neste estudo.

Dos 44 partos efetuados, foi necessario efetuar uma colheita sangue do
corddo umbilical para gasimetria, por estado fetal ndo tranquilizador durante o
periodo expulsivo. No entanto, o RN apresentou um indice de Apgar nove ao 1°
minuto e dez ao 5° minuto, o valor do pH arterial apresentado encontrava-se dentro
dos parametros normais, pH de 7,234. Nos casos em que houve necessidade de se
proceder a colheita de sangue para determinacdo do grupo sanguineo de acordo
com os protocolos de incompatibilidade Rh e ABO aproveitou-se esta laqueacdo

para o efetuar, na totalidade foram realizadas 10 colheitas de sangue.

! Importante ndo confundir com a laqueacéo tripla que ocorre quando estamos perante
circulares do cord&do umbilical.



O terceiro periodo do TP ou periodo de dequitadura vai desde o nascimento
do RN até a expulsdo da placenta, podendo-se optar por uma conduta
expectante/fisiolégica ou ativa.

Atualmente a International Confederation of Midwives (ICM) & FIGO (2003)
preconizam a conduta ativa do terceiro periodo do TP, esta, passa pela
administracdo profilatica da ocitocina, tracdo controlada do corddo umbilical e
massagem uterina apés o dequite.

Assim, antes da dequitadura e apds o parto iniciou-se conforme protocolo do
CHSJ, a perfuséo ocitécica de 10 unidades em 500 ml de soro polielectrolitico a um
ritmo de 250ml/h. No caso de a puérpera ndo apresentar soros em perfusao,
situacdo que nado se verificou durante o estagio, deve-se administrar 10 unidades
de ocitocina por via intramuscular. Este procedimento foi efetuado pois, como refere
a ICM & FIGO (2003) reduz a incidéncia da hemorragia pés-parto e atonia uterina
(incapacidade do miométrio se contrair permitindo perdas sanguineas dos vasos
arteriais e venosos do local de implantagéo (Graca, 2010). Outro dos fundamentos
gue sustenta a administracdo da ocitocina € porque se pensa, como refere Graga
(2010), que a separacdo da placenta do seu local de insercdo resulta da forca
mecanica das contragfes uterinas. Em suma a administragdo de ocitocina esta
indicada no controlo da hemorragia pds-parto, estimulagdo da contractilidade em
casos de inércia uterina e inducéo do TP (INFARMED, 2008).

A administragdo da perfusdo ocitocica foi realizada em todos os partos
realizados e assistidos.

Apés a expulsédo do feto e de secionado o corddo umbilical segue-se um
periodo de repouso fisiolégico de 10 a 15 minutos, em que a mulher esta relaxada e
sem CU. Segundo os Protocolos de Medicina Materno Fetal (Campos, Montenegro
& Rodrigues, 2008) pode-se aguardar até uma hora apds o nascimento pela
dequitadura espontanealfisioldgica, desde que a hemorragia seja escassa e exista
estabilidade hemodinamica, ou seja os valores da tensao arterial/frequéncia
cardiaca estdo dentro dos parametros normais.

Neste periodo de tempo em que se aguardou o dequite vigiou-se as
manifestacdes da parturiente e suas necessidades. O principal risco que a
parturiente corre € o de hemorragia. Assim, para prevenir complicacdes observou-
se a pele e as mucosas; avaliou-se a tenséo arterial e a frequéncia cardiaca de 15
em 15 minutos nas primeiras duas horas; observou-se perdas heméticas e o
tamanho do Gtero, pois, apds 0 nascimento este fica com menores dimensfes, mas
se houver perda hematica para a cavidade uterina este 6rgdo vai aumentar de

tamanho, ou seja, no final do parto é possivel palpar o utero dois a trés centimetros
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acima do umbigo e no caso de hemorragia interna é palpado cinco a seis
centimetros acima do umbigo (Lowdermilk & Perry, 2008).

A extragdo placentaria por tragdo controlada do corddo umbilical,
preconizada pela ICM & FIGO (2003), deverd ser realizada apenas quando
estamos seguros que ja ocorreu o descolamento placentario, recorrendo ao sinal de
Krustner. Este procedimento, apesar de aconselhado, pode trazer graves
complicacbes, nomeadamente, descolamento parcial da placenta, hemorragias
graves, fragmentacao/retencdo de membranas e inversao uterina Graga (2010).

A inversdo uterina, segundo Graca (2010, p.423), € resultado “quase sempre
da tracdo exagerada exercida no cordao umbilical ligado a uma placenta inserida no
fundo uterino”. Mas pode também ocorrer em mulheres com doenca do colagénio,
como a sindrome de Ehlers Danlos.

E extremamente importante a conduc&o cuidadosa do terceiro periodo do
TP no sentido de evitar esta situagéo que, embora muito rara pode ser fatal para a
puérpera. Por este motivo, a tracdo controlada do corddo umbilical foi realizada
pontualmente e apenas quando estava assegurado o descolamento placentario.

Nos casos de retencdo da placenta, € necessario proceder a extracao
manual da placenta e posteriormente revisdo uterina. A dequitadura manual é
realizada pelos obstetras com técnica asséptica cirdrgica, sob anestesia geral ou
analgesia por via epidural, de forma a minimizar o desconforto da puérpera e
relaxar o colo uterino. Esta torna-se necesséria quando a dequitadura ndo se da no
periodo de 30 minutos apds o parto, ou ocorre hemorragia significativa (Graca,
2010).

Num dos partos efetuados o dequite apresentou membranas fragmentadas
e perda hematica significativa, neste caso, foi pedida colaborag¢éo da equipe médica
para proceder a revisao uterina.

Apb6s o dequite, avaliou-se a formacao do globo de seguranca, quantidade
de sangue perdido e procedeu-se a andlise criteriosa da placenta.
¢ Avaliou-se o tipo de dequitadura, Schultz ou Duncan. A dequitadura de Schultz

€ caracterizada pela separacdo da placenta se iniciar pela zona mais central,
formando um hematoma que s6 é expulso apés a exteriorizacao da placenta, ou
seja, antes da placenta ser expulsa a perda hematica é escassa. Na
dequitadura tipo Duncan o descolamento da placenta inicia-se pela periferia, ou
seja, quando se da a separagdo das membranas da parede uterina é provocada
uma hemorragia, que se exterioriza antes da placenta ser visivel na vulva. Esta
informacé@o é importante para podermos avaliar as perdas sanguineas até ao
dequite (Lowdermilk & Perry, 2008);



¢ Observou-se a placenta e membranas, ou seja, reconstitui-se a camara amnica,
avaliou-se a integridade e existéncia dos dois folhetos (dmnio e cérion),
verificou-se a inser¢do da placenta, integridade dos cotilédones e avaliou-se a
possivel presenca de anomalias;

e Observou-se o corddo umbilical, verificou-se a existéncia dos trés vasos no
cordao (duas artérias e uma veia).

Este tipo de avaliacdo é muito importante, pois pode “assumir um papel
crucial no esclarecimento da etiologia de um desfecho perinatal inesperado” (Graca,
2010, p. 21), bem como por exemplo, excluir uma das causas de atonia uterina ao
ser avaliada a possibilidade de retencdo de fragmentos da placenta ou das
membranas. O préximo exemplo citado foi vivenciado, quando durante um periodo
expulsivo a parturiente apresentou hemorragia vaginal, suspeitou-se de um DPPNI,
0 parto decorreu sem outras intercorréncias e aquando da observacgédo da placenta,
esta apresentava mais ou menos dez por cento de descolamento, a placenta
apresentava um hematoma decidual, que justificou a hemorragia vaginal
observada. Graca (2010) afirma que a separacéo da placenta normalmente inserida
antes do nascimento do feto apresenta uma ocorréncia em 1% dos partos e o sinal
predominante € a hemorragia vaginal.

E essencial, apos o dequite, a avaliacdo da integridade do canal de parto e
aplicacdo das técnicas de reparacao necessarias. A reparacao da episiotomia e das
laceracdes do perineo foi sempre realizada por planos, primeiro plano mucosa
vaginal, segundo fibras musculares e terceiro bordos cutaneos. ‘A perfeita
hemdstase e a reconstrucéo anatémica, empregando o minimo possivel de material
de sutura sé@o os pontos fundamentais para uma boa cicatrizacdo com auséncia de
sequelas” (Graga, 2010, p. 698).

Ainda dentro do mesmo critério de avaliacdo da unidade de competéncia
“diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para a saude da mulher e do
RN” a OE (2010b) refere que o EEESMO devera ser capaz de em caso de urgéncia
executar o parto de apresentagdo pélvica. No entanto, nos ultimos anos o parto de
apresentacgao pélvica esta “contraindicado”, ou como refere Campos, Silva & Costa
(2011, p.91) “a escolha da via do parto nas gestagcbes de termo com uma
apresentagéo pélvica em modo nadegas esta envolta numa controvérsia cientifica”
dado o risco, dificuldade ou impossibilidade de extragdo da cabeca fetal, apds a
exteriorizagdo do restante corpo. Desde 1959 Wright (Cit. por Gracga, 2010, p.707)
“propds que todos os fetos em apresentacdo pélvica fossem extraidos por
cesariana, esta atitude tem sido defendida em grande nimero de centros com base
no argumento de a mecanica do parto pélvico provocar taxa de mortalidade

perinatal inaceitavel.” Costa, Costa & Ferreira (2005, Protocolos do CHSJ) referem
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que as apresentacdes pélvicas a termo tém menor morbi-mortalidade perinatal
quando resolvidas por cesariana programada pelo que “passou a constituir boa
pratica médica”. Optando-se atualmente por realizar cesariana eletiva. Os riscos
fetais peri parto sdo sobretudo a hipoxia em caso de prolapso ou compresséo do
corddo umbilical e o traumatismo do parto que pode surgir por levantamento dos
bracos, hiperextensao da cabeca ou reten¢éo de cabeca Ultima.

Por tudo o que foi referido anteriormente, durante este estagio ndo foi
executado um parto pélvico.

Apdés o0 nascimento o RN passa por adaptacdes imediatas a vida
extrauterina, a transicdo da circulacdo fetal ou placentaria para a respiracao
independente é a alteracdo fisioloégica mais profunda pela qual o0 RN passa. “A
perda da conexdo placentaria significa a perda de suporte metabdlico completo,
especialmente o suprimento de oxigénio e a remoc¢do de dioéxido de carbono”
(Hockenberry & Wilson, 2011, p. 204). Assim, assegurar a avaliagdo imediata do
RN implementando medidas de suporte na adaptacéo a vida extrauterina, foi um
dos principais objetivos.

O inicio da respiragédo é a alteracao fisiologica mais critica e imediata pela
qgual o RN passa. Os estimulos que ajudam a iniciar a primeira respiracdo séo
primariamente quimicos e térmicos. Quando falamos em fatores quimicos estamos
a referir-nos a diminuicéo de oxigénio, aumento de diéxido de carbono e reducéo do
ph no sangue. O principal estimulo térmico € o arrefecimento subito do RN, a
mudanca repentina na temperatura excita impulsos sensoriais na pele que séo
transmitidos ao centro respiratério. Outro estimulo que pode ajudar a iniciar a
respiracdo € o estimulo tatil (Hockenberry & Wilson, 2011).

Cerca de 6/10% dos RN necessitam de alguma forma de ajuda para a
adaptacdo a vida extrauterina, no entanto, sdo relativamente poucos os RN que
necessitam de reanimag¢do ao nascer. Entre os que precisam de algum apoio a
maioria requer apenas insuflacdo pulmonar assistida e menos de 1% chegara a
necessitar de reanimacdo avangada (compressdes toracicas e farmacos), como
referem Oliveira [et al] (2012) e ERC (2010). Neste sentido, deve-se ter
conhecimentos sobre como atuar de modo a poder assegurar a reanimacdo do RN
em situacdo de emergéncia.

E muitas vezes possivel prever antes do nascimento a necessidade de
reanimacdo ou estabilizagdo do RN. Assim, nestes casos, pediu-se a colaboracéo
do neonatalogista e os cuidados ao RN passaram a ser da sua exclusiva
responsabilidade.

Segundo a ERC (2010), o suporte de vida neonatal deve ser iniciado quando

o RN ndo tiver respiragdo regular e eficaz ou se apresentar frequéncia cardiaca



inferior a 100 batimentos/minuto. Frequentemente a permeabilizacdo da via aérea e
a insuflagéo pulmonar s&o suficientes para a estabilizac&o. Oliveira [et al] (2012) diz
que é preferivel iniciar a reanimagdo com ar ambiente (FiO, 21%) do que com a
FiO,a 100%.

O RN exige observacao habilidosa e completa para ter um ajuste satisfatério
a vida extrauterina, como ja foi sendo referido. Hockenberry & Wilson (2011, p.207)
expde que a avaliacao fisica apds o parto pode ser dividida em quatro fases: “1. A
avaliacao inicial, que inclui o indice de Apgar; 2. Avaliacao transicional durante os
periodos de reatividade; 3. Avaliacdo da idade gestacional; 4. Exame fisico
sistematico.” Estes autores acrescentam ainda que “o conhecimento dos achados
normais esperados durante cada processo de avaliacdo ajuda as enfermeiras a
reconhecer qualquer desvio que possa impedir que o recém-nascido evolua
tranquilamente pelo periodo pés-natal precoce” (Hockenberry & Wilson 2011,
p.207). E assim essencial que se seja competente a identificar alteracdes
morfoldégicas e funcionais, referenciando as que estdo para além da area de
atuacao, e posteriormente cooperar com 0s outros profissionais no tratamento do
RN com alteragdes.

Os cuidados de rotina prestados ao RN no pdés-parto imediato sdo da
responsabilidade de um enfermeiro ou neonatalogista, em alguns dos partos
normais assistidos, foi possivel a realizagdo destes mesmos cuidados.

Quando recebemos e nos responsabilizamos pelos cuidados ao RN
centramos a nossa atencdo na melhor adaptacdo do RN a vida extrauterina. O risco
de hipotermia no RN é elevado, ou seja, a prevencao da mesma foi essencial.
Assim aqueceu-se antecipadamente a roupa do RN e lengéis para o limpar/envolver
e organizou-se a roupa por ordem de utilizacao.

ApOs o0 nascimento, os cuidados iniciaram-se com o acionamento do relogio
apropriado da sala de partos, para posterior avaliacdo do indice de Apgar ao
primeiro e quinto minuto. Seguiu-se a colocacdo do RN sob fonte de calor para
reduzir a perda de calor e a secagem do RN, j4 que a maior perda de calor resulta
da evaporacdo do LA da pele. Nos casos em que o RN apresentava dificuldade
respiratoria foi otimizada a respiragdo, realizando-se a aspiracdo de secrecoes.
Posteriormente foi colocado o gorro e vestida a roupa interior deixando exposta a
coxa do RN para se poder efetuar a administragdo da vitamina K, 1mg
intramuscular no RN com mais de 1000g, 0,5mg no RN com menos de 1000g
(Campos, Montenegro & Rodrigues, 2008). A administracdo da vitamina K logo
apoés o parto é efetuada para evitar a doengca hemorragica do RN. Normalmente, a

vitamina K é sintetizada pela flora intestinal, mas como o intestino do RN é estéril
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ao nascimento e o leite materno contém niveis baixos de vitamina K, o suprimento é
inadequado nos trés/quatro dias de vida do RN (Hockenberry & Wilson, 2011).

Seguidamente vestiu-se 0 RN, no final foi envolvido num cobertor/manta e
foi aplicada a pomada oftdlmica de cloridrato, “tratamento profilatico dos olhos
contra a oftalmia do neonato” (Hockenberry & Wilson, 2011, p. 228).

Nos RN que apresentavam peso inferior a dois quilos e quinhentos gramas e
superior a quatro quilos foi realizada pesquisa de glicemia capilar, conforme
protocolo, dado o risco elevado de hipoglicemia. Segundo Cloherty, Eichenwald &
Stark (2011) a hipoglicemia é um dos disturbios metabdlicos mais comuns no RN e
estimou-se que ocorra em cerca de 16% dos RN macrossdmicos para a idade
gestacional e em 15% dos RN de baixo peso para a idade gestacional.

No final da realizagdo destes cuidados e logo que a puérpera estivesse
disponivel o RN foi colocado a mama e monitorizada a capacidade de
amamentacédo, avaliada pela pega e reflexos de sugéo/deglutico.

Tornar-se mée ou pai origina um periodo de mudancga e instabilidade que
termina quando a mée e pai desenvolvem um sentimento de conforto e confianga
no desempenho dos seus papéis. Promover o processo através do qual os pais
iniciam a construcdo de uma relagdo emocional com o RN é decisivo. E boa pratica
nos momentos que sucedem ao parto, estimular o vinculo precoce colocando o RN
no abdémen da parturiente, atividade que se teve em consideragéo e se realizou
sempre que possivel durante o estagio. Varios estudos tém tentado sustentar os
beneficios a longo prazo do fornecimento aos pais de oportunidade para se
vincularem de maneira 6tima ao seu RN, no periodo pds-parto inicial (Hockenberry
& Wilson 2011).

O momento do aleitamento materno € a ocasido mais adequada para
promover a vinculacdo puérpera/RN. Hockenberry & Wilson (2011, p.241) afirma
‘que o maior contato dos pais com o recém-nascido encoraja a amamentacdo
prolongada e de que isto pode minimizar os riscos de disturbios na relacdo
parental.”

O conhecimento dos inlmeros beneficios do aleitamento materno, para a
mae, crianca e familia tornou a promog&o e o apoio ao aleitamento materno, numa
responsabilidade.

Segundo Carvalho (Cit. por Pereira, 2006, p. 49) para o “sucesso da
amamentacdo € muito importante, que a méae receba informagcdo compreensivel
acerca da importadncia do aleitamento materno, relativamente aos aspectos
biolégicos, imunologicos e fisiologicos da amamentagdo.” Todavia, 0 sucesso da
promocao do aleitamento depende nao s6 da aquisi¢cdo de conhecimentos e pratica

sobre a amamentacdo, mas também das atitudes dos profissionais de saude, como



refere Pechevis (Cit. por Pereira, 2006, p. 64). Consideramos, assim, importante
gue as orientagdes proporcionadas nédo fossem diferentes, nem contraditérias, pois
aumenta a ansiedade e angustia das puérperas.

Parafraseando, Pereira (2006, p. 135), o aleitamento materno € considerado
“um passaporte para a vida” tornando-se todos os esfor¢os condi¢ao indispensavel
para a sua efetiva pratica.

Durante o estégio profissionalizante, o trabalho desenvolvido ndo passou so
por lidar com a alegria de um nascimento, mas também lidar com a tristeza e o luto
de um abortamento. Uma vez que cada mulher € diferente, os sintomas podem
variar, procedeu-se assim a avaliacdo relativamente as reacdes de Iluto
implementando medidas de suporte emocional e psicolégico, nomeadamente
facilitar este processo através da escuta ativa, de apoio e cuidados livres de juizos
de valor, tendo-se em consideracdo a cultura da mulher. Estas intervencdes tém
como finalidade potenciar a salide da mulher durante o trabalho de abortamento.

Por trabalho de abortamento entende-se: “processo de término da gravidez,
induzido ou espontaneo, antes de atingir um tempo de gestacdo que permita
teoricamente a viabilidade fetal.” (Graga, 2010, p.388), ndo havendo consenso na
definicdo desse tempo minimo. A interrup¢do médica da gravidez de causa fetal
pode ocorrer até as 32 semanas de gestacdo, nestes casos, 0 traumatismo €&
intenso. Precisamos de estar psicologicamente preparados, para saber lidar com
estas situacles, pois temos que saber gerir as emog¢Ges da mulher e convivente
significativo, bem como as proprias emocdes. Esta situagdo ocorreu no decorrer do
estagio, aquando da realizacdo de um parto em que tinha sido previamente
realizado um feticidio por sindrome polimalformativo, a angustia e tristeza
dominaram as emocg0fes levando a alguma forma de descontrolo emocional que
poderia ter interferido com o modo de interagir com 0s outros, no entanto,
encontrou-se como Unico escape o controle através da respiracdo. Esta condi¢éo
foi sem davida marcante, pois nao foi facil encontrar palavras para reconfortar o
casal e até mesmo atitudes para agir.

No TP, providenciaram-se cuidados especificos & mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez. Os cuidados foram holisticos e
particularizados a cada parturiente, tendo como base os protocolos j& definidos pelo
CHSJ.

A patologia mais presenciada e acompanhada durante o estagio no bloco de
partos foi a Diabetes mellitus (DM). Esta é uma doencga causada pela deficiente
producdo de insulina pelo pancreas e complica em trés a nove porcento das
gestacbes (Graca, 2010), sdo identificaveis duas formas de DM, a prévia ou a

gestacional. A DM prévia, como o proprio nome indica foi diagnosticada
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previamente a gravidez e a diabetes gestacional € definida “como uma intolerédncia
aos hidratos de carbono que se manifesta, ou € pela primeira vez reconhecida,
durante a gravidez” (Graca, 2010, p. 562). A gravidez complicada pela DM é
considerada uma situagao de alto risco obstétrico.

No momento de admissao ao bloco de partos da gravida diabética iniciou-se
perfusd@o de soro polielectrolitico glicosado a 125ml/h, de acordo com o protocolo do
servico. A atuagdo subsequente passou por controlar a glicemia capilar de duas em
duas horas, no caso da gravida diabética insulinotratada e colocou-se em perfuséo
50U de insulina, de agéo curta, em 50cc de soro fisiolégico a um débito varidvel de
acordo com a glicemia capilar. Para além do controle das glicemias capilares foi
importante a vigilancia da tenséo arterial dado o risco de pré-eclampsia/eclampsia
estar aumentado. Na gravida diabética controlada com dieta e/ou antidiabéticos
orais realizou-se pesquisa de glicemia capilar de quatro em quatro horas com
corregdo de acordo com o algoritmo.

As gravidas com diabetes prévia estdo sujeitas a complicagfes, bem como o
feto/RN que obrigam a vigilancia apertada. No RN a alteracdo metabodlica mais
frequente € a hipoglicemia, como refere Graga (2010), por este motivo realizou-se o
controle glicémico do RN, apos o parto. Graga (2010) refere ainda que, o RN de
mée diabética tem tendéncia a desenvolver uma sindrome de dificuldade
respiratoria (SDR) para qualquer idade gestacional e até as trinta e oito semana e
meia. Assim, no sentido de despistar a SDR, durante o estagio, o cuidado ao RN
baseou-se na observacdo das principais manifestacdes clinicas: taquipneia,
dispneia, gemido expiratério audivel, adejo nasal, cianose ou palidez (Hockenberry
& Wilson, 2011).

Nesta e noutras situacdes em que a mulher apresenta patologia associada
e/ou concomitante com a gravidez, deve-se ser capaz de identificar os limites da
area de atuacdo e cooperar com outros profissionais no tratamento da parturiente
com complicacdes da gravidez e do parto.

O dltimo critério de avaliagdo da unidade de competéncia providenciar
cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou
o trabalho de parto é o de assumir a decisdo de transferir, assegurar a transferéncia
e cuidar/providenciar para que seja garantido o bem-estar da parturiente/puérpera
durante o transporte. No entanto, tal como ja foi referido no capitulo anterior na
unidade hospitalar em que foi desenvolvido o estagio, ndo cabe a equipa de
enfermagem assumir a deciséo de transferir a mulher gravida, mas sim ao médico.
No caso de transferéncia a enfermeira irh a acompanhar a mulher gravida até ao

novo servigo/hospital, de maneira a assegurar o seu bem-estar.



4.1.1 Dados

Durante o estagio profissionalizante, realizado no Bloco de Partos do CHSJ,
no periodo de 19 de Marco de 2012 a 27 de Julho de 2012, surgiu a oportunidade
de acompanhar 105 parturientes, das quais foram efetuados 44 partos (Anexo I) e
participados 23 partos distécicos por ventosa (Grafico 2). Considera-se assim que
se atingiram os critérios propostos no Regulamento n.° 127/2011 do Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011, que surgiu com o objetivo

by

de cumprir as diretivas condicionantes a obtencdo do titulo de enfermeiro

especialista.
Gréfico 2: Numero de Partos Efetuados e Participados
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Dos 44 partos realizados foram efetuadas 20 episiotomias (simultaneamente
em duas episiotomias ocorreu um caso de laceracdo de 1° grau e um de 2° grau) e
respetiva episiorrafia, para a realizacdo das episiotomias teve-se em consideracao
0s seguintes fatores: rigidez perineal, iminéncia de laceracdo, sofrimento fetal (um
caso), e macrossomia fetal (um caso). Para além das duas lacera¢des que surgiram
concomitantemente com a episiotomia, ocorreram também, 10 lacera¢bes de 1°

grau e 3 de 2° grau (Grafico 3).
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Gréafico 3: Partos Efetuados
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Das técnicas aplicadas e adequadas a execucdo do parto, destaca-se a
importancia da pesquisa de circulares do corddo na regido cervical apés a
exteriorizagdo da cabeca, pois, em 20% dos partos efetuados o feto apresentava
circular cervical, sendo que, sete dos nove necessitaram de laqueacgéo prévia por
circular apertada, dupla, tripla e quadrupla.

Gréafico 4: Numero de Circulares Cervicais dos Partos Efetuados
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Refletindo—se sobre o percurso do estagio profissionalizante no Bloco de
Partos do CHSJ considera-se que a atuacdo foi praticada de forma a atingir os
conhecimentos e competéncias recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros e
Diretiva Europeia.

Procurou-se aproveitar e rentabilizar todas as oportunidades de
aprendizagem, bem como a mestria das orientadoras de estagio com quem muito

se aprendeu. Perspetiva-se um dia atingir tal pericia.




5. CUIDAR A MULHER DURANTE O PERIODO POS-NATAL:
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

A atencdo a puérpera e ao RN no pos-parto imediato até ao momento da
alta é fundamental para a salude materna e neonatal. O periodo pés-natal ou
puerpério pode ser definido “como um estado de alteracdo emocional provisério, em
gue existe maior vulnerabilidade psiquica, associada a uma readaptagéo fisica,
emocional, familiar e soOcio-econOmica e representando a transicdo para a
parentalidade” (Graca, 2010, p.165).

Este periodo compreende o intervalo entre o nascimento e o retorno dos
orgaos reprodutores da mulher ao seu estado normal ndo gravido, como refere
Lowdermilk & Perry (2008, p. 478) ‘periodo apds o terceiro estadio de trabalho de
parto que dura enquanto decorre a involugdo uterina, geralmente cerca de 3 a 6
semanas” este tempo varia de mulher para mulher.

Uma das principais preocupacdes do EEESMO neste periodo é o
acompanhamento minucioso da puérpera e RN para o despiste precoce de
complicacbes e “o estabelecimento da autonomia das puérperas, através do
desenvolvimento do auto-cuidado, ndo s6é como responsavel pelo recém-nascido,
mas também com o objectivo de que ndo se descurem a si proprias e a satisfacao

das suas necessidades” (Gracga, 2010, p.165).
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5.1 Andlise, Reflexdo e Fundamentos Tedricos das
Atividades Que Suportam As Competéncias Do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem de Saude Materna E Obstétrica

Durante O Periodo Pds-Natal

“Cuida a mulher inserida na familia e comunidade

durante o periodo pés-natal.” (OE, 2010b, p. 6)

No dominio de competéncia cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal pretende-se que o EEESMO seja capaz
de potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o processo de transi¢cdo e
adaptacéo a parentalidade.

Para desenvolver estas competéncias foi proposto um estagio
profissionalizante no CHSJ, no servico de Puerpério, que decorreu de 5 de
Dezembro de 2011 a 17 de Marco de 2012, num total de 300 horas. Neste contexto,
pretendeu-se desenvolver e demonstrar competéncias nos dominios da pratica
profissional especializada no ambito da prestacdo e gestdo de cuidados de acordo
com as diretivas condicionantes a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista.
Assim, de acordo com a diretiva supracitada realizou-se a: “ vigilancia e cuidados,
de pelo menos 100 parturientes e recém-nascidos normais; Observacdes e
cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais, incluindo
criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem como recém-nascidos
de peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes”

Tal como aconteceu nos dois primeiros locais de estagio, a primeira semana
de estagio foi dedicada a conhecer a dindmica dos cuidados de enfermagem na
assisténcia a mulher/familia no servico de puerpério do CHSJ. Assim, realizou-se
uma visita guiada pelo servico, observando-se em pormenor todos 0s espagos
fisicos e questionando sempre que surgia algum tipo de duvida. Conhecer o espaco
fisico € essencial, no entanto, compreender/reconhecer a dindmica de trabalho do
servigco € indispenséavel para o bom desenvolvimento do estagio e integracdo na
equipa multidisciplinar. Para tal recolheu-se informacgéo junto das orientadoras de

estagio bem como da equipa de enfermagem sobre o funcionamento do servi¢o, o




método de trabalho utilizado, a articulacdo com outras unidades de saude, foram
consultados os protocolos existentes e identificados os sistemas de informacéo e
registos.

A promocao da saude surge uma vez mais, como agéo central dos cuidados
de enfermagem no periodo pds-natal ou puerpério.

Apds o nascimento até ao 28° dia de vida o RN tem de realizar muitas
adaptacoes fisiologicas e comportamentais a vida extrauterina, e o EEESMO tem
competéncias para intervir junto da puérpera e RN nestas quatro primeiras
semanas pos-parto, e a responsabilidade de transmitir & puérpera informacdes
sobre o RN.

Apbs duas horas de vigilancia no bloco de parto, puérpera e RN sé@o
transferidos para o servico de puerpério. Esta passagem para o servico de
puerpério confronta a puérpera com uma mudanga de ambiente e de profissionais.
No sentido de facilitar a sua integracdo no servico, um acolhimento afavel pode
ditar experiéncias futuras.

Apo6s acolhermos a puérpera e o RN no servigco de puerpério e nos termos
apresentado, colocamos em pratica as normas de seguran¢ga e boas préticas
protocoladas na instituicAo. Nomeadamente, confirmagdo da identidade da
puérpera, confirmacdo do sexo do RN, existéncia de pulseira de identificacdo e
colocacdo de pulseira eletronica. Verificou-se a clampagem do coto umbilical, no
sentido de identificar precocemente o risco de hemorragia que é maior nas
primeiras horas de vida (Lowdermilk & Perry, 2008). Consultou-se o processo
clinico, de forma a recolher os dados mais pertinentes para a personalizacdo dos
cuidados. Promoveu-se a integracdo no servico, fornecendo informacdes sobre as
praticas e disponibilizando a informacdo solicitada. E realizou-se a primeira
avaliacdo de sinais vitais, perdas sanguineas, contracdo do Utero, avaliacdo da
ferida cirdrgica, conceitos que vao ser abordados posteriormente no relatorio.

No primeiro dia pés-parto, em consequéncia da fadiga ou excitagdo, as
puérperas podem ndo ser capazes de absorver grandes quantidades de
informacgéo. “Pode ser necessario passar este periodo destacando aspectos
essenciais do cuidado, como seguranca e amamentacéo. (...) O ensino antes da
alta deve focalizar os padrdoes de amamentagcdo, monitorizagéo de urina e fezes nas
fraldas, ictericia e choro” (Hockenberry & Wilson, 2011, p. 243).

Para promover a saude da puérpera e do RN no periodo poés-natal &
importante que o “enfermeiro compreenda as necessidades da mulher e da sua
familia bem como da organizagcdo dos recursos da comunidade disponiveis para

satisfazer essas necessidades” (Lowdermilk & Perry, 2008, p. 517), tornando-se
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assim crucial que tenha conhecimento dos recursos disponiveis na comunidade
para poder informar e orientar a puérpera.

No sentido da promocédo da saude da puérpera e do RN teve-se em conta
uma série de aspetos, nomeadamente foi indispensavel orientar e apoiar a
puérpera a cuidar do seu filho, informar e orientar sobre o crescimento,
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme do RN e planear intervengbes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Os ensinos sobre os cuidados ao RN incluiram informagéo sobre higiene,
cuidados ao coto umbilical e sinais de infecdo, cuidados as unhas, cuidados a pele;
vestuario, cllicas, adesao e resposta a vacinacdo, prevencdo de acidentes, padrédo
de sono e amamentacao.

Dentro destes ensinos, foi ainda relevante comunicar a puérpera quais 0s
sinais e sintomas de alarme a que deve estar atenta: gemido persistente; choro
persistente e inconsolavel; apneia acompanhada com cianose; dificuldade
respiratoria (ex. respiracdo ruidosa, pieira, adejo nasal); febre; hipotermia;
alteracdes da cor da pele; dificuldade em mamar, sugcdo débil, vomito; hipotonia
acentuada, sonoléncia persistente; cheiro fétido ou rubor peri-umbilical; diarreia, ou
auséncia de dejeg¢Bes durante um periodo superior a trés dias; convulsdo
(Lowdermilk & Perry, 2008), a puérpera no caso de identificar algum destes
sintomas deve deslocar-se a uma unidade de saude.

Uma alimentacdo adequada do RN promove um Otimo crescimento e
desenvolvimento. Desempenha-se um papel basilar na educacgéo/ajuda a puérpera
na selecdo do método de alimentacdo do RN, que preferencialmente sera a
amamentacdo. As primeiras, uma ou duas horas apés o parto sdao um periodo
excelente para encorajar a mae a amamentar. O RN esta em estado de alerta e
pronto para mamar (Lowdermilk & Perry, 2008).

O leite materno € um alimento vivo, completo e natural, adequado para
todos os RN, contém todos os nutrientes que precisa para crescer e atende as
necessidades individuais de cada um, “varia ndo apenas entre maes, como na
mesma mae entre mamas, em mamadas diferentes e até no decurso da mesma
mamada” (Galvado,2006, p. 37).

No sentido de promover e apoiar o aleitamento materno, providenciou-se
material de leitura sobre a amamentagéo, incentivou-se a amamentacao em horario
livre, ensinou-se sobre amamentacao, frequéncia e duragdo, ensinou-se a puérpera
sobre sinais de fome e saciedade do RN, vantagens da amamentacéo, vinculacéo,
técnica de amamentacao e adaptacdo a mama.

Uma das principais preocupacdes da puérpera € se o leite esta a alimentar o

RN, do seu ponto de vista esta situacdo avalia-se exclusivamente pelo peso



corporal do RN. No entanto, coube-nos informar que em geral, 0 RN perde cerca de
10% do peso com que nasce por volta do terceiro ou quarto dia de idade e que
geralmente é readquirido no décimo ou décimo quarto dia de vida. Posteriormente
tendem a ganhar 150 a 210 gramas por semana até aproximadamente 0s cinco a
seis meses de vida (Hockenberry & Wilson, 2011). Mas foi também informada que é
necessario ter em consideracdo o numero de dejecdes e micgoes.

Segundo um estudo realizado por Pereira (2006) a correcdo da pega na
primeira mamada aumenta o sucesso do aleitamento materno, por este motivo foi
importante estar vigilante e promover medidas corretivas ao processo de
aleitamento materno. Para Santos (2012), o abandono precoce da amamentacdo
esta relacionado com a inseguranca da puérpera e os profissionais de salde
desempenham um papel fundamental e insubstituivel no sentido de aumentar a
incidéncia e a duragdo do aleitamento materno. E também importante que as
orientacdes proporcionadas ndo sejam diferentes, nem contraditorias, pois isso iria
aumentar a ansiedade e angustia das maes.

No entanto, ndo se teve s6 o papel de ensinar a puérpera a cuidar do RN, é
competéncia o diagnostico precoce e a prevencdo de complicagbes do RN, por
isso, durante o internamento interveio-se junto do RN de forma a diagnosticar e
monitorizar o seu estado de saude, neste sentido vigiou-se:

o Reflexos de sucao e degluticdo no sentido de despistar alteracdes a nivel do
sistema neurolégico (Hockenberry & Wilson, 2011);

o Eliminac@o urinaria e intestinal: os RN devem urinar nas primeiras vinte e
quatro horas de vida, seis a dez micgbes diarias, com uma coloracdo citrica. A
eliminacdo de mecdénio deve ocorrer nas primeiras vinte e quatro a quarenta e oito
horas de vida. O padrdo de eliminagdo do RN deve ser monitorizado, pois sdo
indicadores do estado de saude do RN (Lowdermilk & Perry, 2008);

o Pele. A pele de todos os RN deve ser examinada a procura de: palidez
(indicativo de ma perfusdo periférica), cianose (indicativo de baixos niveis de
saturacao de oxigénio), ictericia (Fraser & Cooper, 2012);

. Coto umbilical. Se apresentar rubor, secrecdes e cheiro fétido é sinal de
infecdo (Lowdermilk & Perry, 2008);

o Nas primeiras 24 horas vigiou-se a presenca de edema palpebral e secrecao
estéril ndo purulenta, caracteristicas de conjuntivites quimica provocada pela
profilaxia oftalmol6gica (Hockenberry & Wilson, 2011).

Se for descoberta alguma mudanca no estado de saiude do RN, o EEESMO
intervém de modo a tentar resolver a situacdo, no caso do problema de saude estar
para além da sua area de atuacdo, referencia a outros profissionais de saude e

coopera com eles no tratamento do RN.
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Nos casos em que foram detetadas alteragcbes na pele do RN,
nomeadamente ictericia, e apoOs referenciacdo ao neonatalogista de servico,
procedeu-se a avaliacao dos niveis séricos de bilirrubina ndo conjugada. O método
de avaliagdo mais utilizado no servico era efetuado pela colheita de sangue, no
entanto, também tinhamos disponivel a monitorizacdo ndo invasiva avaliada pela
bilirrubina transcutanea (BTc).

A conduta terapéutica no tratamento da hiperbilirrubinemia consiste no uso
de fototerapia, ou seja, exposicdo da pele do RN a luz fluorescente. A luz promove
a excrecao da bilirrubina através da fotoisomerizacao, alterando a sua estrutura
para uma forma sollvel que facilita a sua excrecao (Hockenberry & Wilson, 2011).

No RN com necessidade de fototerapia, 0os ensinos e explicacdo de todo o
procedimento a puérpera foram cruciais. Assim, informou-se a puérpera da
necessidade do RN ser posicionado despido e reposicionado frequentemente de
maneira a expor todas as areas de superficie corporal a luz (Hockenberry & Wilson,
2011). Informou-se da importancia da protecdo dos olhos e da n&o utilizacdo de
cremes ou lo¢cdes com Oleo para evitar o efeito de bronzeamento.

As puérperas dos RN sob fototerapia devem estar cientes, que os RN
podem exigir volume de liquidos adicionais para compensar a perda de liquidos.
Uma vez que a fototerapia aumenta a excrecdo de bilirrubina ndo conjugada pelo
intestino, a frequéncia das deje¢bes pode aumentar e causar irritacdo perianal,
portanto é primario que a puérpera tenha cuidado redobrado em manter a pele seca
e limpa (Hockenberry & Wilson, 2011).

A triagem auditiva foi uma das atividades mais desenvolvidas durante o
estagio profissionalizante, esta foi efetuada em todos os RN no dia que antecedia a
alta. Segundo Hockenberry & Wilson (2011) um a seis RN em 1000 pode ter perda
significativa da audicdo, se detetados tardiamente provocam atrasos subsequentes
na fala e linguagem, mas se detetados precocemente podem ser tratados.

Nos RN que ao terceiro de vida, ainda permaneciam no internamento, foi
efetuado o diagnéstico precoce. Este teste é efetuado no sentido de diagnosticar
precocemente doengas graves que clinicamente sdo muito dificeis de diagnosticar
nas primeiras semanas de vida, e que mais tarde podem provocar alteracdes
neurolégica graves, alteracdes hepdéticas, entre outras. Contudo, esta analise
permite o diagnostico mesmo antes do aparecimento dos sinais clinicos. A
puérpera/companheiro foram informados desta situacéo e foi-lhes comunicado que
s6 seriam contactados se as analises ndo fossem normais e existisse necessidade

de outra confirmacao laboratorial. Foi-lhes fornecido a numero de codigo anexo a



ficha e avisados que poder&o conhecer os resultados normais através da internet?,
guatro semanas apoés a colheita.

Para além do RN, também foi alvo dos nossos cuidados a puérpera.

No periodo pés-parto a puérpera entra numa etapa de recuperacao fisica e
psicoldgica, foi necesséario monitorizar o estado de salde da puérpera no sentido de
diagnosticar precocemente e prevenir complica¢cdes no pés-parto.

Para monitorizar o estado de saude da puérpera e despistar possiveis
complicacdes vigiou-se:

o A contracao uterina ou globo de seguranca de Pinard. O utero deve manter
a sua porcao corporal firmemente contraida, elemento primordial da hemdstase,
Utero ndo contraido pode ser sinal de risco de hemorragia (Montenegro & Rezende
Filho, 2011);

o A involucédo uterina: a incapacidade do Utero para retornar a sua forma nao
gravidica é sinal de retencé@o de fragmentos placentarios e infe¢cdo. Assim, teve-se
em consideragdo que no pos-parto imediato o Utero encontra-se na linha meédia, ao
fim de 12 horas deve estar um centimetro acima do umbigo, nas 24 horas apés o
parto tem aproximadamente o mesmo tamanho que tinha as 20 semanas e nao
deveré ser palpavel depois do nono dia pés-parto (Lowdermilk & Perry, 2008);

o Os léquios. A vigilancia dos loquios é um valioso elemento para controlar
também a involugdo uterina. Inicialmente os loquios sdo de cor vermelho vivo
chamados de l6quios hematicos, ao fim de trés a quatro dias apresentam cor
rosada ou acastanhada aos quais designamos de l6quios sero-hematicos, ao fim de
dez dias ap6s o nascimento o fluxo torna-se amarelado quase branco (I6quios
serosos) (Lowdermilk & Perry, 2008). Alertou-se também a puérpera para que se ao
fim de trés ou quatro semanas ainda apresentar fluxo de I6quios sero-hematicos ou
serosos e um odor desagradavel pode ser sinal de infecao;

o A ferida cirdrgica ou laceragdo para detetar precocemente sinais de infecao
ou perturbacéo do processo de cicatrizacao;

. A eliminacdo urinaria e intestinal, no sentido de detetar precocemente
alteracdes ao padrédo de eliminacdo, pois o periodo pds parto caracteriza-se pelo
edema dos 6rgaos perivesicais e hipotonia dos musculos lisos, que potencia o risco
de retencdo urinaria, infecdo urinaria e obstipacdo (Montenegro & Rezende Filho,
2011);

o Vigiou-se as mamas, no sentido de despistar precocemente problemas
comuns da puérpera que amamenta, por exemplo, ingurgitamento mamario,

blogueio dos ductos, mastite, fissuras.

2 www.diagnosticoprecoce.org
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Apébs a avaliacdo sistematica da puérpera, no caso de se detetar alguma
alteracado/complicacéo no poés-parto referenciaram-se as situagbes que estdo para
além da nossa area de atuacdo e cooperou-se com 0s outros profissionais no
tratamento da puérpera.

Um tema de controvérsia que surge associado a recuperagdo fisica da
puérpera € a utilizacao de cinta durante o puerpério, apos pesquisa sobre o assunto
ndo se encontra evidéncia cientifica direta sobre a involucdo uterina e 0 uso da
cinta. No entanto, segundo a OE (2009) a evidéncia cientifica referente a fisiologia
do mecanismo contratil é clara e objetiva, permitindo afirmar que o uso de cinta no
puerpério ndo é adjuvante da involugéo uterina e no que diz respeito a recuperacao
fisiolgica da musculatura da regido pélvico-abdominal, podera nao ser facilitadora
pois, pode contribuir para a redugdo da dimensdo das fibras musculares o que
favorece a flacidez.

Nas situacdes em que a puérpera apresentou patologia associada e/ou
concomitante, interveio-se de acordo com o0s protocolos existentes no servico,
distingue-se a pré-eclampsia e a DM, visto que foram as duas patologias mais
presenciais durante o estagio profissionalizante. A puérpera com pré-eclampsia foi
submetida a um controlo apertado nas primeiras quarenta e oito horas pés-parto
devido ao risco aumentado de desenvolver complicagdes, por como por exemplo
edema agudo do pulméo, encefalopatia hipertensiva e eclampsia, segundo
Campos, Montenegro & Rodrigues (2008), em 45% dos casos a eclampsia ocorre
intra-parto ou nas primeiras vinte e quatro horas ap6s o parto e em 15% ocorre
entre as quarenta e oito horas e as quatro semanas ap0s o parto. Assim, vigiaram-
se as alteracbes na tenséo arterial e 0s outros sintomas mais comuns. Detetou-se
um caso de desvio a normalidade tendo-se comunicado a equipa médica de
urgéncia, esta, deu indicacéo para se proceder a colheita de sangue para analise e
administracdo de medicagdo, nomeadamente a nifedipina, ndo se tendo verificado
posteriormente nenhuma complicagéo.

Na puérpera com DM insulinotratada a intervencdo passou pela realizagéo
da pesquisa de glicemia antes das trés principais refeicdes e corre¢cdo de acordo
com o algoritmo. Para além do controle das glicemias capilares vigiou-se a tenséo
arterial dado o risco de pré-eclampsia/eclampsia estar aumentado, como ja foi
referido anteriormente. Na puérpera com DM controlada com dieta e/ou
antidiabéticos orais realizou-se trés determinagfes de glicemia capilar e no caso se
serem inferior a cento e vinte miligramas/decilitro suspenderam-se as pesquisas.

O periodo poés-parto predispde a puérpera para um estado de maior
vulnerabilidade (Graca, 2010) e uma das principais preocupagbes € o

estabelecimento da autonomia da puérpera, no seu autocuidado, € por isso



necessario intervir na promocado e apoiar a adaptacdo pos-parto, para que as
puérperas ndo se desleixem de si proprias.

Assim sendo, interveio-se junto da puérpera de forma a potenciar a sua
saude e recuperacdo pés-parto, para tal foi necessario informar, orientar e apoiar a
puérpera no autocuidado, tornando-se crucial ensinar sobre a importancia da
primeira mic¢do, sobre involucdo uterina e a autoavaliacdo da involugéo uterina,
l6quios, cicatrizacao da ferida cirtrgica ou laceragao perineal.

Estimulou-se a puérpera a exercitar com frequéncia os membros inferiores
para reduzir o edema e a deambular seis horas apds o parto vaginal, pois evita o
risco de tromboembolismo. Aquando do 1° levante a puérpera foi assistida, no
sentido de prevenir a hipotensdo ortostatica e quedas. Avisou-se a puérpera que
além dos cuidados de higiene diarios, deve lavar a zona perineal apds cada
dejecdo, com agua e sabdo neutro. O penso higiénico deve ser mudado
frequentemente para manter a zona perineal o mais seca possivel.

Nos cuidados as mamas o sabdo deve ser evitado pois pode tornar os
mamilos mais secos, o creme de lanolina é benéfico na cicatrizagdo das fissuras
dos mamilos (Lowdermilk & Perry, 2008).

No que diz respeito a alimentacdo convém manter uma alimentacdo cuidada
e diversificada. Comer varias vezes ao dia e pouco de cada vez. Comer fruta,
legumes, alimentos ricos em fibras para restabelecer o transito intestinal e beber
1,5 | de agua por dia. Ingerir leite ou produtos lacteos diariamente e evitar as
gorduras, os acucares, as bebidas gaseificadas, as bebidas alcodlicas, o café e o
cha, podendo este ser substituido por infusées de plantas ou frutos.

Alertou-se a puérpera que o exercicio fisico deverd ser iniciado com
moderacao, em caso de parto eutécico iniciar quatro semanas ap0s o parto, em
caso de cesariana deve iniciar seis semanas apods o parto.

Ainda no sentido de promover e apoiar a adaptacdo e recuperacao pos-
parto, informou-se e orientou-se a puérpera sobre a sexualidade e contrace¢do no
periodo pés-parto, orientou-se antecipadamente para a consulta de revisdo do
puerpério; informou-se sobre a atividade sexual no pds-parto; sobre o retorno da
ovulagdo/menstruacdo e influéncia da amamentacdo e sobre o0s métodos
contracetivos disponiveis no pos-parto.

Informou-se que o reinicio da atividade sexual no pés-parto ndo tem um
timing certo. Muitos casais retomam a atividade sexual antes da consulta de revisao
de puerpério, no entanto “a sua pratica precoce pode ser dolorosa, se néo tiver
ocorrido a devida cicatrizagdo da episiorrafia e das laceragbes perineais” (Graga,
2010, p. 381). Como refere, Lowdermilk & Perry (2008) o risco de hemorragia e/ou

infecdo é minimo a partir da 22 semana pdés-parto. Outro fator que pode influenciar
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a atividade sexual é a amamentacdo, pois diminui a producédo de estrogénios, que
podera causar sensacao de secura e atrofia vaginal, como refere Graga (2010).

Um estudo realizado no Reino Unido em 1997, citado por Graga (2010),
refere que as mulheres retomam normalmente as relages sexuais a oitava semana
do pés-parto.

No que diz respeito a contracecao, esta constitui uma das areas de maior
sucesso, particularmente no puerpério, “é de senso comum programar um método
eficaz de contracepcéo, pois existe um conjunto de mecanismos de readaptacao
dos orgéos e sistemas ao estado de néo gravidez” (Graga, 2010, p.381). Por este
motivo, orientou-se a puérpera antecipadamente para a consulta de revisdo de
puerpério, onde sera escolhido o método contracetivo mais adequado a cada
puérpera. No entanto, na preparacdo para a alta alguns ensinos sao essenciais,
nomeadamente o uso de preservativo até a primeira consulta pds-parto, pois
“esperar para discutir a contracepgdo na consulta de avaliacdo das 6 semanas
pode ser demasiado tarde” (Lowdermilk & Perry, 2008, p. 514).

E também importante o0 EEESMO avisar sobre a retoma da atividade dos
ovarios, e consequente ovulagcdo, e que este aspeto pode ser influenciado pela
amamentacdo. Assim, nas mulheres que amamentam, informou-se que o intervalo
de tempo para retomar a ovulacdo varia de 3 a 6 meses, ndo ocorrendo antes das 6
semanas. Nas mulheres que ndo amamentam o tempo médio para retomar a
ovulacéo é de 45 dias, sem evidéncia de ovulacdo antes do 25° dia de puerpério
(Campos, Montenegro & Rodrigues, 2008).

Nada do que foi referido anteriormente tem sucesso se o EEESMO né&o
promover a saude mental da vivéncia do puerpério e potenciar uma parentalidade
responsavel.

A adaptacdo a parentalidade pode caracterizar-se pelo surgimento de
sentimentos de inseguranca, dificuldade, incapacidade, tensdo emocional e
ansiedade (Soares, 2008), que podem comprometer uma vivéncia saudavel do
puerpério.

Ao EEESMO é exigido que tenha conhecimentos das alteracdes ditas
“‘normais” pertinentes ao estado mental de uma puérpera, para serem capazes de
saber quando a saude da mulher esta em risco (Baston & Hall, 2010).

Poucos dias ap0s o parto pode surgir o post-partum blues que se define
como um estado emocional transitério agudo e benigno, a que se aplica um estado
disférico transitério sem sentido patoldgico. Traduz-se clinicamente pelo choro,
sintoma mais frequente, humor depressivo, exaltacdo do humor que se manifesta
por uma certa euforia e surtos de riso sem motivo, confusdo, despersonalizacdo e

perturbacfes do sono (Bayle e Martinet, 2008).



A evolucdo do post-partum blues costuma ser favoravel dentro de poucas
horas ou poucos dias e ndo necessita de qualquer tratamento em particular (Bayle
e Martinet, 2008). Mas a puérpera deve ser alvo de uma atencdo e cuidados
especiais no sentido de despistar uma possivel depressao pés-parto.

A perturbacdo do estado mental da puérpera pode interferir com a
vinculagdo ao RN e ameacar a sua seguranga, 0 elemento essencial € a
observacao da interacdo puérpera RN.

Quando o RN apresenta alteragbes morfolégicas e/ou funcionais,

o

EEESMO, tém a tarefa de apoiar e fornecer suporte emocional e psicolégico a
puérpera e conviventes significativos.

Durante a gravidez a mulher constréi uma imagem mental do RN,
“coexistindo trés gravidezes: o feto que se desenvolve no ventre; a organizagdo
psicolégica da maternidade na sua psique e o bebé imaginario na sua mente”
(Stern & Stern Cit. por Bayle & Martinet, 2008, p. 97). O confronto do filho
imaginado com o real pode levar a sentimentos de desapego, em que a puérpera e
conviventes significativos tém de fazer o luto. No momento da comunicag¢éo de uma
alteracdo morfologica e/ou funcional a puérpera vai “sofrer um traumatismo, um
choque. O anlncio é uma crise, é uma experiéncia penosa e estigmatizante” (Bayle
& Martinet, 2008, p. 97).

O acompanhamento, pelo EEESMO, é importante para a puérpera e
convivente significativo para que possam expor o traumatismo, e da-lhes a
oportunidade de “nvestirem a crianga, de se identificarem com ela e de projectarem
o futuro familiar com ela” (Bayle & Martinet, 2008, p. 110). O EEESMO tem assim o
papel de criar as condi¢bes necessarias para que a adaptacao seja mais facil.

O EEESMO tem que estar atento para poder diagnosticar e monitorizar
alteracdes aos processos de transicdo e adaptacdo a parentalidade, referenciando
as situacdes que estdo para além da sua area de atuacao.

Para terminar, e tal como ja foi referido nos dois capitulos anteriores, a
unidade de competéncia assumir a decisdo de transferir, assegurar a transferéncia
e cuidar da puérpera e do RN descrita no regulamento da OE (2010b), nao foi

desenvolvida neste estagio por questdes de organizacgao institucional.

5.1.1 Dados

Durante o estagio profissionalizante, realizado no servico de Puerpério do
CHSJ, que decorreu de 5 de Dezembro de 2011 a 17 de Margo de 2012, tive a
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oportunidade de acompanhar 100 puérperas e 101 RN. Tendo atingido assim os
critérios propostos no Regulamento n.° 127/2011 do Diario da Republica, 2.2 série —
N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011, que surgiu com o objetivo de cumprir as
diretivas condicionantes a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista,
sustentadas na Lei n.° 9/2009 de 4 de Margo que transpde para a ordem juridica
interna a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de
Setembro.

Da vigilancia das 100 puérperas 39 foram consideradas de risco, bem como,
68 dos 101 RN, como podemos ver no Gréfico 5. Considerou-se puérperas de risco
as que foram submetidas a cesariana e/ou tinham patologia pré-existente a
gravidez ou desenvolveram patologia na gravidez e os RN que nasceram por parto
instrumentado ventosa ou cesariana, patologia materna, possivel incompatibilidade
Rh e sujeitos a fototerapia,

Gréfico 5: NUumero de Puérperas e Recém-Nascido normais e de risco

100

50

Puérperas Recém-Nascidos

H Normais H Risco

As 39 puérperas foram consideradas de risco, por terem sido submetidas a
cesariana (29); por manifestarem patologia pré-existente a gravidez como: a
diabetes mellitus insulinotratadas (3); doenga de Von Willebrand (1); Hemoglobina
C e Trombocitose (1); Linfoma ndo-Hodgkin (1); doenca tromboembdlica (1);
patologia da coluna (1); Lupus eritematoso disseminado (1); tiroidite de Hashimoto
(1); anemia ferropénica (1); doenca de Crohn(1). Terem desenvolvido problemas
gestacionais como: pré-eclampsia (1); diabetes mellitus gestacional (1); picada
acidental da Dura-mater (1).

Refletindo sobre o percurso desenvolvido no Servigo de Puerpério do CHSJ,
consideramos que se teve uma presenca assidua, na qual nos empenhamos em
ser facilitadores da aprendizagem rentabilizando todas as oportunidades de forma a
atingir os conhecimentos e competéncias recomendadas pela OE e Diretiva

Europeia.



PARTE Il

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO EMPOWERMENT
DA GRAVIDA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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1. INTRODUCAO AO PROBLEMA

Os cuidados no parto tém evoluido, ao longo dos tempos, com o principal
objetivo de baixar as taxas de mortalidade e morbilidade materno-infantis (Leite,
2012). Apesar destes avangos terem correspondido as expectativas, 0 aumento da
tecnologia conduziu a uma pratica de assisténcia do parto uniformizada,
intervencionista, destituindo a mulher do seu papel ativo causando-lhe, algumas
vezes, um clima de descontentamento e receio.

Como refere FAME (2009), varios paises procuram encontrar estratégias

para promover o parto normal, como evento fisiolégico na vida da mulher, com a
menor intervencdo técnica possivel, de modo a que a parturiente possa tomar
decisfes informadas, possa participar ativamente no decurso do parto, garantindo o
acesso e a qualidade na assisténcia ao parto normal.
Entende-se por parto normal, parto “de inicio espontaneo e de baixo risco no inicio
do trabalho de parto, permanecendo assim durante todo o processo até o
nascimento. A criangca nasce espontaneamente, em posi¢cdo cefélica de veértice,
entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo” (Leite, 2012, p.18).

No documento de Consenso «Pelo Direito ao Parto Normal — Uma Visao
Partilhada» acordado e assinado em 2010 define parto natural assistido como
“parto de inicio e progressdo espontdneos, culminando num nascimento
espontaneo, sem qualquer intervencao, assistido por profissional de saude” (Leite,
2012, p. 18).

E neste sentido que surgem os temas de Preparacdo para o Parto (PPP) e
Empowerment *, que, pretendem promover a participacdo das mulheres no
processo de tomada de decisdo em todas as fases de trabalho de parto, parto e
pés-parto.

O interesse por esta problematica surgiu primariamente durante a unidade

curricular de Preparacao para o Parto, lecionada no primeiro semestre do primeiro

® Termo sem traducdo fidedigna para a Lingua Portuguesa pelo que opto por manter o termo original
no presente relatorio.
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ano, gquando nos foi solicitado projetar um curso de PPP e Pés-Parto, passivel de
ser posto em préatica num futuro proximo. Entretanto, durante o estagio de natureza
profissional, o interesse pelo tema do empowerment foi crescendo, pois a realidade
a que se assistiu € que a mulher ndo se sentia capaz de tomar decis6es durante o
seu TP e parto.

No sentido de contextualizar o conceito do empowerment, neste relatorio,
opta-se por realizar uma breve abordagem ao mesmo.

Empowerment € um termo da lingua inglesa de dificil tradugdo para o
portugués e considerado de caracter multifacetado e complexo, alguns autores
traduzem como “fortalecimento, aumento da autonomia, emancipagdo ou mesmo
empoderamento” (Vasconcelos, Cit. por Mazza, 2007, p.36) “A inexisténcia do
termo “empoderamento” na lingua portuguesa e a diversidade de sentidos do termo
“apoderamento’, ilustram a dificuldade de realizar uma ftraducdo fidedigna de
“empowerment” para o nosso idioma” (Carvalho, 2004, p. 1090). Surge da palavra
latina “potere”, que significa “ser capaz” (Gibson,1991).

Para Carvalho (2004, p. 1090) empowerment “é uma ideia que tem raizes
nas lutas pelos direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da “acgao
social” (...) Nos anos 70, este conceito é influenciado pelos movimentos de auto-
ajuda, e, nos 80, pela psicologia comunitaria.”

A definicdo de empowerment tem vindo a ser desenvolvida ao longo dos
anos, pelo que foi sofrendo diversas abordagens adequadas ao contexto em que se
insere, apresentando-se complexa e pouco concertada.

De um modo geral, este conceito consiste num processo em que uma
pessoa adquire um maior poder e controlo sobre a sua vida, proporcionado quer por
um ganho de conhecimentos como pelo desenvolvimento de competéncias, que
Ihes permitem a tomada de decisdo e uma participacdo efetiva no seu projeto,
neste caso no seu projeto de saude (Pereira, 2010).

Autores como, Watts, Wheeler & Chin (Cit. por Pereira, 2010, p.35) expdem
que o empowerment reflete “uma visdo feminina do poder, em que o poder é
conceptualizado como condi¢do para ser capaz de atingir determinado objetivo em
cooperagdo com 0S outros, contrapondo-se a visdo masculina do poder, onde o
poder é conseguido através da competicdo com os outros.” Deste ponto de vista 0
‘importante ndo é ter mais poder mas sentir-se com mais poder” (Kiefer, Cit. por
Pereira, 2010, p.35).

Tones (Cit. por Fontes, 2007) afirma que as pessoas que acreditam
controlar as suas vidas conseguem atingir os objetivos que consideram importantes
para se sentirem bem, alcancam uma independéncia e sdo capazes de proteger a

sua saude e bem-estar. “Considera a auto-estima como um factor influente no




empowerment, uma vez que as crencas que cada um tem sobre o seu controlo Ihe
estdo associadas. Assim sendo, a auto-estima é considerada intrinsecamente
saudéavel” (Fontes, 2007, p.45).

O empowerment tem sido difundido e considerado como um conceito
fundamental no movimento para a Promoc¢ao da Saude, presente implicitamente ou
explicitamente nos pressupostos que fazem parte da Carta de Ottawa (1986). Nela
estao definidas trés estratégias essenciais da Promog¢édo da Saude: a primeira é a
defesa de causa, baseia-se na unido de esforcos para tornar todas as condi¢coes
politicas, sociais, entre outras, favoraveis a salude; a segunda é a capacitagcdo em
que se procura assegurar a igualdade de recursos e oportunidades para a
populacdo ser capaz de potenciar a sua salude, esta capacita¢do ocorre através do
processo de empowerment; a terceira e Ultima é a mediagdo, ou seja, 0S
profissionais de saude tem o papel de mediar os diferentes interesse em relagéo a
saude existentes na sociedade.

Este conceito surge também associado a promogé&o de saude divulgada pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998), que o define em saude como um
processo através do qual as pessoas ganham um maior controle sobre as decisbes
e as acgdes que afetam a sua saude

O empowerment pressupde que as escolhas mais importantes que afetam a
saude e o bem-estar da pessoa sao feitas pelo préprio, ao torna-se consciente do
seu dominio, o individuo, podera alcancgar o controlo que tem sobre a sua saude e
melhora-la. Conjetura um processo de educacdo, colaboracdo, cooperacdo e
reciprocidade entre os profissionais de saude e o individuo alvo de cuidados (Leal,
2006).

Durante as duas ultimas décadas, o empowerment tem sido cada vez mais
usado no ambito da obstetricia e parte da ideia de dar a mulher o poder, a liberdade
e a informacdo que lhe permite tomar op¢des e participar ativamente no processo
de tomada de decisdo. Aliado a este conceito encontramos a humanizagéo do parto
em que se deseja dar as mulheres o que |Ihes é de direito, ou seja, um atendimento
focalizado nas suas necessidades, e ndo em crencas e mitos, ou em que a técnica
se torna mais importante que as pessoas envolvidas, como referem as Amigas do
Parto ([Em linha]). Quando falamos no parto humanizado, referimo-nos ao respeito
pela mulher e pela fisiologia do parto. “Parto Humanizado significa direcionar toda
atencdo as necessidades da mulher e dar-lhe o controle da situacdo na hora do
nascimento, mostrando as op¢des de escolha baseados na ciéncia e nos direitos
que tem.” (Rodrigues, 2004)

Reis & Patricio (Cit. por Silvani, 2010 p.10) referem que a promocao do

parto humanizado é um grande desafio, mas isto ndo quer dizer que se deva voltar
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ao tempo das nossas antepassadas e ao modo como pariam, mas sim tentar que a
experiéncia do parto, antes tao natural, seja em ambiente hospitalar, um ritual muito
préoximo do “familiar”.

Hoje em dia a mulher é rotineiramente desrespeitada na sua sabedoria
intima e nas suas necessidades femininas, com o “empoderamento feminino (...)
gueremos promover ndo somente a consciéncia dos direitos da mulher, de seu
valor como ser social que participa da construgdo do mundo no qual vivemos, mas
buscamos ir mais fundo, mais dentro, mais no intimo” (Nogueira, 2009, p. 10).

Assim, o objetivo do EEESMO seria o de preparar a mulher para o parto
natural, dando-lhe toda a informacéo necesséria para controlar a dor, capacita-la
que é capaz de parir, gerir 0 seu corpo e gue todos os procedimentos deverado ser
efetuados com a sua autorizacdo. A mulher tem a capacidade para tomar boas
decisdes, mas em caso de complicacdes deve estar recetiva aos cuidados que 0s
profissionais de salde precisem de efetuar para nao colocar em risco a sua vida e a
do feto.

Foi neste sentido que se considerou pertinente investigar se os EEESMO
promovem estratégias de empowerment na PPP, no sentido de tornar a mulher
“protagonista desse evento e ndo mera espetadora, dando-lhe liberdade de escolha
nos processos decisorios” (Medinas, Duarte & Duarte, 2010, p.77).

Ao efetuar a pesquisa sobre o tema do empowerment no contexto especifico
da gravidez constata-se que a informacgéo € escassa e pouco definida.

Baseado no modelo hibrido de Schwartz-Barcott & Kim, Hermansson &
Martensson (2011), estes autores definem o empowerment no contexto das
midwifery como um processo dindmico e social em que a midwife e o casal
desenvolvem uma relacdo de confianga com base no respeito matuo e integridade.
Pela aprendizagem dialética e tomada de consciéncia da situacdo de mudanca,
torna-se possivel mobilizar os recursos necessarios e melhorar a capacidade dos
casais. A mulher e 0 seu companheiro sdo, portanto, participantes ativos no
processo de crescimento e estdo habilitados a fazer as suas préprias escolhas
informadas. Um ambiente de suporte e competéncias dos profissionais de saude
s80 componentes necessarios neste processo.

Para Kameda & Shimada (2008) o empowerment da mulher gravida é
definido como um sentimento de autorrealizacdo e de independéncia, adquirida na
interacdo entre 0 seu meio ambiente e as pessoas que as rodeiam, levando a um
aumento de spontaneous psychological energy para alcancar a gravidez e o parto
gue desejam. Segundo as mesmas autoras, a autoeficacia € um dos conceitos-
chave no empowerment da mulher gravida, pois permite que sinta que é capaz de

gerir a sua gravidez/parto e fazer uma autoavaliacdo da sua aptidao fisica.
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E importante referir que, na pesquisa efetuada a literatura existente sobre o

empowerment, surgem algumas variagbes nas dimensdes que 0 constituem
(Tabela 1) (Aires, 2012, p.29).

Tabela 1: Componentes do empowerment na literatura de enfermagem (Aires, 2012, p.29)

Autor Ano Componentes
Hermansson 2011 Satisfacdo pessoal, autoeficacia, mestria, sentido de controlo,
Martensson autodesenvolvimento, tomada de deciséo

Kovach [etal] 2004

Autodeterminacao, capacidade de deciséo, autossuficiéncia

Rogers [et al] 1997

Autoeficacia/autoestima, poder/impoténcia, ativismo comunitario,
otimismo e controlo sobre o futuro, raiva

Rodwell 1996

Valorizacdo pessoal e da parceria com os outros, tomada de
decisdo, liberdade para fazer escolhas, aceitar a responsabilidade

Gibson 1995

Descoberta da realidade, reflexdo critica, assumir comando,
resistir

Gibson 1991

Autodeterminagdo, autoeficicia, senso de controlo, motivagédo,
autodesenvolvimento, aprendizagem, crescimento, senso de
dominio, sentido de conexdo, melhoria da qualidade de vida,
melhor salde, senso de justi¢a social

Na “desconstrugdo” do conceito do empowerment e ao analisar a tabela

realizada por Aires (2012), distinguimos 0s seguintes conceitos: autodeterminagéo,

autoeficacia, autoestima e tomada de decisdo que permitiram alargar a pesquisa

sobre o tema. Apesar de nao aparecer referido, o Coping estd também

estreitamente ligado ao conceito do empowerment, ndo devendo no entanto ser

comparado ou confundido, este é caracterizado pela CIPE Versédo 1 (2005, p. 80)

COMO um processo psicolégico em que a pessoa apresenta uma

“disposicdo para gerir o stress que desafia 0s recursos que cada
individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrbes de papel
autoprotectores que o defendem contra ameacas, percebidas como
ameacadoras da auto-estima positiva; acompanhada por um sentimento de
controlo, diminuicdo do stress, verbalizacdo da aceitacdo da situacgéo,
aumento do conforto psicologico.”

Para compreendermos os conceitos que se sobrepdem ao de empowerment

apresentamos de seguida as suas definicdes.

Autoestima, segundo a CIPE Versao 2 (2011, p.41) é a “opinido que cada

um tem sobre si proprio e visdo do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das

crencas sobre si proprio, confianca em si, verbalizacdo de auto-aceitacdo e de
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autolimitacéo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogia e do
encorajamento.”

A autodeterminagdo é encarada como uma teoria, que foi inicialmente
desenvolvida por Edward L. Deci e Richard M. Ryan (SDTO, 2014) e aperfeicoada
ao longo dos tempos por estudiosos de varios paises. Esta € considerada a teoria
da motivagdo e preocupa-se com o desenvolvimento das nossas disposicoes
naturais ou intrinsecas, de maneira a que estas se comportem de forma eficaz e
saudéavel (SDTO, 2014).

Autoeficécia, segundo Bandura (Cit. por Neves & Faria, 2009, p.208), refere-
se “a crenca ou expectativa de que é possivel, através do esforco pessoal, realizar
com sucesso uma determinada tarefa e alcancar um resultado desejado”.

O processo de tomada de decisdo sdo 0s “processos mentais para
determinar o curso de acc¢éo, baseadas na informacdo relevante, consequéncias
potenciais de cada alternativa e recursos” (CIPE Verséo 2, 2011, p.69).

A adocao da filosofia de empowerment na salde materna afigura-se uma
questdo de debate e pesquisa pertinentes. Pretendendo-se com este modelo
“democratizar a tomada de decisdo, tornar a informacdo acessivel a todos e

emponderar os doentes” (Taylor Cit. por Viana, 2010, p.13).



2. METODO

O constante desafio aos enfermeiros, aliado ao conhecimento em pleno
estado de desenvolvimento e a modernizagdo dos cuidados de saude, “esta o
compromisso do desenvolvimento da qualidade, com servigos de saude centrados
nas pessoas e baseados na evidéncia” cientifica (Craig & Smyth, 2004, p.3).

Na éarea da saude, o acompanhamento atualizado dos resultados de
pesquisa, tornou-se uma pratica inadiavel, visto que é fundamental a ado¢éo de
medidas que minimizem as discrepancias entre os avancgos cientificos e a prética
assistencial. Foi neste contexto que surgiu a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
“abordagem de solugdo de problema para a tomada de decisdo que incorpora a
busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional”
(Mendes, Silveira & Galvao, 2008, p. 759).

Para os enfermeiros do século XXI e devido as inUmeras inovacdes na area
da saude, pretende-se que a tomada de decisdo esteja modelada por principios
cientificos, que procurem a evidéncia e a apliguem na sua pratica quotidiana.

A PBE é a utilizagéo da melhor evidéncia cientifica e contribui na tomada de
decisdo clinica. E neste cenério, que emerge a revisdo integrativa da literatura,
“‘como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”
(Souza, Silva & Carvalho, 2010, p. 102).

A revisao integrativa é a mais alargada abordagem metodol6gica permitindo
a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para um entendimento
completo do fendmeno analisado.

O procedimento de elaboracdo da revisdo integrativa encontra-se bem
definido na literatura e apesar de nos depararmos com algumas diferencas entre
autores, de uma forma geral este procedimento contém seis fases. Mendes, Silveira
& Galvao (2008) especificam que a primeira fase diz respeito a identificacdo do
tema e selecao da hip6tese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da revisdo

integrativa. Na segunda fase sdo estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao
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de estudos/amostragem ou busca na literatura. A definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados é realizada na terceira fase.
Subsequentemente a quarta fase compde-se pela avaliacdo dos estudos incluidos
na reviséo integrativa. Na quinta fase ocorre a interpretagéo dos resultados e na
sexta fase a apresentagéo da revisao/sintese do conhecimento.

Segundo Santos, Pimenta & Nobre (2007, p. 2), a PBE sugere que o0s
“problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa,
sejam decompostos e a seguir organizados utilizando a estratégia PICO”.

O acronimo PICO quer dizer: Populacdo, Intervencdo, Comparacéo,
Outcomes®, é um método que foi elaborado por Sackett em 1997 para formular
questdes clinicas, pois, identificar a melhor evidéncia requer adequada construcéo
da pergunta de pesquisa e de revisao de literatura (Craig & Smyth, 2004).

E importante ressalvar que fazer a pergunta certa é uma habilidade que
requer pratica, como afirmam Craig & Smyth (2004, p.40), ‘para se tornarem
proeficientes no desempenho desta competéncia os enfermeiros precisardo de a
praticar diariamente traduzindo as necessidades de informacdo da vida real em
questbes direccionadas”’.

A partir do exposto e recorrendo a estratégia PICO formulou-se a seguinte
questdo de partida para a elaboracdo da revisdo integrativa da literatura: Os
EEESMO promovem estratégias de empowerment na preparacao para o parto?

Como estratégia de identificacdo da evidéncia existente e selecao dos
estudos mais pertinentes foi realizada uma pesquisa através da plataforma EBSCO
host da Faculdade de Medicina do Porto. Nesta plataforma encontram-se
catalogadas as seguintes bases de dados: CINAHL Plus with full text, MEDLINE
with full text, Academic Search Complete e Cochrane Database of Systemic
Reviews.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa
foram o0s seguintes: artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa;
apresentados em texto integral e disponivel para anélise, entre os anos de 2005 e
2013, analisados por especialistas, que abrangessem nos seus titulos e/ou
resumos as seguintes palavras-chave/descritores em ciéncias da saude (DeCS):
antenatal training AND empowerment.

Os artigos excluidos foram os estudos que ndo abrangiam os critérios de

inclusdo mencionados.

* Desfecho



3. RESULTADOS

Apds pesquisa, previamente descrita nas bases de dados incluidas na
EbscoHost da Faculdade de Medicina do Porto, foram identificados dois artigos,
utilizando-se os seguintes DeCS empowerment AND antenatal training, no entanto,
os dois artigos identificados ndo apresentavam relevancia para a investigagao.
Assim, e dada a escassez de artigos pertinentes para efetuar a reviséo integrativa
decidiu-se recorrer a outros DeCS, nomeadamente:

o Antenatal training, com este DeCS foram identificados 46
artigos, dos quais 15 encontravam-se repetidos e cinco apresentavam
impossibilidade de aquisicdo da integra, dos 26 artigos restantes, 22 foram
excluidos apés a leitura do titulo e um apo6s a leitura do resumo, tendo ficado
trés selecionados para a revisao integrativa.

. Empowerment AND childbirth education, com os DeCS
referidos foram identificados 22 artigos, dos quais um apresentava
impossibilidade de aquisicdo na integra, dos 21 restantes, 20 foram
excluidos apés leitura do titulo e/ou resumo, tendo sido apenas um
selecionado para fazer parte integrante da revisao.

Optou-se por recorrer aos DeCS antenatal training, childbirth education pois
sdo as duas possiveis traducbes de PPP para a lingua Inglesa.

Relacionado com o conceito de empowerment surgem conceitos
sobrepostos, como refere Aires (2012), entre eles, autodeterminacdo, autoestima,
autoeficacia, tomada de decisdo. Assim, no sentido de encontrar mais artigos
pertinentes para a revisao integrativa optou-se por utilizar também os seguintes
DeCS:

o Self-efficacy AND childbirth education AND pregnancy, com
estes DeCS foram identificados 15 artigos, sendo que, dois foram excluidos
por se encontrarem repetidos, dois por impossibilidade de aquisicdo na
integra, nove apos leitura do titulo e os dois restantes foram selecionados

como pertinentes para integrar a revisao integrativa.
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o Self-esteem AND childbirth AND pregnancy, utilizando os
DeCS mencionados foram reconhecidos 20 artigos, no entanto, quatro
encontravam-se repetidos, cinco incompletos e 10 foram excluidos apos
leitura do titulo, ficou selecionado apenas um artigo para a revisao
integrativa.

o Coping AND childbirth AND pregnancy ao recorrer aos DeCS
mencionados foram encontrados 26 artigos na base de dados, sendo que,
trés se encontravam repetidos, cinco incompletos, dois foram excluidos apo6s
leitura integral do artigo e 13 apés leitura do titulo, tendo ficado selecionados
trés artigos para a revisao integrativa. No entanto, dois dos artigos ja tinham
sido encontrados utilizando os DeCS self-efficacy AND childbirth education
AND pregnancy.

Em sintese, foram incluidos oito artigos nesta reviséo integrativa recorrendo
aos diferentes DeCS.

Ao analisar os artigos selecionados, estes foram avaliados criticamente,
procurando-se determinar a sua qualidade metodolégica. Quando se procura a
forma de evidéncia mais eficaz, as revisbes de ensaios aleatérios controlados sédo
as mais poderosas, no entanto alguns designs de investigacdo sdo mais poderosos
do que outros, tendo-se optado por criar a no¢ao de hierarquia da evidéncia (Craig
& Smyth, 2004).

Os niveis de evidéncia que foram atribuidos aos artigos selecionados
seguiram a classificacdo proposta por Souza, Silva & Carvalho (2010), Figura 2.
Apesar dos autores ndo exibirem esta classificagdo na forma de piramide, Figura 2,
opto por fazé-lo para ilustrar o risco crescente de viés inerente a cada investigacao,
como refere Craig & Smyth (2004).

Figura 2 A Hierarquia da Evidéncia Cientifica (Souza, Silva, Carvalho, 2010)

“  «Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos
estudos clinicos controlados e randomizados;

*Nivel Il: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental;

*Nivel Ill: evidéncias de estudos quase-
experimentais;

*Nivel IV:evidéncias de estudos descritivos (ndo
experimentais) ou com abordagem qualitativa;

*Nivel V: evidéncias provenientes de relatos
de caso ou de experiéncias

* Nivel VI: evidéncias baseadas em
opnides de especialistas.
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Na Tabela 2 é realizada a analise dos artigos selecionados para a revisao
integrativa, sendo discriminada a informacédo referente aos autores, ano de
publicacdo, pais, objetivo do estudo, metodologia, resultados, conclusdes dos

autores e niveis de evidéncia.
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N° do
Artigo

Autor
(Ano)

Delaram, M.;
Aein, F.

(2012)

Maimburg,
R.D.;

Vaeth, M.;
Darr, J.;
Hvidman, L.;
Olsen, J.
(2010)

Titulo

The Effects
of Antenatal
Trainning
Sessions on
Prenatal
Outcomes

Randomized
trial of
structured
antenatal
training
sessions to
improve the
birth
process

Tabela 2: Andlise dos artigos selecionados para a revisao integrativa

Publicagéo
Pais
Base de
Dados

Journal of

Family and
Reproductiv

e Health

Academic
Search
Complete

Journal of
Obstetritcs
and
Gynaecology

Dinamarca

Academic
Search
Complete

Objetivo

Estudar 0s
resultados

maternos e
neonatais, nas
mulheres que
realizaram

aulas de PPP
no terceiro
trimestre  da
gravidez.

Comparar o
trabalho de

parto de
mulheres
nuliparas que
frequentaram
aulas de
preparagéo
para o parto
segundo a
filosofia “The
Ready for
Child’

Metodologia

Estudo Randomizado e
Controlado.

Amostra: 64 mulheres
nuliparas.

Intervencdo: Frequéncia
de aulas de PPP entre a
282 e 402 semana de
gestacao.

Os dados foram

analisados pelo SPSS 16
e P <0,05 foi considerado
significativo.

Estudo Randomizado e
Controlado.

Amostra: 1193 mulheres
nuliparas foram
recrutadas antes da 222
semana de gestacédo.
603 foram selecionadas
para 0o grupo de
intervencdo e 590 para o
grupo de referéncia.

Intervencdo: Frequéncia

Resultados

Nao houve diferenca
significativa na idade e indice de
massa corporal em ambos 0s
grupos, mas houve diferenca
significativa na dilatacdo do colo
no momento da chegada ao
hospital (P <0,05), na razéo de
admissédo no hospital (P =0,04),
inducgéo ocitécica (P = 0,01), tipo
de parto (P = 0,01).

As mulheres que participaram
no “The Ready for Child’
programme” chegaram a
maternidade em trabalho de
parto com mais frequéncia do
que o grupo de referéncia [risco
relativo (RR) 1,45, intervalo de
confianga (IC) de 95% 1,26-
1,65, P <0,001], recorreram
menos a analgesia epidural (RR
0.84, 95% IC 0.73-0.97, P <
0.01) mas nao sentiram menos

Conclusdes

As aulas de PPP realizadas
pelas mulheres nuliparas foram
associadas a uma chegada a
maternidade em trabalho de
parto ativo, diminuicdo da
inducéo ocitécica e diminuigdo
das taxas de cesariana

As aulas de PPP fornecido pelas
midwives sd&o uma importante
ferramenta de baixa tecnologia,
promocao da saude e pode ser
realizada a baixo custo na
maioria dos ambientes.

“The Ready for Child’
programme” pode ajudar as
parturientes a lidarem melhor
com o processo do trabalho de
parto.



Bergstrom, M.;
Kieler, H.;

Waldenstrom,
uU.

(2009)

Ip, WY.;
Tang, C. SK ;
Goggins, W.

(2009)

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

An
educational
intervention
to improve

women'’s
ability to
cope with

Journal of
Obstetritcs
and
Gynaecology

Suécia
Academic

Search
Complete

Journal of
Clinical
Nursing

Hong Kong

CINAHL
Plus With

programme”,
com as
mulheres que
tiveram
cuidados de
rotina.

Examinar o0s
efeitos da PPP

natural na
utilizacdo da
analgesia
epidural,

experiéncia do
parto e stress

dos pais.
Testar a
eficacia da
preparacdo

para o parto,
centrada na
Teoria de
Bandura da

de nove horas de aulas
de PPP.

Estudo Randomizado e
Controlado

Amostra: 1087 mulheres
nuliparas e 1064
parceiros.

Intervencéo:

Grupo de PPP Natural:
focada na respiracdo e
relaxamento (técnicas
psicoprofilaticas).

Grupo Padrdo: PPP
focando o parto e a
parentalidade sem
formacéo psicoprofilatica.
Os dois grupos tiveram
qguatro sessdes de duas
horas.

Estudo Randomizado e
Controlado.

Participantes: 133
mulheres nuliparas.

Intervencdo: O grupo
experimental recebeu

alivio da dor (RR 0.99, 95% IC
0.94-1.04,
P <0.72). As experiéncias de
parto foram semelhantes nos
dois grupos.

A taxa de epidural foi de
cinquenta e dois porcento dos
dois grupos. N&o houve
diferencas estatisticamente
significativas na experiéncia do
parto ou stress parental entre os
grupos randomizados. 70%das
parturientes do grupo Natural
referem ter usado as técnicas
psicoprofilaticas.

@) grupo experimental
demonstrou niveis mais
elevados de autoeficacia para o
parto (P <0,0001), menor
ansiedade (P <0,001 na fase
inicial do trabalho de parto e P

A PPP natural que inclui técnicas
de respiragdo e relaxamento néo
estdo associadas a diminuicdo
do uso da analgesia epidural
durante o parto, nem melhoram
a experiéncia do trabalho de
parto e parto.

A PPP segundo a Teoria de
Bandura da Autoeficacia é eficaz
na promogdo da autoeficicia
para o parto e na redugéo da dor
percebida e ansiedade nas
primeiras etapas do trabalho de
parto.
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childbirth

Comparison
Robertson, B.: | of Centering
Pregnancy
Aycock, D. M ; .
Darnell, L. A Traditional
Care in
(2008). Hispanic
Mothers

Full Text

Maternal &
Child Health
Journal

Espanha

CINAHL
Plus With
Full Text

Autoeficacia
na promocao
da
autoeficacia
para o parto e
capacidade de
enfrentamento
na reducao da
ansiedade da
dor durante o
trabalho de
parto e parto.

Comparar 0s
resultados
maternos e
neonatais nas
mulheres
hispanicas
que
participaram
no Centering
Pregnancy
Model (CPM)
com aguelas
que
receberam
cuidados pré-
natais
tradicionais.

duas sessbGes de 90
minutos entre a 332 e 352
semana de gestacao.

Estudo
experimental

Quasi-

Amostra: 49 mulheres

Intervencéo: 24 mulheres
frequentaram aulas de
preparacdo para o parto
segundo o CPM e 25
frequentaram aulas de
preparacdo para o parto
tradicionais.

Colheita de dados: dois
questionarios, o primeiro
entre a 342 e 368 semana
de gestacao e o segundo
no pos-parto. Parametros

Avaliados: satisfacao
com o modelo de
cuidados, autoestima,
amamentacao.

=0,02 na fase intermédia) e
menor dor percebida (P <0,01
na fase inicial do trabalho de
parto e P =0,01 na fase
intermédia)

Os dois grupos apresentaram
experiéncias semelhantes. No
entanto, as mulheres que
frequentaram aulas de
preparacdo para 0 parto
tradicionais apresentaram niveis
mais elevados de autoestima no
pés-parto do que as que
frequentaram o CPM.

As evidéncias preliminares
sugerem que o CPM em
comparagdo com o0s cuidados
tradicionais produz maior
satisfacdo com os cuidados e
menor autoestima no pés-parto.



Fabian, H. M.;
Radestad, I. J.;

Waldenstrom,
u.

(2005)

Fisher, C.;
Hauck, Y.;
Bayes, S.;
Byrne, J.
(2012)

Childbirth
and
parenthood
education
classes in
Sweden.
Women'’s
opinion and
possible
outcomes

Participant
experiences
of
mindfulness-
based
childbirth
education: a
qualitative
study

Acta
Obstetricia
et
Gynecologic
a
Scandinavic
a

Suécia
Academic

Search
Complete

BMC
Pregnancy
and
Childbirth

Australia

Academic
Search
Complete

Investigar em
gue medida as
aulas de
preparacao
para o parto
influenciou a
utilizacdo de
técnicas de
alivio da dor, a
experiencia de
dor e o tipo de
parto.

Avaliar se o
projeto piloto
do Mindfulnes-
based Child
Birh Education
(MBCE), que
combina aulas
de PPP e o
Mindfulness

Based Stress
Reduction,

promove a
satisfacao

materna com
0 parto e as
habilita na
tomada de
decisao, no
sentido de

Estudo Coorte.

Amostra: 1017 mulheres
que tenham frequentado
aulas de PPP

Intervencéo/Colheita de
dados: Aplicagdo de trés
guestionarios, um
durante o inicio da
gravidez, dois meses e
um apos o parto.

Estudo qualitativo.

Amostra: 12 mulheres
entre as 18 e 28
semanas de gestacgéo,
com mais de 18 anos de
idade, nuliparas com
gestacao Unica que nao
estavam sob medicacao
e sete acompanhantes.

Intervencéo: Frequéncia
de aulas de PPP com
base no MBCE.

Colheita de dados:
Entrevista gravada
qguatro meses apds a
concluséo do projeto.

Setenta e quatro porcento das
puérperas afirmou que a
preparacdo para O parto as
ajudou a preparar-se para o0
parto e quarenta por cento para
a parentalidade.

Nao foram encontradas
diferencas estatisticas sobre a
memoria da dor do trabalho de
parto, tipo de parto, experiéncia
geral do parto.

Uma sensacgao de
empowerment e comunidade
foram a esséncia das

experiéncias do MBCE.

Os participantes sugeriram que
as técnicas aprendidas durante
o MBCE facilitou a sensagao de
controlo durante o parto, o
contetdo e a abordagem
pedagdgica utilizada permitiu-
Ihes o envolvimento na tomada
de deciséo durante o parto.

A participagdo nas aulas de
preparacdo para o parto néo
pareceu afetar a experiéncia do

parto.

A elevada taxa de uso da
epidural, sugere que a
participacdo nas aulas de

preparagdo para o parto tornou
as mulheres mais conscientes
das técnicas de alivio da dor
disponiveis, em vez de melhorar
a sua propria maneira de lidar
com a dor.

MBCE tem o potencial para
empower as mulheres a
tornarem-se participantes ativas
durante o TP, abordando, assim,
preocupac¢des comuns sobre a
falta de controlo e satisfacao
com o trabalho de parto e parto
e facilita o apoio dos pares no
periodo pds-natal.
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aumentar a
capacidade de
se envolver no
seu trabalho

de parto.
Descrever os . A ansiedade ré-natal foi | As caracteristicas da PPP | IV
Beebe, K. R.; The Effects Journal of L Estudo Descritivo ) P PSP I .
o . niveis de relacionada com a autoeficacia | influenciam o trabalho de parto
of Childbirth Obstetric, . . .
Lee, K. A.; . i ansiedade e | Amostra:. 35 mulheres | para o parto, dor, numero de | das mulheres nuliparas.
Self-Efficacy | Gynecologic L .
. . autoeficacia nuliparas entre os 18 e | horas em TP em casa e
Carrieri- and Anxiety & Neonatal . . ~ . L
. . em mulheres | os 40 anos de idade. | dilatagdo cervical na admissao
Kohlman, V.; During Nursing . . .
nuliparas que | Com 38 ou mais | no hospital.
Pregnancy . . ~
Humphreys, J. on California frequentaram semanas de gestacdo, | As mulheres que passaram
- I PPP icacd maior ri m m
(2007) Prehospitali CINAHL au.as de sem. complicagbes na aior periodo de tempo e
. . e identificar a | gravidez, que tenham | trabalho de parto em casa
zation Labor Plus With ~ . .
Full Text relacdo com a | frequentado aulas de | chegaram ao hospital com maior

dor antes do
internamento,
dilatagdo do
colo do Gtero a
chegada e
estratégias de
alivio da dor
utilizadas.

preparacéo para o parto.

Intervencé@o/Colheita de
dados: Questionarios,
entrevistas pos-parto e
revisdo dos registos
médicos.

dilatacao do colo do Utero.




4. DISCUSSAO

De seguida procedeu-se a interpretacdo e sinopse dos achados, de maneira
a responder a questdo de investigacdo: Os EEESMO promovem estratégias de
empowerment na preparacao para o parto?

No entanto, ao efetuar a revisdo integrativa relativa ao tema proposto e
realizar uma breve discusséo dos artigos, conclui-se que a informacgéo é escassa e
pouco definida. O conceito do empowerment ndo aparece referido em todos os
artigos, no entanto, se o desfecho das mulheres que participaram em aulas de PPP
é diferente das que ndo participaram pode-se subentender que essa situagao s6 é
possivel se tiverem sido capacitadas® e dotadas de estratégias para lidar com o TP
e parto.

Surgem assim outras hip6teses pertinentes para discutir, nomeadamente:

o As mulheres que frequentam aulas de PPP ficam empowered
para chegar mais tarde a maternidade (avaliada pela dilatacdo do colo do
Utero)?

. Usam menos métodos farmacologicos de alivio da dor e
recebem menos intervengdes médicas durante o TP?

o Tém uma experiéncia de parto mais positiva e satisfatoria?

Assim, nesta revisdo integrativa, em que pretendemos apurar se a mulher

ficou empowered nas aulas de PPP, estabelecemos como resultados esperados:

e A chegada a maternidade em TP, avaliada pela dilatacdo do colo do
Gtero;

¢ A diminuicdo do uso de analgesia por via epidural;

e A ocorréncia de menos partos instrumentados;

e Areferéncia a uma experiéncia de parto positiva e satisfatoria.

® Possivel traducao para o conceito de empowerment
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O primeiro artigo mencionado na Tabela 1 € intitulado de “The effects of
antenatal training sessions on prenatal outcomes” e tem como autores Delaram &
Fereshteh. O objetivo deste estudo consistiu em analisar os resultados maternos e
neonatais, nas mulheres que tinham frequentado aulas de PPP no terceiro trimestre
da gravidez. O estudo randomizado e controlado incluiu uma amostra de 64
mulheres nuliparas, divididas em dois grupos. O grupo que frequentou as aulas de
PPP teve h& disposicdo oito sessfes de uma hora entre a 282 e 402 semana de
gestacdo. As sessdes incluiam informacao sobre o inicio do TP, o processo do TP,
intervengdes, vantagens do parto vaginal e desvantagens da cesariana e problemas
resultantes de uma admissdo precoce na unidade de saude. Os resultados
encontrados pelos autores foram os seguintes: a dilatacdo do colo no momento da
chegada ao hospital era significativa (P <0,05).

Os resultados deste estudo mostram que as mulheres que frequentaram
aulas de PPP no terceiro trimestre foram associadas a melhores resultados
maternos, chegaram principalmente em TP & maternidade. A diferenga na dilatacdo
cervical entre o grupo que frequentou as aulas de PPP e o grupo controle foi de 2,2
centimetros.

Delaram & Fereshteh concluiram que as mulheres nuliparas que
frequentaram aulas de PPP foram associadas a uma chegada & maternidade em
TP ativo, diminuicdo da inducdo ocitécica e diminuicdo das taxas de cesariana.
Referem ainda que as aulas de PPP fornecidas pelas midwives sdo uma importante
ferramenta de baixa tecnologia, promoc¢do da salude e pode ser realizada a baixo
custo na maioria dos ambientes.

Em 2010 é publicado, o segundo artigo mencionado da Tabela 2,
“‘Randomised trial of structured antenatal training sessions to improve birth process”
de Maimburg [et al]. Este estudo tinha como objetivo comparar o TP de mulheres
nuliparas que frequentaram aulas de PPP segundo a filosofia “The Ready for Child
Programme” com as mulheres que tiverem cuidados de rotina. Este programa
incluiu trés sessdes de trés horas cada entre a 30% e 352 semana de gestacado e
abrangia informacéo sobre o TP e parto, o RN e a parentalidade. O médulo do TP e
parto envolveu a leitura e discussdo sobre o inicio do TP, o processo do
nascimento, o alivio da dor, as intervengfes que podiam ser instituidas durante o
TP e parto, a possibilidade do pai estar presente, os medos do TP e um filme sobre
o parto. O médulo do RN abrangeu a leitura e discussdo de como cuidar do RN,
amamentacdo, patologias da infancia, vacinagdo e seguranca. E por ultimo, o
médulo da parentalidade incluiu a leitura e discussdo sobre 0s seguintes temas:

transicdo para a parentalidade, licengca de maternidade, relagbes sexuais, conflitos




nas relacdes, o papel dos avés, familia/amigos e a depressao pos-parto. O grupo
de referéncia teve acesso a uma sessao de trés horas de relaxamento.

As hipoteses colocadas pelos autores para este estudo foram as seguintes:

“The women attending the ‘Ready for Child’ programme would be
empowered throughout the birth process leading to a later arrival at the
maternity ward, measured by cervical dilatation in centimetres.

They would use less pain relief and receive less medical intervention
during the birth process.

Their experience of the birth process would be more positive than for
those who did not receive the intervention.”

Os resultados apurados pelos autores foram os seguintes: cerca de mais de
50% das mulheres do grupo de intervengcdo chegou a maternidade em TP, sendo
gue, a diferenca da dilatacdo cervical foi de 0,9cm, 0 que equivale a cerca de duas
horas de TP em mulheres nuliparas. Os autores ndo encontraram diferencas na
capacidade das mulheres para lidarem com o medo no momento de chegada a
maternidade, apesar das diferencas na dilatacdo cervical. Esta situacdo pode
indicar que as mulheres que tiveram aulas de PPP, segundo o programa “The
Ready for Child” estavam preparadas e capacitadas para lidar com o inicio do TP
em casa e recorrerem menos frequentemente ao uso da analgesia epidural.

Assim, as mulheres que tiveram acesso ao programa “The Ready for Child”
lidaram melhor com o inicio do TP, tendo chegado a maternidade em TP ativo (P
<0,00) em relacdo ao grupo referéncia. Nado houve diferenca na utilizacao global de
alivio da dor, exceto no uso da analgesia por via epidural, tendo recorrido menos ao
uso da analgesia por via epidural (P <0,01). Estes resultados ndo afetaram a
experiéncia de parto em geral ou a saude do RN.

Em 2009, Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, escreveram o artigo “The
effects of natural childbirth preparation versus standard antenatal education on
epidural rates, experience of childbirth and parental stress in mothers and fathers: a
randomized controlled multicentre trial”, e aparece referido na Tabela 2 como o
terceiro artigo. Este artigo expde um estudo randomizado e controlado que tinha por
objetivo examinar os efeitos da PPP natural versus PPP padrédo na utilizacdo da
analgesia por via epidural, experiéncia do parto e stress dos pais. A amostra
estudada detinha 1087 mulheres que foram divididas em dois grupos, cada grupo
teve quatro sessdes de duas horas cada durante a gravidez e uma sesséo até a 102
semana pos-parto. No grupo padréo a PPP focava o parto e a parentalidade sem

ser feita qualquer formacg&o no psicoprofilatico, a PPP para o natural era focada na

89



respiracdo e relaxamento, na seguinte Tabela 3 é realizado um resumo sobre o0s
contetdos abordados em cada PPP.
Tabela 3: Quadro resumo das aulas de PPP no artigo “The effects of natural childbirth preparation

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

. Standard Care
Conteudo Natural Model
Model
Processo do TP normal Informagéo Informacéo e filme
Complicagdes durante o TP N&o incluido Informacgéo
Métodos farmacoldgicos de U . .
o 9 N&o incluido Informacé&o
alivio da dor
Métodos ndo farmacoldgicos Informacg&o/ Livro Informacéo
de alivio da dor & &
Técnicas de respiragdo e - - s .
o pirag Pratica das técnicas N&o incluido
2 relaxamento
IS
0 | Treino do acompanhante para Massagem, técnicas de . .

! Discusséo, sem treino
oTP empowerment '
Estratégias Mentais Coping e imaginacao positiva N&o incluido

Livro com informacdo de métodos
Informagdo sobre o parto | ndo farmacoldgicos de alivio da dor, N0 incluido
natural técnicas de respiragédo e
relaxamento
Praticar as técnicas de respiragéo e - .
Trabalh N&o inclui
abalho de casa relaxamento 8o incluido
Amamentacéo Informagéo Informacéo e filme
- . o . Informacgéo e
Transicdo para a parentalidade | N&o incluido . S
discusséo
5
< o . Informacéo e
8 | Relagéo parental N&o incluido . s
2 discussao
©
o . ~ . ’ ~
$ | Paternidade N&o incluido Informacéo
] ~
o . . ~ . Informacgéo e
Papeis parentais N&o incluido . i
discusséo
Vinculacdo N&o incluido Informacéo e filme
Cuidados ao RN N&o incluido Informacgéo

Ao analisarmos os dois modelos de PPP as diferencas mais notérias séo a
componente psicoprofilatica no Natural Model e a competente da parentalidade no
Stancard care Model.

Os autores procederam a andlise dos resultados, tendo em conta os
seguintes parametros: taxas de analgesia por via epidural, a experiéncia de parto e
o stress parental na paternidade precoce. Os dados foram recolhidos por meio de
dois questionérios, no inicio do estudo e trés meses apods o parto.

Os resultados encontrados ndo foram estatisticamente significativos, a PPP
para o natural ndo esta associada a diminuicdo do uso da analgesia por via epidural
durante o parto, ndo melhoram a experiéncia do TP e parto ou diminuem o stress

parental. Estas descobertas sugerem que a formacao psicoprofilatica, praticada no
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Natural Model ndo reduz a necessidade de analgesia por via epidural ou melhora a
experiéncia de parto e preparacdo para a parentalidade efetuada no Stancard care
Model ndo reduzem o stress experimentado na paternidade precoce.

No entanto, os autores referem que a falta de estatisticas significativas entre
os trés resultados pode estar relacionada com as diferencas insuficientes entre os
dois modelos e os parametros de avalia¢@o definidos no inicio do estudo.

O quarto artigo referido na Tabela 2, tem como autores Ip, Tang & Goggins
e o titulo de “An intervention to improve women’s ability to cope with childbirth”.

O objetivo destes autores era o de testar a eficacia da PPP, centrada na
Teoria da Autoeficacia de Bandura. Esta teoria € um processo cognitivo dinAmico
que compreende as expectativas de resultado e eficAcia. Em que as expetativas de
resultado se referem as crencas que o seu comportamento produzird, enquanto a
eficacia refere-se a capacidade que a mulher apresenta em executar determinado
comportamento. Neste estudo, a autoeficacia foi avaliada pela ansiedade da mulher
e dor percebida.

O grupo que frequentou as aulas de acordo com a Teoria da Autoeficacia,
teve acesso a duas sessfes de 90minutos cada onde obteve informacdes sobre o
fendmeno biopsicossocial do parto, as estratégias para lidar com a dor/desconfortos
do parto. Demonstracdo de técnicas de controlo emocional e dor durante o TP,
como respiracdo, relaxamento, distracdo e reestruturacdo cognitiva. O grupo
controle teve acesso a aulas de PPP em diversos formatos variando a estrutura em
uma sessao ou programa de quatro/seis sessoes.

Ip, Tang & Goggins (2009) expbem que o grupo experimental demonstrou
niveis mais elevados de autoeficacia para o parto (P <0,0001), menor ansiedade (P
<0,001 na fase inicial do trabalho de parto e P =0,02 na fase intermédia) e menor
dor percebida (P <0,01 na fase inicial do trabalho de parto e P =0,01 na fase
intermédia).

Estes resultados mostram que o programa de PPP baseado na teoria de
Bandura foi benéfico na promocao da autoeficacia na gravida nulipara. O programa
também promoveu as capacidades de coping, a diminuicdo da dor percebida e a
ansiedade nas duas primeiras fases do TP.

“Comparison of Centering Pregnancy to Tradicional Care in Hispanic
Mothers” é o quinto artigo citado na Tabela 2. Robertson, Aycock & Darnell, os
autores, pretenderam com este estudo quasi-experiemental, comparar 0s
resultados maternos e neonatais das mulheres que frequentaram aulas de PPP
tradicionais com as que frequentaram segundo o método CPM. Os resultados foram

avaliados tendo em consideracdo a satisfagdo com o parto, comportamentos de
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saude, autoestima e depressao, sendo a recolha dos dados efetuada através de
dois questionarios.

Os resultados encontrados foram similares entre os dois grupos, no entanto,
as mulheres que frequentaram aulas de PPP tradicionais demonstraram niveis
elevados de autoestima em comparacdo com as mulheres do CPM, mas estas
testemunharam maior satisfacdo com os cuidados.

O estudo de Fabian, Radestad & Waldenstrom datado e publicado em 2005
na “Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavic” tinha como objetivo investigar e
comparar o ponto de vista de nuliparas que tivessem frequentado aulas de PPP
com nuliparas que nao tivessem frequentado aulas, no que diz respeito a utilizacéo
de técnicas de alivio da dor, a experiéncia da dor e o tipo de parto, cuidados ao RN
gerais, amamentacdo e avaliagdo das competéncias parentais. O facto de n&o
aparecerem enumerados os conteudos das aulas de PPP, surge como uma
limitacdo neste estudo.

Nos resultados encontrados pelos autores, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as nuliparas que frequentaram ou ndo aulas de
PPP. No entanto, as nuliparas que frequentaram aulas de PPP apresentaram uma
taxa superior no uso da analgesia epidural para alivio da dor. Ou seja, neste caso
as aulas de PPP deviam ter como principal objetivo a informacéo das técnicas de
alivio da dor em vez de promover a capacitacdo da mulher para lidar com a dor do
TP e parto.

Os dois estudos que se seguem de Fisher [et al] (2012) e Beebe [et al]
(2007) séo de cariz qualitativo e com um baixo nivel de evidéncia, nivel IV (Tabela
2), no entanto a caracteristica central da investigacdo qualitativa ndo é procurar
produzir respostas quantificadas para responder a questdes de investigacdo, mas
produzir compreensdo do mundo social, dentro dos contextos naturais, dando
énfase aos significados, experiéncias, praticas e pontos de vista dos que neles
estdo envolvidos, como nos dizem Craig & Smyth (2003). Os mesmos autores
acrescentam ainda que “a aplicacdo de métodos qualitativos na medicina baseada
na evidéncia produzira, indubitavelmente, alguns resultados desafiadores e
interessantes” (Craig & Smyth 2003, p. 159).

“Participant experiences of mindfulness-based childbirth education: a
qualitative study” de Fisher [et al] surge como o sétimo artigo mencionado na
Tabela 2. O estudo realizado por estes autores pretendeu avaliar se o projeto piloto
de MBCE, que combina aulas de PPP e o Minddfulness Based Stress Reduction,
promove a satisfacdo materna com o parto e as habilita na tomada de decisao, no

sentido de aumentar a capacidade de se envolver no seu trabalho de parto.



As conclusdes que os autores encontraram foram que o MBCE tem
potencial para empower as mulheres a tornarem-se participantes ativas durante o
TP, abordando assim preocupag¢des comuns sobre a falta de controlo e satisfagcédo
com o TP e facilita o apoio dos pares no periodo p6s-natal.

O ultimo artigo da Tabela 2 de Beebe [et al] (2007) intitula-se The effects of
childbirth self-efficacy and anxiety during pregnancy on prehospitalization labor.
Estes autores pretenderam descrever os niveis de ansiedade e autoeficacia,
durante o terceiro trimestre de gestacdo, em mulheres nuliparas que tivessem
frequentado aulas de PPP e identificar a relacdo com a dor antes do internamento,
dilatacdo do colo do Utero a chegada a maternidade e estratégias de alivio da dor
utilizadas.

De acordo como os resultados encontrados de Beebe [et al] (2007)
concluiram que as caracteristicas da PPP influenciam os resultados do TP em
nuliparas, as participantes neste estudo apresentaram niveis médios mais baixos
de ansiedade e confianga nas suas habilidades em parir do que as amostras de

outros estudos publicados.
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5. CONCLUSOES DA REVISAO INTEGRATIVA

“A revisdo integrativa é um método de pesquisa incipiente na enfermagem
nacional, porém a sua contribuicdo na melhoria do cuidado prestado ao paciente e
familiar é inegavel” (Mendes, Silveira, & Galvao; 2008, p.763). Este método tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.

Neste caso, foi realizada devido a necessidade de perceber a importancia
do empowerment no contexto especifico da obstetricia e se este € promovido pelo
EEESMO na PPP. No entanto, ao efetuar a revisdo integrativa relativa ao tema
proposto, conclui-se que a informacao obtida € escassa e pouco definida, sendo
necessarios recorrer a diferentes DeCS como ja foi referido anteriormente.

O empowerment € um processo moroso e s sera adquirido quando a
mulher tiver plena consciéncia de si. “A consciéncia é um processo que nédo se
engendra na racionalidade pura, mas nasce da confluéncia da carga emocional e
sentimental com a percecdo esclarecedora e reveladora” (Nogueira, 2009, p. 11).
Segundo esta autora, para se obter este resultado é preciso lancar mao da
psicologia, “e ndo de qualquer uma, mas daquela que fez do conhecimento dos
meandros e das dindmicas interiores seu pilar de compreenséao da psique humana.”

O empowerment da mulher surge assim, como conceito central na
humanizacdo do parto e nascimento, pretende-se “enobrecer a maternidade e
assumir com consciéncia e liberdade nossas escolhas, resgatando a autoestima
num campo tdo distinto e distante daquele da produtividade, dos numeros, do
consumo e da superficialidade no qual vivemos mergulhadas no dia a dia, com o
empowerment pretende-se resgatar o poder de parir” (Nogueira, 2009, p. 12).

Ter uma boa experiéncia de parto é o objetivo de qualquer mulher, fatores
emocionais, sociais e psicologicos, todos contribuem para a sua satisfacdo da e

para a sua boa experiéncia de parto.
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A experiéncia da dor de parto ndo diminui necessariamente a satisfacao de
uma mulher, surpreendentemente, a experiéncia da dor pode coexistir com o
empowerment e alegria (Remer, 2008).

O EEESMO pode ajudar a preparar os casais para lidar com o imprevisto, 0s
resultados sdo alcancados através da construcdo de uma relacdo de confianca e
um incentivo & gravidez como um momento de autodescoberta e desenvolvimento
de habilidades para enfrentar a vida como um todo.

Nesta revisdo integrativa definimos como resultado de empowerment a
gravida chegar a maternidade em trabalho de parto (avaliada pela dilatacao do colo
do utero), a diminuicdo do uso da analgesia por via epidural, a ocorréncia de menos
partos instrumentados e a referéncia a uma experiéncia de parto positiva e
satisfatoria.

Em resposta a pergunta os EEESMO promovem estratégias de
empowerment na PPP, Delaram & Fereshteh (2012) e Maimburg [et al] (2010)
mostraram que uma estruturada de preparagdo pré-natal estd associada a uma
chegada a maternidade em trabalho de parto ativo, pode reduzir o uso de analgesia
por via epidural e diminuicdo das taxas de cesariana, um achado importante nesta
época de crescente farmacolégica no alivio da dor e preocupagfes internacionais
sobre o aumento das taxas de cesariana. J& Ip, Tang & Goggins (2009) expdem
gque uma educacéo baseada na teoria de Bandura desenvolveu as capacidades de
coping da gravida, bem como diminuiu a dor percebida e a ansiedade nas duas
primeiras fases do TP. Fisher [et al] (2012) concluiram que o MBCE tem potencial
para empower as mulheres a tornarem-se participantes ativas durante o TP,
abordando assim preocupacdes comuns sobre a falta de controlo e satisfacdo com
oTP.

Os estudos apresentados mencionam que as aulas de PPP oferecidos a
gravida sdo uma importante ferramenta de promoc¢éo de salde de baixa tecnologia
e baixo custo associado. Mas a diversidade de métodos de PPP existentes faz-nos
repensar nas praticas instituidas, visto que no estudo de Fabian, Radestad &
Waldenstrom (2005) os achados sugerem uma consciéncia das técnicas
farmacologicas de alivio da dor, em vez de um aperfeicoamento das capacidades
para lidar com a dor. E Robertson, Aycock & Darnell (2008) no seu estudo
mencionam que o CPM em comparacdo com os cuidados tradicionais produz maior
satisfacdo com os cuidados e menor autoestima no pos-parto.

E importante investir na pesquisa que explore as experiéncias das mulheres
e compreender quais os aspetos da preparacdo pré-natal que podem ser mais
vantajosos e que promovem o empowerment da gravida, como concluiu Beebe [et

al] (2007), no seu estudo, as caracteristicas da PPP influenciam o TP.
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Os achados do estudo de Bergstrom, Kieler & Waldenstrom (2009), séo
inconclusivos para esta revisdo integrativa, pois os resultados encontrados séo
estatisticamente insignificantes, esta situagdo, deve-se talvez ao facto das
diferencas entre os modelos de PPP serem ténues, como referem os proprios
autores.

Ainda que, os dados encontrados néo estejam bem explorados, confirma-se
a relevancia do conceito de empowerment no contexto da obstetricia e surgem
também algumas questbes para investigagdes futuras.

. N&o deveriamos investir numa uniformizagdo das préticas de
cuidados, ou seja, da PPP?

. O que falha na PPP?

° Porque é que o EEESMO néo investe ho empowerment da
gravida/convivente significativo na PPP?

° Que métodos/estratégias de PPP deveriam ser adotados pelo

EEESMO para incrementar o empowerment da gravida/convivente

significativo?

A investigagdo do empowerment surge como essencial para expandir o
conhecimento sobre a atuacdo do EEESMO e ganhos em saude consequentes.

Uma recente revisdo sistematica publicada na Cochrane Database of
Systematic Reviews, no ano de 2013, realizada por Sandall [et al], concluiu que a
maioria das mulheres cujo pré-natal e o parto é liderado pelo EEESMO apresenta
melhores resultados em comparacdo com aqueles cujo atendimento € conduzido
pelo médico. Sandall [et al] (2013) desvendou que as mulheres estdo menos
dispostas a precisar de analgesia por via epidural e partos instrumentados.

Estes achados vém confirmar a importdncia do EEESMO no
acompanhamento da gravida e a sua habilidade, em capacita-los a desenvolver
estratégias de empowerment que podem alterar o desenlace do TP.

Como refere Prata (2010, p.25) é importante “promover, proteger e dar
suporte: ao direito da mulher parir com confianga na sua propria habilidade, ter
liberdade para encontrar conforto utilizando diferentes estratégias e ter suporte da

familia e de todos os membros da equipe de saude”.




CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério de estdgio foi um projeto que se foi construindo como um
instrumento de reflex@o capaz de contribuir para a formagéo enquanto Enfermeiro e
também para dar visibilidade a todas as atividades realizadas, bem como as
pesquisas efetuadas que surgiram da necessidade de dar respostas as questdes
que se foram encontrando.

Todos os individuos comegam bem cedo a manifestar as suas preferéncias
guanto a profissdo que irdo um dia desenvolver, ndo fomos excec¢do e sempre nos
sentimos ligados a uma area onde pudéssemos interagir com RN/lactentes. Entéo,
ao longo do tempo foi-se desenhando na mente a area da obstetricia, como se para
tal estivessemos predestinados. A vontade de trabalhar nesta &rea foi consolidada
ao longo deste estagio de natureza profissional, ficando um imenso desejo de
integrarmos em breve um Servigo que preste cuidados a mulher inserida na familia
durante os periodos de gravidez, trabalho de parto e pés-parto.

O processo de aquisicdo de competéncias especificas do EEESMO é
complexo, requer dedicagcdo e empenho. Ao refletirmos sobre a viagem efetuada na
aquisicdo de competéncias de um saber especializado podemos afirmar que a
contextualizacdo e mobilizagdo de conhecimentos foi uma constante, foram
desenvolvidas e adquiridas um conjunto de competéncias técnico-cientificas e
clinicas, necessérias a implementagcdo de cuidados especializados a mulher
inserida na familia durante os periodos de gravidez, trabalho de parto e p6s-parto.
Nao era objetivo atingir um nivel de pericia no final deste estagio, no entanto,
conjeturamos um dia atingir um nivel de mestria, como a observada junto dos
profissionais de saude com quem tivemos o prazer de trabalhar.

A gravidez e o parto s&o momentos Unicos para cada mulher, este periodo
envolve uma fase de preparacdo fisica e psicolégica, momento favoravel para
promover a salde da gravida. E essencial, que a gravida, alcance a autonomia e a
capacidade de enfrentar situac6es de perigo, decidindo sobre a sua saude, de

forma a aumentar a autoconfianca e autoestima.
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Foi neste sentido que surgiu o conceito de empowerment, associado ao
estagio profissionalizante. O interesse por este tema foi crescendo ao longo do
Curso de Mestrado, e no final deste relatério confirma-se a relevancia do conceito
de empowerment no contexto da obstetricia, pois aparece citado por influenciar de
forma positiva os resultados e as vivéncias das mulheres no TP e parto.

Assim, torna-se fundamental que o EEESMO assuma uma postura de
pedagogo que compartilha saberes e procura oferecer a mulher e convivente
significativo uma maior autonomia.

Como refere Santos (2012), o EEESMO para além das competéncias
especificas que lhe sdo atribuidas no acompanhamento e vigilancia da gravidez,
trabalho de parto e pos-parto, tem o compromisso de informar sobre aspetos
relativos a saude Materno-Fetal, e assim contribuir para o empowerment da
gravida, bem como incentivar a sua participacdo ativa nas decisdes que influenciam
a saude.

Apostar na investigagdo do empowerment surge, assim, como essencial
para expandir o conhecimento sobre a atuacdo do EEESMO e ganhos em saude.

Em jeito de conclusdo, podemos afirmar que foram atingidas as
competéncias, definidas pela OE, essenciais a pratica de cuidados especializados a
mulher, e que este estagio profissionalizante nos permitiu desenvolver e enriquecer
0 nosso Eu enquanto pessoas e enfermeiros.

Ha algum tempo, ouvimos a seguinte frase do Padre Anténio Vieira “apenas
existimos quando fazemos, quando nao fazemos apenas duramos.” Refletindo
sobre esta frase, queremos dizer que temos procurado e vamos continuar a fazer
da nossa vida enquanto Enfermeiros uma existéncia e ndo apenas uma duracao,

sendo esta viagem apenas o inicio.
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Anexo 1 — Partos Executados durante a Unidade Curricular de Estagio de Gravidez, Trabalho de Parto e Pés-Parto

N.° do Exan:nes Gravidas Parturientes Partos Executados Partos Participados Puérperas Recém-nascidos
Processo Data Pre-. Risco | Normais | Risco | Normais .C.Zom . .S.em . Pélvicos Cefélicos | Risco Normais | Risco | Normais
Natais episiotomia | episiotomia

1 12010884 | 28/03/2012 X X X X
2 93071072 | 30/03/2012 X X X X

3 9003034 | 30/03/2012 X X X X
4 9013040 | 02/04/2012 X Laceragdol® X X
5 5008688 | 03/04/2012 X X Laceragdol® X X

6 8027256 18/04/2012 X Laceragdol® X X

7 1014326 18/04/2012 X X X X
8 11032396 | 20/04/2012 X Laceragdol® X X
9 9012951 22/04/2012 X Laceragdol® X X

10 | 11175894 | 23/04/2012 X X X X
11 | 10237238 | 28/04/2012 X X X Feto morto
12 | 93044647 | 29/04/2012 X Laceracdol® X X

13 | 6004705 | 05/05/2012 X X X

14 | 94003087 | 05/05/2012 Laceracgéo 1° X X

15 | 7040679 | 07/05/2012 X X X X
16 | 8033350 | 09/05/2012 X Laceragéo2° X X
17 | 9035373 10/05/2012 X X X X
18 | 11137017 | 12/05/2012 X Laceragéo2° X X
19 | 94024819 | 20/05/2012 X X Laceragéo2° X X
20 | 3042067 25/05/2012 X X X X
21 | 1012832 28/05/2012 X Laceracgdo 1° X X
22 | 2015898 04/06/2012 X Laceragao 1° X X

23 | 11006682 | 04/06/2012 X X X

24 | 99022913 | 09/06/2012 X X X

25 | 8039777 11/06/2012 X X X
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N.° do Exart]es Gréavidas Parturientes Partos Executados Partos Participados Puérperas Recém-nascidos
Processo Data Pre-. Risco | Normais | Risco | Normais .C.Zom . .S.em . Pélvicos Cefélicos | Risco Normais | Risco | Normais
Natais episiotomia | episiotomia

26 | 10024028 | 11/06/2012 X X X X
27 | 12018813 | 12/06/2012 X X X X
28 | 97026158 | 16/06/2012 X X X X

29 | 11008266 | 19/06/2012 X X X X
30 | 11170752 | 19/06/2012 X X X X
31 | 1016778 24/06/2012 X X X X
32 | 2042933 24/06/2012 X X X X
33 | 10017338 | 29/06/2012 X X X X
34 | 97029245 | 29/06/2012 X Laceragdo 2° X X
35 | 4031462 29/06/2012 X X X X

36 | 4028209 04/07/2012 X X X X
37 | 11014835 | 06/07/2012 X X X X
38 | 99034795 | 16/07/2012 X X X X
39 | 12022686 | 17/07/2012 X Laceracéo 1° X X
40 | 9037247 19/07/2012 X X X X
41 | 99035982 | 21/07/2012 X X X X
42 | 95000309 | 21/07/2012 X X X X
43 | 9264005 23/07/2012 X Laceracéo 1° X X
44 24/07/2012 X X X X




