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RESUMO

Relatorio concebido no ambito do Estagio com Relatorio do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

OBJETIVOS: Refletir e avaliar as intervencdes de enfermagem realizadas
durante o estagio no intuito de desenvolver as competéncias especializadas
delineadas no projeto de aprendizagem. A fim de adquirir competéncias relacionadas
com a prestacdo de cuidados especializados a primipara com mais de 35 anos de
idade, feto/RN e acompanhante, foram desenvolvidas intervencfes na préatica e uma
revisdo sistematica da literatura.

METODOLOGIA: Revisdo Sistematica da Literatura, com questado PICO: Quais
as interven¢gbes do EEESMO no cuidar da primipara com idade superior a 35 anos
que promovem uma parentalidade saudavel?

Desta resultou um artigo com contributos para o estudo da tematica.

CONCLUSOES: Foram implementadas diversas intervencdes de enfermagem
junto da mulher/gravida/parturiente/puérperal/feto/recém-nascido/acompanhante
durante os periodos pré e pés natal, trabalho de parto e parto e em situacdo de
saude/doenca ginecoldgica, com o objetivo de desenvolver competéncias especificas
do enfermeiro especialista de saide materna, obstétrica e ginecoldgica, estabelecidas
pela Ordem dos Enfermeiros e International Confederation of Midwifes.

Verificou-se maior probabilidade da populacdo-alvo desenvolver complicacbes
antes, durante e apdos o parto que contribuem para aumentar a incidéncia de partos
distocicos. As principais intervencdes de enfermagem especializadas a implementar
incluem: Enquadrar a parturiente/ acompanhante quanto a problematica da
maternidade tardia nos aspetos mais relevantes (...); vigiar, durante o TP/parto
sinais/sintomas de complicacdes que possam redundar em TP distOcico; capacitar
para a prestacdo de cuidados ao recém nascido (...) promovendo a transi¢éo para a
parentalidade saudavel; sensibilizar os profissionais de satude do bloco de partos para

a problematica da maternidade tardia e riscos associados.

Palavras-Chave: Maternidade tardia, cuidar em enfermagem, trabalho de parto, parto.



ABSTRACT

Report written within the Master's Course in Maternal Health Nursing and
Midwifery, as part of the curricular internship with report, at Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

GOALS: To reflect and evaluate the nursing interventions carried out during the
internship in order to develop the skills outlined in the learning project. In order to
acquire skills related to the provision of specialized care to primiparous women aged
over 35, the fetus/newborn and significant other, interventions were carried out during
the internship, supported by a systematic literature review. This review returned an
article that offered significant contributions to the study of this subject.

METHODOLOGY: Systematic Literature Review, based on the PICO question:
Which specialized nursing interventions should the nurse-midwife develop while caring
primiparous women over 35 in order to promote healthy parenthood?

CONCLUSIONS: Several nursing interventions were implemented while caring
of pregnant women/ parturient/ puerperae /women /fetuses/ newborns/significant
others during labor, pre and postnatal periods, in women both healthy and with
gynecological disease, in order to develop specific specialized nursing skills, as
established by the portuguese Ordem dos Enfermeiros and the International
Confederation of Midwives.

It was found that primiparous women over 35 are more prone to develop
complications before, during and after delivery, which contributes to the increased
incidence of dystocia. The main interventions for nurses-midwives to implement
include: informing women/significant others about the problems associated with
advanced maternal age in their most relevant aspects (...); monitor signs/symptoms of
complications that might result in dystocia during labor/birth; enable newborns’ care
and transition to healthy parenting, while promoting bonding and anxiety relief; raise
awareness among health professionals to risks and problems associated with

advanced maternal age.

Keywords: Advanced maternal age, nursing care, labor and delivery.
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INTRODUCAO

A realizacao deste relatorio enquadra-se na unidade curricular Estagio com
Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O Estagio com Relatorio decorreu num hospital central de Lisboa e Vale do
Tejo, nos servicos de Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, com
orientacdo pedagdgica da Professora Irene Soares. Teve 500h de duracdo, no
periodo entre 18 de fevereiro e 12 de julho de 2013. No caso em patrticular, este
relatorio é elaborado cerca de 2 anos apds a conclusdo do estagio, adiamento
que se da em virtude da estudante ter vivido o seu préprio projeto de
maternidade.

De acordo com Carmo e Ferreira (1998, p. 154) o principal objetivo de um
relatorio “ (...) € pér em comum uma determinada ac¢ao do autor e partilhar um
conjunto de informacdes por ele consideradas relevantes”. Segundo Tunning
(2005), este tipo de producdo tem ainda por finalidade demonstrar que o

“

estudante “ (...) desenvolveu conhecimento académico e independéncia de
forma a ser capaz de aplicar teoria e métodos cientificos tanto no contexto
académico como profissional” (Botelho, 2010).

A leitura de um relatério permite conhecer o percurso de aprendizagem
trilhado por alguém e neste caso sera possivel compreender, de forma critica e
reflexiva, que caminho foi percorrido e de que modo ocorreu, no intento de
desenvolver competéncias que permitam tornar-se EESMO e, simultaneamente,
mestre na mesma area.

Este trabalho sustenta-se no Projeto de aprendizagem previamente
desenvolvido, sendo dele que simultaneamente se parte (para definir objetivos,
estratégias, planear o percurso do estdgio) e onde sistematicamente se
regressou (para redefinir, reorganizar, alterar, a medida que o estagio decorreu).
A reflexdo essencial a elaboracéo deste relatério traduz-se numa importante
medida de consciencializacdo das vulnerabilidades da estudante, mas também
de consolidacdo dos aspetos mais positivos, o que permitiu melhorar a qualidade
do desempenho.

Através deste relatorio pretende-se:
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= Refletir criticamente acerca da consecucao dos objetivos delineados
para o estagio, bem como as competéncias desenvolvidas;
= Realizar uma reflexao final, no sentido de aperfeicoar a capacidade de
autocritica e autoanalise;
= Facultar um instrumento de avaliacao ao juri de apreciagao;
= Alcancar o grau académico de Mestre em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, apds apresentacao e discussao publica.
Relativamente ao estagio a que reporta este relatério foi delineado um
conjunto de objetivos, cujo cumprimento carateriza o desenvolvimento de
competéncias especializadas para o cuidar em enfermagem de salde materna,
obstetricia e ginecologia em contexto de BP e SUOG. Estes objetivos tém por
base o constante do Documento Orientador do Estagio com Relatério (ESEL,
2014) e focam também a prestacdo de cuidados especializados dentro de uma
area tematica que suscita o interesse da estudante.
O objetivo geral do Estagio com Relatério, aquele que sumariza o0s
resultados gerais que se esperava que a estudante viesse a atingir era:

» Prestar cuidados especializados de enfermagem a mulher, gréavida,
parturiente, puérpera, recém-nascido e familia, em situacdo de
saude/doenca, em contexto de Bloco de Partos e Urgéncia de
Obstetricia/Ginecologia.

Os objetivos especificos eram:

1. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem, individualizados, & mulher/familia em situacdo de urgéncia
ginecoldgica;

2. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem, individualizados, a gravida/parturiente/ puérpera/familia em
situacao de urgéncia obstétrica,;

3. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem, individualizados, a parturiente/feto/RN/acompanhante,
durante os quatro estadios do trabalho de parto;

12



4. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem, individualizados, ao RN em situacdo de saude/doenca, na
sua adaptacdo a vida extrauterina e promovendo a transicdo saudavel
para a parentalidade;

5. Avaliar as competéncias desenvolvidas e seu aperfeicoamento,
privilegiando a reflexdo na acdo, com raciocinio critico e sob uma
perspetiva evolutiva;

6. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas,
cientificas, técnicas e relacionais que permitam cuidar das mulheres que
sdo maes pela primeira vez apés os 35 anos de idade, promovendo a
transicdo para a parentalidade da forma mais saudavel possivel.

Durante o estagio a estudante procurou desenvolver as competéncias
propostas relacionadas com a prestacdo de cuidados especializados a
mulher/RN/familia durante o TP, parto, periodo pés-parto imediato, em situacdo
de abortamento e doenca ginecoldgica, no intuito da promocéo da saude, bem-
estar e transicdo para a parentalidade segura. As competéncias mencionadas
sdo as definidas pela OE (2010b, 2010c) no RCCEE e RCEESMOG, as
competéncias 4,5, 6 e 7 definidas pela ICM (2010) e também as constantes do
Documento Orientador acima referido (ESEL, 2014). Adicionalmente foram
delineadas algumas outras a adquirir durante o estagio, relacionadas com uma
area do interesse da estudante: a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, em Bloco de Partos, a mulheres que sdo mées pela primeira vez
em idade avancada (que se definiu ser igual ou superior a 35 anos).

A estudante exerce a sua atividade profissional numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e tem verificado com preocupacéo crescente um aumento
do numero de mulheres que adiam a maternidade além dos 35 anos, fato
corroborado também pelas experiéncias de estagios anteriores. Na sociedade
portuguesa contemporanea esta € uma realidade cada vez mais presente, com
impacto indelével na satde materno-infantil. Dados oficiais emanados pelo INE
confirmam que estamos a assistir gradualmente ao envelhecimento da

populacdo materna (capitulo 2, objetivo 6).
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Aos 35 anos ou mais € bastante provavel que se sofra de algum tipo de
doenca com o potencial de complicar uma gestacao. Assim, € licito afirmar que
nesta faixa etaria o risco de desenvolver complicacfes na gravidez, com Ssério
impacto no decurso da mesma, no trabalho de parto, sobre a mae e o feto/bebé,
é bastante aumentado relativamente & mulher mais jovem.

Cabe ao EESMO estar atento a estas tendéncias demograficas, no sentido
de adaptar os cuidados que presta as reais necessidades das populacdes que
serve. As questdes relacionadas com a prestacéao de cuidados de enfermagem
especializados a mulheres/familias que sdo maes pela primeira vez em idade
avancada, particularmente sobre o trabalho de parto e parto, merecem atencgéo
e investimento dos EESMO pois traduzem o futuro de muitas familias por nascer.

A matriz concetual do Relatério fundamentou-se na Teoria das Transicdes
em Enfermagem de Meleis (2000, 2007) que se adapta ao planeamento dos
cuidados de enfermagem a prestar a pessoa/familia que passa por uma situacéo
de transicédo tao relevante no seu ciclo de vida: o nascimento do primeiro filho.

Para cumprir as exigéncias de maximo rigor cientifico é essencial que o
relatério se fundamente em fatos reais, pelo que durante o estagio se procedeu
a selecdo e registo dos dados mais relevantes, de forma continuada e numa
sequéncia légica. Também se torna vital que o trabalho seja sucinto e
organizado, simplificando a sua leitura e andlise. Optou-se entéo por dividi-lo em
cinco capitulos: inicia-se com a presente Introducéo, secundada por um capitulo
metodoldgico em que se realiza a fundamentacdo teérica, se explana a
metodologia utilizada e se descriminam os Vvarios passos seguidos na RSL.
Posteriormente, um capitulo em que se relatam e criticam as atividades e
competéncias desenvolvidas no estagio em relacdo com as principais
conclusdes retiradas do artigo resultante da RSL. A terminar, um capitulo de

reflexdo dedicado as consideragdes finais.
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1. METODOLOGIA
1.1 — CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estadgio com Relatorio decorreu num hospital de apoio perinatal
diferenciado tutelado pela Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo. O estagio teve lugar no BP e SUOG desse mesmo hospital. Nele
realizam-se sensivelmente 3 mil partos por ano.

Ao BP podem recorrer mulheres gravidas que necessitem de vigilancia do
bem-estar materno-fetal e parturientes. No BP o nimero minimo de profissionais
de enfermagem presentes em cada turno é de 5 EESMO e 2 enfermeiros
generalistas.

Ao SUOG podem recorrer todas as mulheres da zona de influéncia do
Hospital que necessitem de cuidados urgentes/ emergentes no ambito da salde
obstétrica ou ginecolégica. A triagem € realizada pelo EESMO que exerce
funcdes no local, segundo o modelo de Manchester. Em cada turno encontram-

se no minimo 1 EESMO e 1 enfermeiro generalista.

1.2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Com a participagdo no Estadgio com Relatério pretendeu-se que a
mestranda fosse capaz de desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais necessérias a prestacao de cuidados especializados de enfermagem
a mulher, gravida, parturiente, puérpera, RN e familia, em situacdo de
saude/doenga, de forma individualizada, em contexto de BP e Urgéncia de
Obstetricia/Ginecologia (o objetivo major do estagio).

Adicionalmente, e como foi de resto explicitado na Introducdo deste
relatorio, também se intentou investigar sobre uma probleméatica em particular,
do interesse da estudante e relacionada com os objetivos geral e especificos
delineados para o estdgio: as intervencdes especializadas de enfermagem a
desenvolver junto das primiparas com idade superior a 35 anos, em contexto de
BP.

Para a concretizacdo do trabalho de pesquisa inerente & producdo do

Relatério de Aprendizagem, a estudante recorreu a metodologia de RSL com
15



pesquisa na plataforma EBSCOhost (segundo o protocolo que se expde no
capitulo 1.3).

Contribuiram também para este trabalho os registos das aprendizagens
efetuadas na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a
primiparas com idade superior a 35 anos durante o Estagio com Relatorio e os
registos de experiéncias pregressas de prestacdo de cuidados especializados
de enfermagem a mulheres gravidas e puérperas, pela primeira vez, com mais
de 35 anos, em estagios do CMESMO. Estes surgiram com o proposito de
reconhecer as vivéncias pessoais que pudessem valorizar a pesquisa e melhorar
o entendimento da questdo em estudo, contribuindo para a prestacéo futura de
cuidados especializados de maior qualidade a estas mulheres /familias.

Pela cabal importancia que o fator experiéncia profissional assume na
producdo de conhecimento que permita a evolugcdo da Enfermagem enquanto
ciéncia do cuidar, foram também alvo de andlise e inclusdo neste trabalho os
dados mais relevantes relacionados com a tematica em estudo, obtidos através
do registo de experiéncias relatadas pelos pares (EESMO em fun¢Bes no

contexto de estagio).

1.2.1- RECURSOS UTILIZADOS

Na execucado deste relatério de estagio usaram-se 0s seguintes recursos:

» Humanos — Primiparas com 35 ou mais anos de idade e acompanhantes a
guem a mestranda prestou cuidados especializados de enfermagem
durante o Estagio com Relatério; docente orientador; EESMO orientador do
local de pratica; equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar do local
de estéagio.

= Materiais — Computador com acesso a internet; bibliografia relevante
(livros, periodicos e sessdes letivas do CMESMO); registos de praticas e
registos de interacdes.

= Temporais — Do inicio do Estagio com relatério até 14/08/2015
(compreende dois periodos de prorrogacdo por gravidez de alto risco

obstétrico e licenca de maternidade).
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1.3- REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Neste relatério de estagio foi empregue a metodologia de RSL. Apesar de
nao ser exigida a utilizacdo desta metodologia a estudante optou por fazé-lo no
intuito de maximizar a qualidade cientifica do seu trabalho.

De acordo com o Cochrane Handbook (Higgins e Green, 2011) a RSL
traduz-se na busca e colecéo de toda a evidéncia cientifica ja produzida, que se
encaixe em critérios pré-determinados de elegibilidade, com a finalidade ultima
de oferecer respostas a uma questao de investigacdo. Na mesma obra é referido
que o primeiro passo para a realizacdo de uma RSL cientificamente valida é a
determinacdo do seu foco. Construir uma questdo de investigacdo que
claramente enquadre e englobe os focos de interesse a estudar, facilitara
posteriormente a RSL.

Tanto os critérios de elegibilidade (inclusdo/exclusédo), como a questao de
investigacdo foram estabelecidos com base no método PICO (Higgins e
Green,2011). O método PICO, a sigla de Participants, Interventions,
Comparisons e Outcomes!, remete para que a questdo de partida devera
especificar o tipo de populacdo a estudar, os tipos de intervencdes e de
comparacdes e também os resultados que se esperam atingir.

Aplicando estes contributos tedricos, a RSL realizou-se a partir da seguinte

guestao de investigacao:

Quais as interven¢fes do EESMO no cuidar da primipara com idade

superior a 35 anos que promovem uma parentalidade saudavel?

Primiparas com idade superior a
35 anos
Intervengdes de enfermagem do
EESMO
Podem existir OU | ======mm=mmmmmmmm oo

ndgo | =
Resultados, efeitos
O | Resultados ou
Consequéncias

P | Participantes | Quem foi estudado?

| | Intervengdes O que foi feito?

C | Comparacbes

Transicao para a parentalidade
saudavel

1 Em portugués, Participantes, Intervencbes, Comparacdes e Resultados.
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A pesquisa efetuada utilizou a plataforma EBSCOhost e as bases de dados
consultadas foram: MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full text, Cochrane
Database of systematic reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials
e MedicLatina. O protocolo de pesquisa incluiu todos os artigos de texto integral,
publicados num espaco temporal de 7 anos (de 2008 a 2015) — a pesquisa inicial
realizada para o projeto de aprendizagem determinava 5 anos de friso
cronoldgico; uma vez que houve um adiamento de 2 anos na entrega do presente
relatorio, optou-se por efetuar uma atualizacdo dessa pesquisa contemplando os
2 anos seguintes, na expectativa de terem sido publicados novos artigos que
ajudassem a completar o trabalho desenvolvido.

Utilizaram-se o0s seguintes descritores associados a questdao PICO:
Primipar*; Advanced maternal age; Older maternal age; Nurs*; Nursing care;
Maternal-child nursing; Obstetric nursing e Midwifery.

Foram considerados como critérios de incluséo:

» Texto integral,

» Redacdo em Lingua Portuguesa, Inglesa, Francesa ou Castelhano;

» Relagao clara com a problematica em estudo e com a questéo PICO;

= Data de publicacdo entre janeiro de 2008 e julho de 2015 (friso
cronoldgico de 5+2 anos);

* Pelo menos um dos autores ser enfermeiro.

Os critérios de exclusdo foram:

» Auséncia de relacdo clara com a problematica em estudo e com a
questao PICO (por verificagdo do titulo e resumo dos artigos);

= Artigos que envolvessem custos financeiros na sua aquisi¢ao;

= Artigos repetidos.

1.3.1- PROTOCOLO DE PESQUISA

Através da analise dos descritores acima mencionados observou-se:

=  Primipar* - n. 710
= Advanced maternal age OR Older maternal age — n. 275
= Nurs* OR Nursing Care OR Maternal-child Nursing OR Obstetric Nursing

OR Midwifery — n. 49244
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= Conjugacao de todos os descritores:

Primipar* AND (Advanced maternal age OR Older maternal age) AND (Nurs*
OR Nursing Care OR Maternal-child Nursing OR Obstetric Nursing OR
Midwifery)

Resultaram 3 artigos (n=3).

Dois deles foram rejeitados por ndo possuirem relacdo clara com a
problematica em estudo e com a questdo PICO, conforme os critérios de
excluséo.

Resultou 1 artigo (n=1)

Apés a andlise do resumo e da leitura integral do artigo, verificou-se que

este é pertinente para a tematica em estudo.

O artigo resultante de RSL é:
Carolan, Mary [et al.] (2011) Older maternal age and intervention in labor: a
population-based study comparing older and younger first-time mothers in
Victoria, Australia Birth: Issues in Perinatal Care. s.l.: Wiley- Blackwell. N°38-1

(Mar.), p. 24-29.

(Disponivel no Anexo 1)
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2 — DESCRICAO, ANALISE E AVALIACAO DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

No presente capitulo serdo descritas, analisadas e avaliadas as
competéncias cientificas, técnicas e relacionais desenvolvidas durante o Estagio
com Relatorio, no sentido de dar resposta aos objetivos delineados. Explicitar-
se-a se estes objetivos foram ou ndo atingidos e em que medida, ao cuidar de
forma especializada da mulher/RN/familia. Através da leitura deste capitulo sera
ainda possivel compreender o trajeto de aprendizagem e desenvolvimento
profissional e pessoal percorrido pela estudante.

Excetuando os periodos de estagio que completou no curso de Licenciatura
em Enfermagem, a estudante nunca havia contactado na sua vida profissional
com a realidade da prestacao de cuidados de enfermagem na area de Saude
Materna, Obstetricia ou Ginecologia. No entanto, dado o fato de desenvolver a
sua atividade profissional com RN pré-termo e suas familias num servico de
Neonatologia (e apesar de este se enquadrar na area da saude infantil e
pediatrica), o contato com o RN, com as suas maes, compreender as suas
necessidades, 0 modo como a gravidez e o parto decorrem e a influéncia que
assumem no futuro destas pessoas/familias, sempre despertou um enorme
interesse na estudante. Claro que o aprofundamento de conhecimentos na area
da Enfermagem de Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia poderia ser obtido
de varias formas que ndo necessariamente cursar o Mestrado, mas claramente
nao era somente isso o pretendido.

Mais do que mera curiosidade sobre este “mundo”, a estudante
constantemente teve vontade de marcar a diferenca através do seu trabalho, do
seu empenho e interesse em prestar cuidados de enfermagem altamente
especializados a futuras maes, recém méaes, RN e suas familias. Sempre existiu
a intencdo de adquirir/desenvolver competéncias no ambito da investigacdo em
enfermagem e de apoiar a pratica em conhecimentos desta forma obtidos, da
defesa da melhoria da qualidade dos cuidados, da evolugcdo em termos de
capacidade de lideranca e gestao, entre outros pontos (que veio mais tarde a
verificar serem consonantes com as competéncias comuns do enfermeiro
especialista definidas pela OE).
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Habitualmente o Estdgio com Relatério, por envolver a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados durante o TP, € um dos estagios mais
desejados pelos estudantes. Naturalmente, neste caso ndo houve excecao, mas
simultaneamente sentiu-se 0 enorme peso da responsabilidade que é ser
parceiro da mulher/familia no nascimento de um novo elemento, momento
muitissimo marcante na vida da mesma. O receio do desconhecido néo foi, no
entanto, suficiente para causar descrenca, pelo que a estudante sempre
acreditou ser capaz de mobilizar para o contexto pratico o que teoricamente
havia aprendido e simultaneamente melhorar o seu desempenho técnico e
relacional, com muita dedicacdo e persisténcia, almejando atingir a exceléncia

na sua prestacao.

2.1-0OBJETIVO 1

Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,

técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de

BN

enfermagem, individualizados, a mulher/familia em situacdo de urgéncia

ginecoldgica

A definicdo deste objetivo encontra justificacdo na competéncia 6 do
RCEESMOG (OE, 2010c), p.7), assim definida: “Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica”.

Em estagio anterior do CMESMO dedicado a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a mulher em situacdo de saude/doenca do foro
ginecoldgico foi possivel ampliar o leque de conhecimentos nesta area e dar os
primeiros passos no sentido de desenvolver esta competéncia. No entanto, as
situacdes urgentes/emergentes em ginecologia ainda nd&o haviam sido
contempladas, pelo que importava que a estudante tivesse oportunidade de com
elas contactar, no sentido de incrementar as suas capacidades técnicas,
cientificas e relacionais.

Durante o estagio no SUOG pretendia-se sobretudo compreender e
analisar qual o papel desempenhado pelo EESMO. Assumindo uma postura
responsavel, mas participativa e diligente, a estudante teve oportunidade ndo s6
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de observar a atuacdo e conduta do EESMO no SUOG, mas também de
colaborar e prestar cuidados especializados de enfermagem no ambito
ginecolégico as utentes/familias. Apos familiarizacdo com o espaco e sua
dindmica foi possivel realizar o acolhimento as mesmas, de forma o mais
individualizada possivel, tendo por exemplo em linha de conta se esta era ou ndo
a primeira vez que recorriam ao Servigo.

Apoés admissdo administrativa a chamada da utente ao gabinete de triagem
realizava-se através do sistema informatico ALERT®, acionado pela equipa de
enfermagem. A triagem era preferencialmente realizada pelo EESMO, por este
ser o profissional que detinha conhecimentos mais aprofundados no dominio da
saude/doenca ginecolégica e que simultaneamente possuia competéncias
diferenciadas para a prestacéo de cuidados de exceléncia no mesmo ambito.

Tornou-se particularmente evidente durante os episddios de triagem no
SUOG, o inestimavel valor que € extraido da permanente atualizacdo de
conhecimentos pela qual o EESMO se deve pautar (como justificado pela
competéncia D2 do RCCEE (OE,2010b)) - “Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento”): nas situacdes de
urgéncia/lemergéncia torna-se essencial ser capaz de mobilizar e aplicar
adequadamente os saberes especializados perante as varias situacdes que
podem surgir, por forma a dar corpo a uma resolucdo de problemas eficiente e
célere, mas simultaneamente sensivel e apropriada a globalidade da pessoa.

No processo de triagem o EESMO desenvolve a unidade de competéncia
6.2 do RCEESMOG (OE, 2010c)): “diagnostica precocemente e previne
complicagBes relacionadas com afe¢cdes do aparelho genito-urinario e/ou
mama”. Assim, ao realizar varios episodios de triagem a estudante pode avaliar
detalhadamente os motivos que levaram 10 mulheres a recorrer ao servi¢co por
causa ginecologica e suas situacdes de saude em particular, o que Ihe permitiu
detetar problemas e necessidades. Os motivos de recurso mais habituais eram:
infecBes urinarias e genitais, amenorreia, hemorragias vaginais, dores pélvicas
e complicacbes pés abortamento. Considera-se que existiu uma evolucéo
positiva no desempenho da estudante no que respeita a prestacao de cuidados
de enfermagem especializados a mulher que recorreu ao SUOG, principalmente

a nivel da identificacdo de sintomas/sinais, por forma a atuar em conformidade.
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Julga-se também ter havido um significativo progresso na atencao as prioridades
e gestdo do tempo disponivel.

As atividades concretizadas incidiram principalmente na identificacdo de
problemas potenciais, no planeamento das intervencdes especializadas a
realizar, na detecdo precoce de complicacdes, na promocdo da saude
ginecologica e na elaboragcédo de registos de enfermagem detalhados, sempre
tendo em vista o0 modelo tedrico selecionado. De realcar igualmente que a
relacdo muito positiva estabelecida com a equipa multidisciplinar foi benéfica
para trabalhar em estreita colaboracédo com os restantes profissionais de saude,
nomeadamente através da participacdo em consulta e na realizacao de ECD.

Foi ainda possivel acompanhar utentes internadas em SO, prestando
cuidados especializados individualizados, de acordo com o previsto na unidade
de competéncia 6.3 do RCEESMOG (OE, 2010c)) “Providencia cuidados a
mulher com afecdes do aparelho genito-urindrio e/ou mama e facilita a sua
adaptacao a nova situacao”.

A experiéncia de estagio da estudante no SUOG foi, a seu ver, um pouco
limitada, tendo sido concentrada em trés turnos. Tal fato ficou a dever-se a
necessidade de priorizar escrupulosamente o tempo de estagio por forma a
conseguir desenvolver outras competéncias nos tempos disponiveis. Dado que
anteriormente a estudante jA havia realizado o estagio de Ginecologia do
CMESMO e tendo existido lugar a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem a utentes com patologia ginecoldgica, ainda que nao
necessariamente em situacao urgente, preferiu-se privilegiar um pouco o estagio
em BP, ja que ndo existira anteriormente nem viria a existir apés este, outro
estagio onde fosse possivel desenvolver competéncias inerentes a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a parturiente/RN/ familia durante os 4
estadios de TP.

A estudante considera ter atingido o objetivo proposto.
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2.2- OBJETIVO 2

Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,

técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de

enfermagem, individualizados, a gravida/parturiente/ puérpera/familia em

situacdo de urgéncia obstétrica;

E na 22 competéncia do RCEESMOG (OE, 2010c)) que se encontra
justificada a definicdo deste objetivo de estdgio: “Cuida a mulher e familia
inserida na comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua
salde, a detetar e tratar precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar
materno-fetal”.

No objetivo pregresso mencionou-se que a experiéncia de prestacéo de
cuidados especializados do foro ginecoldgico teve inicio num estagio anterior.
De forma semelhante, ja noutras unidades curriculares a estudante tivera a
oportunidade de cuidar da mulher gravida e foi nestes que comecou a fazer
crescer o leque de conhecimentos e competéncias na area. Com esta base partiu
para o Estagio com Relatério e a partir dai continuou a incrementar os saberes
e a capacitar-se para cuidar cada vez melhor das utentes e familias que viviam
o periodo pré-natal.

No estagio com relatério a estudante contactou com gravidas e suas
familias quer no SUOG, quer no internamento em BP (aqui podiam provir do
SUOG ou do internamento de gravidas, quer por situacdo patoldgica
descompensada, quer para inducéo de TP e para vigilancia e monitorizacao do
bem-estar fetal). Dada a multiplicidade de possibilidades de intervencéo e a
consequente mobilizacdo de conhecimentos exigida, considera-se que este foi
dos objetivos mais trabalhados no estagio. A necessidade de constantemente
recorrer a saberes teéricos e de conseguir oferecer respostas praticas a
situacdes tao dispares e variadas, tal como no objetivo anterior, mostrou-se vital
proceder a um aprofundamento de conhecimentos e reflexdo na agdo numa base
diaria. Foi possivel consegui-lo através do estudo de livros, apontamentos
escolares, artigos cientificos resultantes de RSL, da partilha com a enfermeira

orientadora e com outros enfermeiros e profissionais de salde, nomeadamente
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na altura das passagens de turno, que € sempre um momento de troca de
saberes riquissimo. Também a possibilidade de consultar e estudar um dossié
de Normas e Protocolos de Servico, foi extremamente importante para a
estudante.

Os motivos de assisténcia com maior preponderéancia durante o estagio
com relatério foram: diagnéstico da gravidez, monitorizacdo do bem-estar fetal,
HTA (induzida pela gravidez ou cronica), pré-eclampsia, diabetes gestacional,
ameaca de parto pré-termo, RPM e inducéo de TP. Assim se compreende que a
estudante teve possibilidade de prestar cuidados especializados a gravida
saudavel, mas também a que vivia situacdes patoldgicas anteriores ou
simultaneas a gravidez.

Relativamente ao estadgio no SUOG, algumas das atividades realizadas
foram comuns as utentes com problemas do foro ginecol6gico e obstétrico. Dado
ja se ter procedido a discusséo e analise de algumas delas no objetivo anterior,
pensa-se nao ser apropriado repeti-las neste ponto, pelo que se abordardo
apenas as que sejam proprias do ambito obstétrico e as que sejam
particularmente relevantes.

Acolher, significa receber e em Enfermagem pode traduzir-se na relacao
gque se estabelece entre utente e enfermeiro aguando da admissao ao servigo
de saude. No que respeita ao acolhimento aos servicos sabe-se que o primeiro
contacto que os utentes tém com o0s enfermeiros podera influenciar
indelevelmente as relagbes entre eles e, possivelmente, todo o internamento
(Silva, 2010). De acordo com a mesma autora (2010,p.31) no processo de
acolhimento o enfermeiro devera estar “atento para os aspetos psicologicos e
emocionais, para 0S sentimentos e pensamentos que possam existir,
transmitindo confianca ao doente nos cuidados que lhe séo prestados”.

Assim, ao acolher a gravida/casal, o EESMO é responsavel por potenciar
a saude e bem-estar da triade, desenvolvendo ac¢des e tomando decisbes
partiihadas que envolvem a constante mobilizagdo de conhecimentos, o
estabelecimento de prioridades, a personalizacdo e a promocéo de um ambiente
seguro. Igualmente garantida devera estar a continuidade de cuidados, bem
como a comunicacao eficiente entre os varios membros da equipa de saude.

Para tal contribui inegavelmente a elaboragcdo de registos completos, que
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permitem ainda avaliar a adequagéo e qualidade dos cuidados prestados. A
estudante pode realizar o acolhimento de gravidas e acompanhantes quer no
SUOG, quer no BP, procurando estar sempre atenta a estas dimensdes, numa
perspetiva evolutiva que pensa ter sido atingida.

A estudante teve oportunidade no SUOG de realizar varios episodios de
triagem de gravidas, determinando sempre que possivel todas as informacgdes
indispensaveis para uma atuacdo eficiente e focada na atencdo as principais
necessidades sentidas (como o motivo de recurso, dados demograficos,
antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecoldgicos, sinais vitais e a
histéria da atual gestacdo). A preocupacdo com a vertente psicolégica esteve
sempre presente. Com a compreensdo de que as utentes que recorrem ao
SUOG e BP vém, regra geral, ansiosas, pensou-se poder contribuir para as
tranquilizar através da promogédo de um ambiente calmo e acolhedor. Deste
modo, procurou-se estabelecer com as utentes/acompanhantes uma relacao
empatica, seguindo os fundamentos da relacdo de ajuda, esclarecer duvidas e
desmistificar receios, informar sobre todos os procedimentos contribuindo
também para o empoderamento da gravida e privilegiar momentos de bem-estar
e conforto. A titulo de exemplo, compreendeu-se que para a maioria das
gravidas/acompanhantes, era de extrema importancia poder ouvir os BCF e,
sempre que possivel, tentou-se proporcionar essa experiéncia. Para as futuras
maes/pais é quase sempre um momento de grande expetativa porque
geralmente subentendem que o batimento cardiaco significa o bem-estar do feto
e afastam psicologicamente o receio de morte fetal, o que acaba por reduzir
grandemente a carga de stresse associada (exceto no caso da gestag&o néo ser
desejada). Felizmente a estudante nunca se deparou com a auséncia de BCF
ao avaliar a gravida, pelo que a auscultacdo cardiaca do feto foi sempre motivo
de tranquilizacdo para a futura mae. No entanto, caso tivesse ocorrido essa
experiéncia considera-se que haveria preparacao suficiente quer cientifica, quer
técnica, quer emocional, quer relacional para lidar com a situagéo,
encaminhando a utente para os recursos mais adequados a determinacao do
bem-estar/morte fetal, procurando cuidar de forma especializada e protetora da

salde da mulher aos mais variados niveis.
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A situacao de abortamento também néo foi vivenciada pela estudante neste
estagio (houve uma suspeita no SUOG, que ndo se confirmou). No entanto,
tratando-se de um evento t&o marcante na vida de uma mulher/casal a todos os
niveis, houve a preocupacdo durante 0 estagio de antecipar uma eventual
ocorréncia, para estar o melhor preparada possivel. Assim, considerou-se
importante rever periodicamente os aspetos teoricos relacionados com as
atitudes mais apropriadas a adotar por parte do EESMO num abortamento,
mormente Nno que concerne ao apoio psicologico.

Durante a gravidez, particularmente quando se associa alguma condi¢cao
patologica € essencial que o EESMO aposte na educacéo para a saude a fim de
gue a gravida/casal/familia possam por si proprios atuar na defesa do bem-estar
e maximizacdo da saude da mae e do feto. Este &, evidentemente, um papel de
enorme importancia e que acarreta grande responsabilidade para o EESMO,
pois dele, da sua capacidade de sensibilizacdo e de ir ao encontro das reais e
potenciais necessidades da gravida/feto poderdo depender significativos
avancos na prevencao e resolucdo de problemas, bem como na melhoria da
saude e bem-estar destas familias. O conhecimento dos recursos disponiveis e
do que podem as mulheres/familias/comunidades fazer para alcangar o melhor
grau de saude possivel permite estabelecer um plano de educacéo para a saude
gue integre as capacidades da mulher/familia/comunidade.

A ICM (2010, p.10) estabelece relativamente a 32 competéncia definida no
documento Essential Competencies for Basic Midwifery Practice 2010 -
prestacdo de cuidados durante a gravidez- que os EESMO deverdo ter a
capacidade de “providenciar educacdo para a saude a adolescentes, mulheres
e familias sobre a normal progressdo da gravidez, sinais e sintomas de alarme
e como e quando contactar o EESMO”. Uma das definicbes comummente
aceites de educacéo para a saude é a de Tones e Tilford (Carvalho e Carvalho,
2006, p. 21): “(...) é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com saude e doenga (...) produzindo mudangas no conhecimento
e compreensao e nas formas de pensar”.

Neste estagio, no respeitante a educacdo para a saude a estudante
procurou avaliar as necessidades das gravidas/acompanhantes tao

precocemente quanto possivel por forma a poder aconselhar e capacitar para o
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autocuidado, bem como para a decisdo esclarecida e transicdo para uma
parentalidade responséavel. Concretamente, as teméticas mais abordadas
incidiram sobre a promocao de estilos de vida saudaveis na gravidez, sinais e
sintomas de alarme, implementacdo de medidas de reducdo de desconfortos
habituais na gestacdo e de problemas associados a patologia na gravidez,
preparacdo para o parto, promogao do plano de parto aleitamento materno e
transicéo para a parentalidade.

Ao longo das véarias experiéncias vividas no SUOG e BP que refletiram o
periodo pré-natal pensa-se ter ocorrido uma melhoria gradual na prestagéo de
cuidados especializados de enfermagem, nomeadamente no que respeita a
identificacdo de sinais e sintomas de risco, tendo a estudante revelado uma
crescente capacidade de diagnosticar precocemente e prevenir complicacoes.
Foi igualmente possivel desenvolver competéncias na implementacdo das
intervencdes mais adequadas a cada gravida/feto, tendo em conta as alteracdes
identificadas e referenciando sempre as situacdes fora do ambito de atuacao do
EESMO ao profissional melhor habilitado.

A utilizacdo de meios clinicos e técnicos para vigilancia do bem-estar
materno-fetal, como a realizacdo e interpretacdo de CTG, foi também
amplamente trabalhada, havendo lugar a uma significativa progresséo para a
autonomia neste ambito. Tal como no anterior objetivo, a estudante considerou
de grande relevancia

De acordo com 0 RCEESMOG (2010c), p.4) o EESMO “promove o plano
de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo”. Das gravidas/casais que foram
cuidadas pela estudante neste estagio nenhuma se fazia acompanhar de plano
de parto escrito. No entanto, todas traziam uma no¢ao mais ou menos concreta
da forma como gostariam de vivenciar o TP e dentro do que é cientificamente
preconizado, adaptando a situacdo de saude particular de cada mulher/feto,
envidaram-se todos os esfor¢cos por poder proporcionar a melhor experiéncia
possivel. A instituicAo onde decorreu o estadgio e os profissionais que nela
exerciam fungdes tinham ja alguma experiéncia anterior com planos de parto,
pelo que estavam atentos as atualizagdes cientificas neste dominio e estavam

particularmente  disponiveis para proporcionar 0 respeito pelas
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necessidades/desejos da mulher/casal conquanto a seguranca de todos 0s
intervenientes estivesse assegurada.

O respeito pela pessoa cuidada, pelas suas opc¢oes, a preocupacdo em
escuta-la ativamente, em descortinar as suas necessidades (percebidas ou nao)
e a intervencéo concertada no sentido de equilibrar a defesa dos seus interesses
de saude/bem-estar com o que é cientificamente valido e disponivel € dos
aspetos que a estudante considera mais dificeis de gerir na enfermagem. As
limitagcbes impostas pelas instituicbes sdo hoje em dia tdo preponderantes que
se torna um verdadeiro exercicio de negociacdo constante a manutencao de
algum equilibrio entre aquilo que o utente pensa ser mais adequado a si préprio
e 0 que a instituicao Ihe pode disponibilizar.

Como explicam Barbosa e Silva (2007)

“ perceber o ser humano como alguém que n&o se resume meramente a um Ser com

necessidades bioldgicas, mas como um agente biopsicossocial e espiritual, com direitos a serem
respeitados, devendo ser garantida a sua dignidade ética, é fundamental para comegcarmos a

caminhar em dire¢do a humanizacéo dos cuidados de saude”.

No que concerne a utilizacdo de planos de parto pensa-se existir ainda um
longo caminho a ser percorrido, sobretudo quanto a sensibilizacdo da populacéo.
Em estagio anterior, junto da comunidade, a estudante procurou defender esta
sua crenca, propondo e integrando num curso de preparacdo para a
parentalidade a tematica do plano de parto. No presente estagio divulgou-se
junto das gravidas/casais a sua existéncia e explicou-se a importancia de
poderem estabelecer previamente aquelas que seriam as suas opcodes ideias no
TP, mesmo em termos de futuras gestacoes.

A estudante considera ter atingido o objetivo proposto.

2.3-0OBJETIVO 3

Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,

técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de

enfermagem, individualizados, a parturiente/feto/RN/acompanhante, durante os

quatro estadios do trabalho de parto
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E na 32 competéncia do RCEESMOG (OE, 2010c)) que se encontra
justificada a definicdo deste objetivo de estdgio: “Cuida a mulher e familia
inserida na comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido,
na sua adaptacao a vida extrauterina”.

A materializacdo deste objetivo envolveu a mobilizagéo de saberes teodricos
na sua adaptacdo para a pratica, cimentando-os em concordancia com as
experiéncias vividas. Pretendia-se a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem, de forma individualizada e de acordo com as necessidades
identificadas.

Para a estudante, cuidar de forma especializada, enquanto futura EESMO,
da mulher/feto/acompanhante durante os 4 estadios do TP, constituia-se como
um dos aspetos mais ambicionados de todo o curso de mestrado. Sendo o
nascimento uma experiéncia  profundamente marcante para as
mulheres/familias, foi sempre desejo da estudante poder fazer parte desse
momento, para que com a sua intervencao pudesse torna-lo numa das vivéncias
mais positivas que haviam experienciado. Para tal, cré-se ser indispensavel
estabelecer com a mulher/familia uma relacdo de parceria, valorizando as suas
perspetivas e opc¢des, de modo a promover a participacao ativa durante o TP.

O servico e instituicdo onde decorreu este estagio esta ja bastante desperto
para a necessidade de encarar a mulher/familia como parceiros nos cuidados,
existindo uma cultura de consideracao pelas preferéncias dos utentes no que
respeita a sua propria saude. No entanto, e infelizmente, o conhecimento da
realidade da saude no nosso pais permite afirmar que se trata de um exemplo
de excecéo e ndo da regra que se pretenderia. Com isto nao se pretende afirmar
que os servigos de saude sejam responsaveis por dar corpo a todas as opcoes
do utente, mas antes que deveria existir uma cultura de reconhecimento e
respeito por essas opc¢oes, procurando negociar a sua inclusdao num plano de
cuidados ou ndo consoante as possibilidades. A prépria pessoa €
corresponsavel pela sua saude, por intervir na defesa dos seus interesses e
necessidades em saude.

Cabe entdo ao EESMO, assumir um papel de lideranca nesta

transformacdo, atuando como parceiro da mulher/familia, neste caso em
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particular durante o TP e parto, de forma a que 0 processo de nascimento seja
o mais feliz e ajustado possivel as expetativas daqueles que cuida.

No respeitante a este objetivo de estagio, seria impossivel descrever
exaustivamente todas as intervencoes e atividades desenvolvidas para o atingir.
Sabendo isto, pretende-se entdo dar a conhecer de um modo geral como é que
a estudante adquiriu capacidades suficientes que |lhe permitiram e permitirdo
(num futuro profissional) planear, executar e avaliar, de forma autonoma e
atendendo aos principios ético/deontoldgicos, intervencdes de enfermagem
especializadas a parturiente/RN/acompanhante, durante os 4 estadios de TP.

O caminho percorrido ao longo do estagio ao cuidar durante o TP e parto,
pleno de desafios, fez-se no sentido de uma crescente evolucdo e
autonomizacdao, até ao ponto em que a estudante se cré capaz de desempenhar
o papel de futura EESMO. De salientar que o periodo de integracao inicial, em
que foi possivel experienciar as dindmicas do servico se mostrou fundamental
para observar os EESMO em atuacao e compreender de que forma a teoria se
ajustava a pratica, o que é fundamental para securizar e motivar antes de se
iniciar um percurso mais auténomo.

Abordou-se anteriormente o acolhimento da gravida/acompanhante no BP,
pelo que importa agora tecer algumas consideragdes quanto ao acolhimento da
parturiente. Estar em TP coloca a mulher/familia numa situacdo de especial
vulnerabilidade e o contato com o local onde ira nascer o seu filho quer-se o mais
positivo possivel, como forma de facilitar todo o processo. Fato € que a maioria
desconhece a realidade de um BP, as suas rotinas, pessoas, ruidos, entre
outros, e tudo isso pode ser mais que suficiente para gerar medo e inseguranca.

Aquando da chegada ao BP a estudante procurava eliminar um pouco do
desconforto inicial que pudesse existir, apostando em medidas que
favorecessem a confianca, positivismo e bem-estar. O dominio de competéncias
relacionais e de técnicas de comunicacao € essencial para favorecer a confianca
e empatia carateristicas das parcerias na prestacdo de cuidados de
enfermagem. Habitualmente procedia-se a apresentacao da estudante, da sua
orientadora, do espaco fisico e seus recursos e tentava-se que a
parturiente/acompanhante se apresentassem a si mesmos e discorressem sobre

0s seus conhecimentos e necessidades relativamente ao TP/parto. Explicava-se
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depois em linhas gerais o que poderiam esperar que sucedesse no BP,
procurando proporcionar também um ambiente fisico acolhedor, perceber se se
faziam acompanhar de plano de parto, se haviam realizado preparacéo para o
nascimento ou se tinham em mente alguma necessidade carateristica ou cultural
inerente ao parto, a fim de que conjuntamente se pudessem planear 0s
procedimentos seguintes. A demonstracdo de disponibilidade para apoiar e
esclarecer davidas contribuiu também para o bom relacionamento estabelecido
com a generalidade das mulheres/acompanhantes.

O processo de admisséo da parturiente no servico pressupunha uma série
de intervencdes e procedimentos que iam sendo realizados de forma
personalizada, conforme o estado da diade fosse permitindo. A atestar isto
mesmo parece oportuno referir a situacdo de uma parturiente que deu entrada
no BP ja em periodo expulsivo, pelo que naturalmente ndo houve tempo de se
seguirem todos os tramites desejados antes do nascimento do bebé.

Ao prestar  cuidados especializados de enfermagem a
mulher/feto/acompanhante durante o trabalho de parto e parto o EEESMO deve
reger-se pelos mais elevados standards de atuacéo, para um desempenho de
exceléncia. Como € estabelecido no documento Pelo direito ao parto normal
editado pela OE (2012, p. 23):

“fomentar préticas especificas, apoiadas na evidéncia cientifica, benéficas na promogéo
do processo fisiolégico do trabalho de parto, nascimento e pés-parto incluindo: respeitar o
ritmo do trabalho de parto; utilizar o partograma para registar o progresso do trabalho de parto;
oferecer acesso a liquidos claros a gosto, durante o trabalho de parto; apoiar a liberdade de
movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que possibilitem a posicéo vertical;
possibilitar o contacto pele a pele imediato e prolongado, promovendo os processos de

vinculacéo e de amamentagao”.

Durante o estagio, ao cuidar de forma especializada das parturientes,
houve a possibilidade de desenvolver varias competéncias cientificas e técnicas,
especialmente no que reporta a avaliacdo do bem-estar materno-fetal. Assim, a
mestranda pode realizar o exame fisico da parturiente (incluindo os sinais vitais),
avaliar a altura do fundo uterino, efetuar manobras de Leopold, realizar
observacdo vaginal interna (que permitiu avaliar as condicdes da bacia,

carateristicas do colo uterino, integridade das membranas e alguns elementos
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da estatica fetal), a estatica fetal (atitude, variedade, apresentacdo e altura),
auscultar os BCF e realizar/interpretar CTG. Se algumas destas atividades ja
tinham sido extensamente praticadas em estagios anteriores e, por isso,
granjeavam um certo grau de confianca a estudante, outras causavam maior
dificuldade e houve necessidade de investir no seu treino — caso da identificagéo
da variedade fetal por exame vaginal e de alguns tipos de tracado de CTG.

Tal como esté indicado pela OMS (1996), 0 niumero de exames vaginais
devera ser limitado ao estritamente necessario para garantir a seguranca e bem-
estar materno-fetal. Na instituicho onde decorreu o estagio os EESMO
procuravam observar esta recomendacao e incentiva-la junto dos mestrandos.
Inicialmente a estudante teve alguma dificuldade em conseguir avaliar
carateristicas do colo uterino e variedade fetal, pelo que os exames vaginais
eram mais frequentes, mas com a pratica houve uma rapida evolu¢éo no sentido
da autonomizacéao e reducao drastica do nimero de exames vaginais.

Quanto a cardiotocografia, a estudante teve inicialmente dificuldade em
destrincar alguns tipos de desaceleracdo. O treino de interpretacdo de CTG
realizado conjuntamente com a EESMO orientadora e outros EESMO do servi¢o
foi extremamente importante para progredir até a capacidade de identificar
corretamente a maioria das alteragdes nos tracados e atuar em conformidade,
promovendo a seguranca da parturiente e do feto. Surgiu a possibilidade de
identificar varios tipos de tracado, como por exemplo, taquicardia fetal,
bradicardia fetal mantida, hipertonia uterina, entre outras.

O recurso a técnicas como a amniotomia, amnioinfusdo e monitorizacao
interna foi sempre cautelosamente ponderado e apenas realizado quando havia
clara indicagdo, nomeadamente sério risco ao bem-estar da diade. Houve
hipotese de efetuar estas técnicas algumas vezes, sem grande dificuldade, ao
contrario do que era expetativa da estudante.

A evolucdo do TP é acompanhada através do registo em partograma,
documento recomendado pela OMS na assisténcia ao parto normal, no qual se
traca a progressao da apresentacao e a dilatacao do colo uterino (Lowdermilk e
Perry, 2008). A estudante teve oportunidade desde o inicio do estagio de
proceder ao registo em partograma, progressivamente revelando mais facilidade
no preenchimento e interpretagcdo. Com os dados obtidos através do registo
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neste documento, utilizando os que s&o facultados pelos recursos acima
mencionados, estando atenta a possiveis sinais de alteracdes e valorizando 0s
sintomas mencionados pela parturiente e acompanhante foi possivel detetar
precocemente alteracdes aquele que € o padrdo normal do TP. Perante tal foram
efetuadas as intervencdes de enfermagem especializadas mais apropriadas e/ou
a referenciacgao para o profissional mais adequado.

As complicacdes do TP que mais frequentemente surgiram foram CTG nao
tranquilizador (com desaceleracdes de varios tipos, bradicardia e taquicardia
fetal e hipertonia uterina), ndo progressao de TP e sinais de infecédo (febre,
taquicardia, proteina C reativa aumentada, entre outros).

De acordo com o disposto no RCEESMOG (2010c), p.5) no critério de
avaliacdo H3.1.1, o EESMO “coopera com outros profissionais na
implementacdo de intervencdes de promocao, prevencao e controlo da dor”.
Durante o estagio a estudante teve muitissimas oportunidades de colaborar com
0 anestesiologista na realizacédo de analgesia epidural /sequencial, jA que quase
todas as parturientes o solicitaram e ndo possuiam fatores limitantes.). Na
realizacdo deste tipo de analgesia, a estudante procedia a requisi¢cdo da técnica
de acordo com a avaliagdo da dor da parturiente, do bem-estar materno-fetal e
da progressdo do TP, bem como com base nos protocolos existentes. Foi
também responsavel por desmistificar alguns receios que pudessem existir,
apoiando a mulher no posicionamento (sobretudo durante as contra¢des, em que
por vezes se torna complicado permanecer imével) e auxiliando também na
técnica de respiracdo, por forma a reduzir o desconforto.

Quanto a utilizagdo de métodos nédo farmacoldgicos para alivio da dor, foi
uma tematica em que existiu grande investimento, quer em estudo, quer na
aplicacao pratica. Ao longo dos estagios anteriores, no decurso do CMESMO e
mesmo através das aprendizagens realizadas neste estagio houve um
significativo contacto com varios métodos, o que estimulou a estudante a atuar
perante a dor e o receio das parturientes, sempre que foi seu desejo. Em muitos
casos foi também possivel obter a colaboracdo do acompanhante na orientacao
e promocéo destes métodos, como na utilizacdo da bola de Pilates, em que o
apoio do acompanhante é fundamental em aspetos como proporcionar uma

bY

postura correta a parturiente ou manté-la sob vigilancia. A estudante pdde
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fornecer e orientar na implementacdo de varios métodos de controlo néo
farmacologico da dor, dos quais se destacam técnicas de relaxamento, de
respiracdo, distracdo, musicoterapia, hidroterapia e uso da bola de Pilates,
promovendo a monitorizacdo periodica do bem-estar materno-fetal, conforme
estabelecido pela OMS (1996).

Este mesmo organismo postula também que a liberdade de movimentos
durante o TP assume um valoroso papel ndo apenas no alivio da dor, mas
sobretudo na evolucdo do TP, pois favorece a descida progressiva da
apresentacdo em direcdo a bacia materna, permitindo facilitar a colaboracéo
materna e reduzindo o nimero de partos instrumentados (OMS, 1996). Posto
isto, a estudante proporcionou informacao sobre os diversos posicionamentos
possiveis durante o TP e parto as mulheres sem fatores de risco e apoiou-as
sempre que decidiram experimentar uma ou mais posicdes. Realca-se a
conducdo de um TP e parto em posicdo sentada, que foi extremamente
gratificante para a estudante pois ndo s6 redundou no nascimento de um RN
saudavel, como proporcionou aos pais a experiéncia de TP que gostariam, com
seguranca e maior bem-estar possivel. Enquanto futura EESMO a estudante
pode ser testemunha das vantagens do parto verticalizado, pelo que ter obtido
formacao e pratica nesse ambito traduz-se numa enorme mais-valia para o seu
desempenho profissional.

O momento do parto que ocorre no 2° estadio do TP é sempre um instante
especial e marcante que assinala o desfecho da gravidez e o inicio de uma nova
vida e de uma nova mée. No trajeto percorrido durante o estagio a estudante nao
tem davidas em apontar o parto como a ocasido emocionalmente mais
significativa e marcante que pdde experienciar, simultaneamente com um
enorme sentido de responsabilidade e um inexplicavel receio de eventuais
complicagoes.

Globalmente a mestranda procedeu a vigilancia de TP de 77 mulheres,
sendo que pdéde acompanhar algumas delas durante os 4 estadios e outras em
apenas alguns deles.

No RCEESMOG (2010c), p.5) é estabelecido que é da responsabilidade
do EESMO aplicar “as técnicas adequadas na execucdo do parto de
apresentacdo cefalica e, em caso de urgéncia, do parto de apresentacdo
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pélvica”. No 2° estadio do TP a estudante pode efetuar 31 partos eutdcicos com
apresentacao cefélica e colaborar ativamente em 20 partos distocicos.

Ao cuidar de forma especializada da mulher em TP né&o existiu a
possibilidade de participar diretamente em todos os partos. Na grande maioria
dos casos isto deveu-se ao fato da parturiente ndo ter atingido a fase ativa do
TP no turno em que a estudante se encontrava a trabalhar, tendo parido em
turnos posteriores e também porque muitos partos vigiados pela estudante —com
supervisdo da sua orientadora- redundaram inopinadamente em partos
distécicos. Tal condicionou a consecucao do objetivo definido para os CMESMO
em que o estudante devera realizar 40 partos de apresentacdo cefalica. Ainda
gue nao tivesse conseguido realizar o niumero de partos proposto no tempo
definido para o estagio, a mestranda acredita ter desenvolvido competéncias
adequadas a realizacdo das técnicas de parto em apresentacdo cefalica,
compativeis com a préatica autbnoma enquanto futura EESMO.

Naturalmente, nos 31 partos eutécicos por si realizados com apoio da
orientadora verificaram-se claros progressos, tendo sido capaz de passar de um
estado de dependéncia da orientadora para outro em que foi capaz de realizar
as técnicas inerentes ao parto com maior agilidade, seguranca e autonomia.

Dos 25 partos distécicos realizados /assistidos, 1 foi por apresentacao
pélvica, 9 foram por CST, 6 envolveram a aplicacdo de ventosa, 3 a aplicacdo
de férceps e 2 ventosa e forceps. Nestes a mestranda recebeu e prestou os
cuidados iniciais ao RN, facilitando a transicao para a vida extrauterina. Importa
mencionar que na instituicdo de estagio os partos de apresentacao pélvica sao
realizados pela equipa médica.

No total de partos em que interveio nasceram 36 rapazes e 19 raparigas
(houve um par de gémeos), com idade gestacional entre as 33 semanas e 5 dias
e as 41 semanas e 5 dias. Os seus pesos ao nascer situavam-se entre 1800g e
4040g. A parturiente mais nova contava 15 anos de idade e as duas mais velhas,
42 anos. Em 3 partos verificou-se procidéncia de uma das maos e em 2
laterocidéncia do corddo. Relativamente a ocorréncia de circulares cervicais
puderam detetar-se 8 circulares largas e 2 apertadas.

Ao longo do estagio houve diversas vezes a ocasido de seccionar o cordao

umbilical, quer nas situacbes em que o pai/acompanhante/mde recusaram a
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fazé-lo, quer na presenca de circulares cervicais apertadas. A estudante, tendo
em mente a promocao da vinculagdo entre os elementos da familia favoreceu
sempre que fosse a mulher/acompanhante a realizd-la e procurou, em
consonancia com a evidéncia cientifica disponivel, realizar a clampagem tardia
do cordédo. Cortar o corddao umbilical demasiado cedo pode perigar o contacto
pele a pele e comprometer o aleitamento materno precoces, o que tem o
potencial de afetar a vinculagdo entre a diade/triade e alterar a estabilidade
cardiorrespiratoria do RN. Como é do conhecimento geral o corddo permite
transportar ao RN algum sangue oxigenado enquanto este se adapta a vida
extrauterina; esta reserva sanguinea suplementar favorece o aumento das
reservas de ferro do RN, reduzindo a necessidade de transfuséo, melhora a
oxigenacao cerebral e diminui a probabilidade de hemorragias intraventriculares
e sépsis (Rabe, Reynolds e Diaz-Rosello, 2008; Ortega et al., 2009 in Arias
(2011)). Por tudo isto, na auséncia de fatores de risco, sempre que possivel a
estudante apenas realizou a secc¢ao do corddo quando este parou de pulsar.

Foram necessarias 17 episiotomias e episiorrafias e a reparacédo de 12
perineos lacerados ( laceracdes de graus | e Il); 6 mulheres tiveram o perineo
integro.

A reparacdao do perineo feminino apés o parto, lesado por episiotomia e/ou
por laceracdo, foi provavelmente a atividade que a estudante teve mais
dificuldade em dominar ao longo do estagio. Apesar de sempre ter conseguido
identificar corretamente as estruturas envolvidas, foi na propria técnica de sutura
gue sentiram algumas limitagdes iniciais, ndo por ndo a compreender/saber, mas
sim por ter dificuldade em movimentar as suas (pequenas) maos com a agilidade
e engenho necessarios. No entanto, com a pratica foi possivel aperfeicoar a
técnica até ao ponto de se ter desenvolvido competéncia para realizar
perineorrafias com autonomia.

Torna-se relevante mencionar que a pratica rotineira de episiotomia esta
profundamente desaconselhada, nédo existindo na evidéncia cientifica atual
justificacdo para tal. A realizacdo desta técnica ndo protege necessariamente o
perineo da ocorréncia de laceracdes graves, aumenta a dor, complexifica as
relacdes sexuais, ndo evita o surgimento de incontinéncia urinédria e aumenta o

risco de laceracdes espontaneas num parto seguinte. Os autores Borges,
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Serrano e Pereira (Barradas e Salgueiro, 2003) afirmam que esta técnica devera
ser usada de forma criteriosa, ndo havendo necessidade de taxas de incidéncia
superiores a 30%. Deste modo a estudante procurou durante o estagio incentivar
a reducdo do numero de episiotomias/rafias realizadas, junto da equipa de
enfermagem, bem como durante a sua pratica apenas executar as estritamente
necessarias apos avaliagcdo criteriosa de cada situagao.

Reportando ao 3° estadio do TP, nos partos realizados pela mestranda
todas as mulheres tiveram dequitaduras naturais. O mecanismo segundo o qual
ocorria 0 descolamento placentar foi sempre identificado corretamente, quer
fosse de Duncan (29) ou de Schultz (2). Apds expulsdo da placenta a estudante
teve oportunidade de avaliar a involucéo uterina e proceder a exame da placenta,
para confirmar a integridade da mesma, das membranas e as carateristicas do
corddo umbilical. Apenas numa situagao existiram membranas fragmentadas,
pelo que foi necessério informar a equipa médica que atuou em conformidade.
A estudante cré ter adquirido competéncia no sentido de realizar a dequitadura
sem dificuldades acrescidas, beneficiando a atitude expetante ao invés da
puramente interventiva.

O puerpério imediato (4° estadio) é o periodo em que mae e bebé
recuperam do processo fisico do parto em simultdneo com o estabelecimento de
uma ligacéo entre ambos. Por este motivo considera-se esta fase, um momento
privilegiado do processo de maternidade. Nas 2 primeiras horas apés o
nascimento, para Lowdermilk e Perry (2008) os 6rgdos da mulher comecam a
readaptar-se ao estado nao-gravidico e as func¢des dos sistemas organicos
principiam a estabilizar-se para os seus parametros habituais, dai ser de extrema
importancia a vigilancia dos parametros vitais da puérpera, presenca de globo
de seguranca de Pinard e involugdo uterina, auséncia de globo vesical,
caracteristicas dos léquios, vigilancia da regiao perineal e do penso em caso de
CST. No sentido da recém mée transitar de uma fase de dependéncia para uma
fase de independéncia, de forma a cuidar da prépria saude e da do filho (Meleis,
2007), a mestranda procurou fornecer as informagdes mais importantes de forma
breve e abordar outros recursos possiveis, para que a puérpera pudesse
participar nos cuidados consoante as suas possibilidades, favorecendo a

autovigilancia.
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No puerpério imediato a estudante continuou a incentivar o aleitamento
materno, caso fosse desejo da puérpera amamentar, numa perspetiva de
promocao da saude.

A mestranda acredita ter atingido o objetivo proposto, ndo tendo sentido
grandes dificuldades na prestagcéo de cuidados especializados de enfermagem
a puérpera/RN neste estddio e tendo evoluido positivamente no seu

desempenho decorrer do estagio.

2.4 - OBJETIVO 4

Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias cientificas,

técnicas e relacionais para a prestacdo de cuidados especializados de

enfermagem, individualizados, ao RN em situacdo de saude/doenca, na sua

adaptacdo a vida extrauterina e promovendo a transicdo saudavel para a

parentalidade;

A 32 e 42 competéncias do RCEESMOG (2010c)) postulam que o EESMO
€ responsavel por promover a saude/bem-estar do recém-nascido, a adaptacéo
a vida extrauterina e a adaptacéo a parentalidade, durante e apds o parto.

As autoras Lowdermilk e Perry (2008) aludem ao fato do momento de
transicao para a vida extrauterina ser extremamente dificil para o RN, havendo
a necessidade de este se adaptar a uma multitude de circunstancias que podem
ser particularmente adversas. Assim, a prestacao de cuidados especializados de
enfermagem ao RN, logo nos primeiros minutos apds o parto € determinante
para assegurar o seu bem-estar e a manutencéo de um nivel de saude tao perto
do ideal quanto possivel.

E da conduta do EESMO, da eficacia do seu desempenho que dependera
o futuro do nascituro. A fim de prestar os melhores cuidados ao RN
imediatamente apds 0 nascimento é importantissimo conhecer quais 0s
procedimentos a adotar, tendo o cuidado de saber como os implementar e
priorizando as necessidades detetadas. Também é fundamental que o EESMO

tenha conhecimento prévio da histéria materna e da gestacéo, da forma como
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decorreu o TP e parto e que saiba identificar fatores de risco que indiquem a
probabilidade de reanimacao do RN.

A incerteza quanto ao estado da crianca assim que nasce exige do EESMO
uma preparacao solida e continuada para lidar com uma possivel reanimacao.
Uma vez que desenvolve a sua atividade profissional num Servico de
Neonatologia, a estudante possui larga experiéncia de atuagdao em situagoes de
paragem cardiorrespiratoria neonatal. O algoritmo de reanimagcdo e muita da
teoria associada a ressuscitacdo de RN sdo conhecimentos presentes na vida
profissional da mestranda, pelo que desde cedo esta revelou um elevado grau
de autonomia. Efetivamente neste ambito quer a estudante quer as suas
orientadoras consideraram haver quase de inicio um nivel de conhecimentos e
desempenho compativeis com o esperado do EESMO. Apesar disto, procurou-
se sempre, com a humildade prépria de quem cré ter ainda muito para aprender,
prestar os cuidados imediatos ao RN/familia, com empenho e dedicacédo e
promovendo sempre a partilha de saberes com os restantes enfermeiros da
equipa. Foi muito satisfatorio perceber que alguns enfermeiros e pediatras
recorreram a estudante quando confrontados com RN com situacdes de salde
mais delicadas, pedindo a sua colaboracao na prestacao de cuidados. Recorda-
se a situacdo de um RN com suspeita de atrésia das coanas (que nao se
confirmou) e de outra em que foi necessario apoiar o cirurgido pediatrico na
realizacdo de sutura facial apés incisao realizada durante a CST.

A fim de garantir os melhores resultados de saiude ao RN é fundamental
que o Hospital disponha de recursos humanos com formacdo na &area, mas
também de recursos materiais adequados e em quantidade suficiente.

Era através do IA que se efetuava a avaliacdo do grau de adaptagdo do RN
a vida extrauterina. A classificacdo obtida neste indice permitia aferir a
necessidade de reanimagcdo neonatal a qual devera ser realizada por
profissionais capacitados para oferecer a melhor resposta possivel em situagéo
de emergéncia (Moniz, 2010). Neste sentido € importante referir que a estudante
possui formacao certificada por organismo credenciado em Reanimacédo e
Ventilagdo Neonatal.

Durante o estégio surgiu a possibilidade de avaliar e prestar cuidados a 55
RN, sendo que 2 deles eram pré-termo. Nao houve necessidade de proceder a
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manobras de reanimacdo. Os 2 RN pré-termo a quem a estudante prestou
cuidados nasceram com 6timos IA e ndo exigiram intervengdes especiais. Uma
vez que na sua atividade profissional a estudante cuida frequentemente de RN
prematuros, muitos até com IG inferiores as destes, ndo sentiu dificuldades
acrescidas (estava acompanhada pela sua orientadora e por neonatalogista). O
acompanhamento da prestagéo de cuidados imediatos ao RN por parte de um
neonatalogista foi sempre uma realidade em todos os partos distocicos.

De acordo com as mais recentes recomendagdes do European
Ressuscitation Council (Nolan et al.,, 2010) na reanimacdo do RN nédo se
preconiza a aspiracao da cavidade oral pelo elevado risco de espasmo laringeo
e bradicardia vagal, o que atrasa o inicio da respiracdo espontanea. A Unica
situacdo de excecdo é a aspiracdo de conteddo meconial num bebé pouco
reativo. Assim, apds a expulsdo foi realizada estimulacdo tatil, secagem e
aquecimento do RN, preferencialmente através do contacto precoce pele com
pele com a mée, se existiam condicOes de estabilidade e vontade materna.

O contato precoce pele com pele tem sido amplamente estudado nas
Ultimas décadas e sabe-se hoje que aumenta as taxas de secesso da
amamentacao, promove a estabilidade cardiorrespiratéria do RN e reduz o choro
dos bebés, ndo parecendo haver efeitos negativos da sua utilizagdo a longo
prazo (Moore et al. 2012). A promocéao do vinculo afetivo entre a diade/triade &
ainda uma importantissima razao para o estabelecimento do contacto pele com
pele assim que termina a expulsdo do RN; perante todas estas vantagens a
estudante privilegiou a ocorréncia deste contacto, em consonancia com o que é
defendido pela OMS (1996).

Também o aleitamento materno precoce foi fomentado sempre que assim
era desejado pela mulher e se existiam condicdes de estabilidade da diade, tal
como € recomendado pela OMS (1996). As vantagens do aleitamento materno
sdo multiplas e j4 bastante reconhecidas, quer a curto, quer a longo prazo,
existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva é a melhor
maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de vida (Levy e Bértolo, 2008,
p.8). A estudante ndo sentiu dificuldades significativas neste ponto, uma vez que
na sua pratica profissional promove a amamentacéo, auxiliando maes e bebés a

estabelecer o aleitamento materno.
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Sempre que possivel e desejado procurou-se prestar a maioria dos
cuidados imediatos ao RN com este ainda em contacto com a mée, havendo
apenas necessidade de o suprimir temporariamente para pesagem e vestir.
Mesmo a realizacdo de exame fisico sumario, com vista a detetar
atempadamente possiveis malformacdes, foi muitas vezes conseguida ainda em
contacto pele com pele. A identificacdo do RN e confirmagdo dos dados das
pulseiras identificadoras foi outro dos aspetos que a estudante teve em mente
sempre que prestava cuidados imediatos ao RN, pois enquanto futura EESMO
era sua responsabilidade promover a seguranca do bebé/familia

Finalmente, com o intuito de facilitar a transicdo saudavel para a
parentalidade e a vinculacéo precoce, foi incentivada a interacéo entre a mulher,
0 acompanhante e o RN. Sempre que o acompanhante ndo era o pai, procurou-
se posteriormente efetuar esta ligacdo, da mesma forma que quando era o pai
houve sempre lugar a proporcionar o contacto com a familia alargada, se
desejado. Foram momentos muito emocionantes aqueles em que 0s pais
conheceram os seus filhos, mas houve também situa¢cdes muitissimo tocantes
aquando da apresentacdo do novo membro a familia largada, ansiosa por vé-lo
a porta do BP, pouco apds o seu nascimento.

A estudante envidou esforcos por implicar os futuros cuidadores na
prestacdo de cuidados ao RN, nomeadamente através do incentivo a interacéo
e dialogo entre pais e filho, da promocao do toque, de oferecer a possibilidade
de segurar a crianga no colo, entre outras.

Considera-se que o presente objetivo foi atingido na sua plenitude,

enriguecendo os saberes tedricos e praticos de novas experiéncias.

2.5 - OBJETIVO 5

Avaliar as competéncias desenvolvidas e seu aperfeicoamento,

privilegiando a reflexdo na acdo, com raciocinio critico e sob uma perspetiva

evolutiva.

A reflexdo na acdo é um instrumento essencial para que o EESMO possa
otimizar o seu exercicio profissional, incrementando a qualidade da prestacéo de
cuidados especializados. O presente objetivo justifica-se com base na
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competéncia D1 do RCEE (OE, 2010b). Através da reflexao critica acerca do
percurso de estagio, dos obstaculos e éxitos vivenciados, pretende-se avaliar o
desempenho da estudante no decurso do mesmo, contribuindo deste modo para
melhorar as suas praticas enquanto futura EESMO.

Decorrente do seu papel de mestranda, durante o Estagio com Relatorio a
estudante procurou realizar a avaliagdo periddica das competéncias
desenvolvidas/a desenvolver, de acordo com 0s objetivos propostos no projeto
individual de aprendizagem. N&o sé esta avaliacdo se processou de forma
informal e introspetiva, como também existiram diversas ocasides formais e
informais em que foi possivel discutir com as orientadoras, EESMO do local de
estagio, pares e professores, acerca da aquisicdo de competéncias para a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de salde materna,
obstetricia e ginecologia e sobre a evolugéo desta aprendizagem no contexto do
estagio.

Na interacdo com a orientadora da pratica no contexto de estagio houve
sempre a preocupacdo de refletir conjuntamente sobre as situacées mais
relevantes de cada turno. A EESMO responsavel pela orientacdo da estudante
teve sempre uma postura de grande abertura, demonstrando disponibilidade
para analisar e refletir sobre as préaticas e o desenrolar das atividades de estagio.
Foi também uma fonte de incentivo, de critica construtiva, apontando quer as
falhas, quer os momentos de secesso, ajudando a mestranda a encontrar por
propria as melhores formas de vencer obstaculos.

Mais formalmente h& a referir a existéncia de 2 reunides de avaliagdo com
a professora orientadora e orientadora da pratica, que ndo s6 permitiram a
reflexdo e apreciagéo sobre o percurso de estagio e evolucdo da estudante na
prestacao de cuidados enquanto futura EESMO, como também foram excelentes
momentos de aprendizagem, dada a partiiha de experiéncias. Ha que
acrescentar que a professora orientadora mostrou consistentemente a sua
disponibilidade para que a mestranda pudesse compartilhar consigo davidas e
preocupacdes e conjuntamente pensarem o desempenho ao longo do estagio, o
gue sucedeu algumas vezes.

Constituiram importantes momentos de reflexdo sobre a pratica no estagio

as sessdes conjuntas de analise de praticas promovidas pelos professores da
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unidade curricular, em conjunto com 0s restantes colegas de curso. Estas
sessOes foram especialmente ricas por terem permitido conhecer as realidades
de diferentes contextos de estagio, fluindo a partilha de experiéncias entre pares.

N&o so foi possivel a analise critica das situacdes vividas em estagio com
a orientadora do local de estagio, como também existiu a possibilidade de refletir
com outros EESMO do BP onde a estudante estagiou, quer individualmente,
quer até nas passagens de turno, excelentes momentos de sintese, de permuta
de saberes e ponderacédo sobre os cuidados especializados de enfermagem que
foram prestados as mulheres/gravidas/parturientes/puérperas/RN/familias que
recorreram ao BP e SUOG.

A realizacado de 2 jornais de aprendizagem permitiu refletir de forma mais
aprofundada sobre situacfes de prestacdo de cuidados ocorridas no estagio e
que pela sua complexidade técnica, cientifica e emocional marcaram a
mestranda e mereceram uma consideracao mais atenta. A analise critica que se
efetuou nos jornais de aprendizagem deu corpo a uma das competéncias que €
esperada do EESMO, a reflexdo na acéo, partindo depois para conclusdes que
permitam melhorar as praticas futuras.

Finalmente, o presente relatério de estagio constitui uma ferramenta
importantissima de aprendizagem, reflexdo e autoanalise. Ele permite recordar
o trajeto que a mestranda percorreu durante o estagio, explicitando se e de que
modo foram desenvolvidas as competéncias exigidas ao futuro EESMO. Em
simultdneo ele possibilita dissecar esse percurso com um olhar critico,
favorecendo a criagdo de novos saberes e de modalidades alternativas de
pensamento que permitam reinterpretar as experiéncias vividas numa perspetiva

de aplicacéo futura.

2.6 - OBJETIVO 6

Desenvolver competéncias especificas, cientificas, técnicas e relacionais

que permitam cuidar das mulheres que sdo maes pela primeira vez apés os 35

anos de idade, promovendo a transicdo para a parentalidade da forma mais

saudavel possivel.
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Na sociedade portuguesa contemporanea tem sido cada vez mais
frequente encontrar mulheres que sdo maes pela primeira vez em idade que
outrora seria impensavel. Hoje, a mulher com 35 anos ou mais que ainda néo
tem filhos e sente esse desejo, ndo descarta a possibilidade de o fazer pois tem
ao seu dispor recursos que o tornam possivel.

Internacionalmente tém sido noticia varias mulheres que conseguiram ser
maes pela primeira vez em idades tdo surpreendentes como o0s 66 (Espanha,
em 2006) ou 60 anos (Canada, 2009), o que demonstra que 0S avangos
cientificos na area da infertilidade tém permitido feitos extraordinarios. Com
recurso a este tipo de técnicas tornou-se possivel que casais que anteriormente
nao poderiam ter filhos pudessem ser pais (0 que habitualmente ocorre em
idades mais tardias dados os anos passados em tentativas). Da mesma forma,
sabendo-se que é possivel recorrer a estas técnicas para ser mae/pai até mais
tarde na vida, muitos casais tém vindo a adiar projetos de parentalidade até que
a sua situacdo laboral, financeira e/ou emocional adquira a estabilidade
desejada.

De acordo com dados do INE (2013a) apurou-se que a idade materna ao
nascimento do primeiro filho em Portugal aumentou, tendo passado dos 28,2
anos em 2007 para os 29,7 anos em 2013. Mais ainda, a taxa de fecundidade
geral por grupo etario, em 2009 na faixa etaria dos 35-39 anos era de 41,4%o. e
em 2013 passou para 42,4%o; no respeitante a faixa etaria entre os 40 e 44 anos,
temos em 2009 uma taxa de 8,0%o, para 9,0%0 em 2013 (INE, 2013b). Daqui é
possivel inferir que efetivamente as portuguesas estdo, cada vez mais, a adiar o
nascimento do primeiro filho e a serem mées até mais tarde. Dados semelhantes
encontram-se um pouco por todos os paises desenvolvidos, fundamentando a
convicgdo de que estamos a assistir gradualmente ao envelhecimento da
populacdo materna.

Porque o percurso académico da mestranda ndo foi igual ao dos seus
colegas, em virtude da transferéncia de estabelecimento de ensino, o tema a ser
investigado no Estagio com relatorio ndo foi selecionado e alvo de Projeto
Individual de Aprendizagem durante o 1° ano do CEESMO. De fato, a estudante

ja havia participado em 2 estagios no estabelecimento de ensino de origem e,
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evidentemente, foi apos ter ingressado na ESEL, no 2° ano que se viu
confrontada com a necessidade de escolher um tema e realizar o dito Projeto.

Uma vez que exerce a sua atividade laboral numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais a estudante confronta-se diaria e repetidamente com
mulheres que abracaram a maternidade depois dos 35 anos. Foi com alguma
preocupacao e curiosidade que se apercebeu de um aumento significativo no
namero de mées nesta situacdo, o que agucou a vontade de explorar a tematica,
e oferecer melhores respostas na prestacdo de cuidados especializados de
Enfermagem. Dada a imperiosa necessidade de adequar a intervencao de
enfermagem especializada a tendéncia para adiar o nascimento do primeiro filho
que as familias portuguesas vém demonstrando, foi selecionada para ser
trabalhada neste relatério a tematica da maternidade tardia — consonante com
as competéncias H3 e H4 do RCEESMOG (OE, 2010c)).

Através da frequéncia dos primeiros estadgios na ESEL constatou-se
novamente esta tendéncia e a vontade de trabalhar as questdes relacionadas
com a maternidade tardia, quer de forma tedrica, quer em contexto de pratica,
veio a cimentar-se.

Foi sobretudo no estagio em unidade de Puerpério que a estudante
encontrou uma realidade semelhante a vivida no seu local de trabalho; através
do contacto informal com puérperas com mais de 35 anos que haviam sido maes
pela primeira vez foi possivel atestar que as principais razées que conduziam a
maternidade tardia eram compativeis com as descritas na literatura: aumento do
namero de casais inférteis, casamentos/unides mais tardias que o habitual,
aumento da incidéncia de segundos casamentos, melhor acesso/eficacia de
métodos contracetivos, investimento prévio na carreira e formacao por parte dos
futuros pais, o clima de inseguranca econdémica atual, aumento das taxas de
desemprego, a auséncia de politicas de protecao familiar atrativas, a dificuldade
em encontrar um parceiro e a vontade de privilegiar outros aspetos da vida antes
de iniciar um projeto de maternidade.

Aos 35 anos ou mais € bastante provavel que se sofra de algum tipo de
doenca com o potencial de complicar uma gestacéo. Assim, é licito afirmar que

nesta faixa etaria o risco de desenvolver complicacdes na gravidez, com seério
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impacto no decurso da mesma, no trabalho de parto, sobre a mée e o feto/RN,
é bastante aumentado relativamente a mulher mais jovem.

Cabe ao EESMO estar atento a estas tendéncias demograficas, no sentido
de adaptar os cuidados que presta as reais necessidades das populacdes que
serve. Perante a documentada relevancia do tema, parece curioso que este néo
seja particularmente debatido e trabalhado pela comunidade cientifica de
enfermagem. Possivelmente as razdes prendem-se com o fato desta tendéncia
ser relativamente recente e da preocupacdo de enfermagem se ter centrado até
h& pouco tempo, no que a idade diz respeito, nas questdes relativas a
adolescéncia.

Com este fito tona-se fundamental que o EESMO aprofunde
conhecimentos no dominio da maternidade tardia. As questdes relacionadas
com a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
mulheres/familias que sdo maes pela primeira vez em idade avancada,
particularmente no que reporta ao trabalho de parto e parto, merecem toda a
atencdo e investimento por parte dos EESMO, pois traduzem o futuro de muitas
familias por nascer.

Tal como foi referido anteriormente a temética escolhida para ser
investigada em maior profundidade durante o estagio com relatério, relacionada
com a prestacéo de cuidados de enfermagem especializados a mulher, gravida,
parturiente, puérpera, RN e familia naquele que é o dominio da saude materna,
obstétrica e ginecoldgica foi selecionada com muita antecedéncia, de forma a
permitir que ao longo dos estagios anteriores, houvesse hipétese de aprofundar
conhecimentos na &rea, contactar com utentes que estivessem em vias de fazer
ou tivessem feito parte do publico-alvo, bem como com EESMO peritos na
tematica.

Estabeleceu-se assim o interesse em contactar informalmente com
gravidas e puérperas, pela primeira vez, com idade superior a 35 anos ao longo
dos varios estagios, o que foi possivel na ESEL nos estagios de Puerpério,
Cuidados na Comunidade e BP. No estagio de Puerpério a estudante teve
possibilidade de contactar com muitas mulheres que eram puérperas pela
primeira vez e tinham mais de 35 anos de idade, o que ndo sucedeu com t&o

grande expressdo no estagio de Cuidados na Comunidade, uma vez que a
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instituicio em causa era maioritariamente frequentada por gravidas
adolescentes e por mulheres que aos 35 anos ja eram multiparas.

No Estagio com Relatorio, que temos vindo a analisar, a estudante pode
contactar com 6 primiparas entre os 36 e 0s 41 anos, 0 que constituiu um namero
francamente aquém daquela que era a sua expetativa — correspondente a 5,8%
do total de mulheres a quem prestou cuidados no BP e SUOG.

Tendo em vista estes dados a estudante esperava ter sido possivel cuidar
de um numero superior de primiparas na faixa etaria designada, o que néo tendo
acontecido pensa-se ficar a dever-se ao fato deste BP servir uma populacéo
tendencialmente mais jovem que alguns BP de Lisboa e Vale do Tejo.

A IG variou entre as 37 semanas e 4 dias e as 41 semanas e 3 dias. A
estudante teve oportunidade de acompanhar estas parturientes durante os 4
estadios de TP, mas apenas realizou 2 destes partos (0s Unicos eutécicos), ja
que os restantes foram distdcicos. De entre os partos distécicos 3 foram CST e
1 por ventosa e férceps. As indicacfes para CST variaram entre a suspeita de
sofrimento fetal e a ndo progressao de TP. Num dos partos por CST verificou-se
a presenca de um né verdadeiro do cordao e noutro a presenca de LTM.

Estes dados sdo compativeis com o que é referido pela literatura mais
recente, ja que nas mulheres com mais de 35 anos que sao maes pela primeira
vez esta estabelecido um risco acrescido de CST e parto vaginal instrumentado.
Vérios estudos citados por Usta e Nassar (2008) ddo como provada a ligacéo
entre o parto por CST e a idade materna avangada. E também determinado que
0s partos por CST de nuliparas com idade igual ou superior a 35 anos atingem
taxas entre os 21 e 0s 52%.

Com o avancar na idade o miométrio torna-se progressivamente mais
rigido/menos contratil, as articulacbes pélvicas menos moveis, pelo que o TP
pode ser cada vez mais prolongado e propenso a derivar em distécia. A
incidéncia desta é 2 vezes superior em mulheres com 35 ou mais anos e é de
resto a ela que se atribui a maior fatia de “responsabilidade” nos partos que
redundam em CST em nuliparas de idade avancada (Carvalho e Araujo, 2010).
Ja o parto instrumentado é 1,5 vezes mais provavel em mulheres com mais de
35 anos (Usta e Nassar,2008).
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Uma das parturientes tinha como antecedente pessoal HTA cronica,
medicada durante a gravidez com Aldomet® (Metildopa), tendo apresentado
valores tensionais dentro dos parametros normais tanto na gestacdo como no
parto. Outra parturiente apresentava como antecedente obstétrico um aborto
espontaneo as 8 semanas de gravidez. A maior incidéncia de aborto espontaneo
nestas mulheres parece relacionar-se com a menor qualidade dos ovocitos e o
aumento da ocorréncia de aneuploidias (Silva e Surita, 2009).

Todas as primiparas requereram analgesia epidural, tendo uma delas sido
submetida a anestesia geral em virtude de possuir tatuagem incompativel com a
técnica de colocacdo de cateter epidural. A estudante prestou cuidados
imediatos a todos os RN, com IA de 9 ao primeiro minuto e 10 aos 5 minutos e
pesos entre os 2780g e os 3545¢.

Nos partos eutdcicos realizados houve necessidade de realizar
episiotomia/episiorrafia num deles e no outro ndo houve necessidade de efetuar
episiotomia nem de suturar as 3 laceracdes de grau | resultantes.

Todas as primiparas com idade superior a 35 anos e seus acompanhantes
foram informados que a mestranda estava a trabalhar no seu curso a tematica
da maternidade tardia, sob a forma de intervengbes de enfermagem
especializadas a primipara com idade superior a 35 anos, RN e acompanhante
e mostraram compreensdo, vontade de saber mais sobre o assunto e
disponibilidade para participar no trabalho. Estas mulheres/casais contribuiram
inegavelmente para a producao deste relatério na medida em que consentiram
em ser cuidadas de forma especializada pela estudante durante a sua estadia
no BP, forneceram o os seus dados demograficos, histérias de salude e da
gravidez atual. Mais ainda, estas primiparas foram elementos-chave na
compreensao do processo de transicdo para a maternidade das mulheres que
sdo maes pela primeira vez ap0s os 35 anos, através da partilha das suas
vivéncias relativas a maternidade, suas perceg¢des, sentimentos, duvidas, entre
outros.

Por seu turno, os pares (EEESMO do BP/SUOG) com quem contatou
durante o estagio, apés terem conhecimento da temética a tratar demonstraram
muito interesse e curiosidade sobre o assunto. Apesar de a maioria prestar

cuidados no BP ao publico-alvo deste trabalho, referiram ndo dispor de
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conhecimentos aprofundados sobre as implicagcbes da maternidade tardia no
TP/parto, sobretudo das complicagbes associadas. Ainda assim alguns
mencionaram que empiricamente os partos de primiparas com mais de 35 anos
pareciam estar associados ao registo de partos distécicos, sobretudo CST.
Segundo a maioria dos EESMO consultados, ndo se recordavam de desenvolver
intervencdes especialmente voltadas para o cuidado das primiparas com 35 ou
mais anos, seus RN e acompanhantes; no entanto referiram que como EESMO
procuravam intervir com base nas necessidades reais e potenciais detetadas.
Finalmente os EESMO do contexto de estagio proporcionaram a estudante o
contato com o publico-alvo do seu relatério, facilitando que esta pudesse prestar
cuidados especializados as parturientes com mais de 35 anos que seriam maes

pela primeira vez.

2.6.1 - Discussao e analise dos resultados/ conclusdo da RSL

O artigo cientifico resultante de RSL, apurado como relevante para este
relatério foi resumido no quadro | (Apéndice 1) e apresentou as seguintes
conclusdes:

= O aumento das intervencdes no TP e parto (CST, parto por férceps,
ventosa ou pélvico) torna-se mais provavel consoante maior for a idade
materna. E particularmente provavel que numa primipara com idade
superior a 35 anos, o parto tenha ocorrido por CST, num prestador de
servicos privado.

= Estes achados néo se explicam por outras variaveis/fatores confundentes
que foram considerados, a saber: diabetes gestacional, pré-eclampsia,

nascimento multiplo, placenta prévia, apresentacdo nao-cefalica e

extremos de peso ao nascer,

= Uma vez que tendencialmente as mulheres serdo maes pela primeira vez
cada vez mais tarde na vida e se prevé gque recorram mais a Servigos
privados (fruto das politicas de saude do pais em causa) prevé-se que no
futuro os partos por CST/instrumentados continuem a aumentar, 0 que
levanta sérias preocupacfes quanto ao futuro da salude materna e

capacidade de resposta dos servi¢cos de saude;
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» Podera assistir-se ao aumento das taxas de mortalidade e morbilidade
maternas fruto de complica¢gOes geradas nas CST.
Com base nos conhecimentos teoricos e praticos adquiridos sobre a
primiparidade em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos e nos dados
anteriormente expostos (cientificamente validados), a estudante definiu e

implementou as seguintes intervengdes durante o estagio:

a) Enquadrar a parturiente/ acompanhante quanto a problematica da
maternidade tardia nos seus aspetos mais relevantes, evitando enfatizar as

complicacBes que a idade materna podera ter no TP.

Ao acolher estas parturientes/acompanhantes no BP a estudante procurou
elucida-las sobre o tema da gravidez/parto em mulheres com mais de 35 anos
de forma simples e concisa, ndo se alongando em pormenores que pudessem
trazer receios desnecessarios a diade, influenciando negativamente a
experiéncia de parto. A gravidez em mulheres com 35 ou mais anos esta
associada a uma maior probabilidade de ocorréncia de complica¢cdes de ordem
materna, obstétrica, fetal/neonatal e puerperal (ver apéndice 2).

b) Discutir as expetativas/ necessidades da parturiente/ acompanhante
quanto ao TP e parto, identificando se estas se coadunam com o
teoricamente conhecido sobre as mulheres/casais que tém o seu primeiro

filho apds os 35 anos.

De acordo com Corbett (2008, p.292) “(...) os casais neste grupo parecem
partilhar a preparacéo para a parentalidade, planeiam um nascimento centrado
na familia e desejam ser pais competentes e afetuosos”. Os casais que se
tornam pais pela primeira vez em idades tardias frequentemente procuram
garantir as melhores condi¢cfes possiveis para o cumprimento desse projeto de
parentalidade a curto, médio e longo prazo. Na esmagadora maioria dos casos
sdo gestacOes desejadas e extensivamente planeadas, em casais que

procuraram antecipadamente reunir as melhores condi¢des fisicas, que ja
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evidenciam uma boa qualidade de vida, estabilidade e uma maturidade
emocional bem desenvolvida (Silva e Surita, 2009).
Os casais cuidados pela mestranda enquadravam-se plenamente nesta

perspetiva.

c) Vigiar, durante o TP/parto sinais/sintomas de complicacdes relacionadas

com doenca prévia concomitante com a gravidez.

Através da anadlise da literatura cientifica consultada resulta que, de um
modo geral, mulheres com mais de 35 anos tém maior probabilidade de ser
acometidas por alteracdes de saude e/ou doencas crénicas (quanto mais velha
€ a mulher, mais aumenta essa probabilidade) que podem interferir
negativamente no decurso de uma gestacao/TP. A HTA cronica é mais comum
em gravidas de idade avancada, trazendo complicacdes importantes em 10 a
20% destas gestacfes. Sabe-se também que as mulheres com HTA cronica séo
mais propensas a desenvolver pré-eclampsia, descolamento prematuro da
placenta e RCIU (Usta e Nassar, 2008).

Uma das primiparas a quem a estudante prestou cuidados especializados
tinha como antecedente pessoal HTA cronica. Manteve-se vigilancia apertada

das TA’s desta parturiente, ndo tendo havido alteragdes significativas.

d) Vigiar, durante o TP/parto sinais/sintomas de complicacbes que possam
redundar em TP distécico.

Em consonancia com a maioria dos autores consultados, Carolan et al.
(2011) estabeleceram que entre as primiparas estudadas com idade superior a
35 anos existiu um significativo aumento das intervengdes obstétricas no
TP/parto (mesmo apOs ajuste de variaveis confundentes), sobretudo a
ocorréncia de parto por CST.

Como referido, das 6 parturientes cuidadas pela mestranda, 4 tiveram
partos distocicos (3 CST e 1 por ventosa e forceps). As CST foram realizadas
ap6s CTG néo tranquilizadores e o parto por ventosa e férceps, por néo
progressao do TP. Através da cautelosa vigilancia do bem-estar materno-fetal
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destas parturientes foi possivel detetar atempadamente a evidéncia de
complicagBes, referenciando a equipa médica (por estar fora do ambito de
atuacdo do EESMO). A mestranda concedeu 0 apoio necessario as parturientes
durante os partos e prestou os cuidados imediatos aos RN. Desta forma
proporcionaram-se partos o0 mais adequados e seguros possivel a estas
mulheres/fetos, o que é compativel com a competéncia H3 do RCEESMOG (OE,
2010c))

e) Ensinar a técnica de respiracédo profunda durante o TP.

As mulheres com 35 anos ou mais tém maior probabilidade de apresentar
alteracbes da vasculatura uterina, da transferéncia placentar de nutrientes e
hipoperfusdo placentar. Através da respiracdo profunda é possivel promover
uma melhor oxigenacdo do feto e do musculo uterino, reduzindo as
possibilidades de complicacfes. A mestranda ensinou e praticou a técnica de
respiragdo profunda com as parturientes a quem prestou cuidados

especializados de enfermagem.

f) Identificar precocemente sinais/sintomas de hemorragia puerperal

Os autores Usta e Nassar (2008) identificam a hemorragia puerperal como
uma das complicacBes mais frequentes no pds parto imediato das primiparas
com idade igual ou superior aos 35 anos. Conhecedora desta realidade a
estudante esteve particularmente atenta a sinais de ocorréncia de hemorragia
puerperal nas mulheres de quem cuidou de forma especializada. Nenhuma

destas parturientes sofreu hemorragia puerperal.

g) Informar a parturiente sobre as complicagbes mais frequentes no
puerpério, sensibilizando para a importancia de reconhecer precocemente

0s sinais/sintomas mais frequentes.

Os autores Usta e Nassar (2008) nomeiam a depresséo pés parto como
uma das complicacfes puerperais mais frequentes na primipara com 35 ou mais
anos.
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Como referido, apdés os 35 anos, aumenta significativamente o risco de
complica¢gBes na gravidez, parto e puerpeério, quer para a mae, quer para o bebé.
Assim, a ansiedade gerada pelo processo de adaptacdo a parentalidade é
provavel que se juntem outros fatores de estresse e desequilibrio, nada
facilitadores para o desenvolvimento/construcéo da relacdo méae-filho-familia.

Importa entdo que os enfermeiros que cuidam destas mulheres/familias
estejam despertos e informados sobre esta probleméatica por forma a poderem
intervir junto dos mesmos numa perspetiva promotora da adaptacdo saudavel a
parentalidade. Os EESMO, estdo numa posicdo de acesso privilegiado aos
“primeiros passos” da transicao para a parentalidade, devendo ser capazes de
identificar potenciais problemas/interferéncias e planear as intervencdes mais
adequadas para a promocédo da saude e bem-estar. Como refere Soares (2008,
p.71) o papel do EESMO “(...) passa por avaliar as transicbes da familia,
determinar o impacto no sistema familiar e participar, com a familia, no
planeamento de intervencgdes para reduzir os efeitos stressantes da transicao
(...)". Assim, é essencial que o EESMO aposte numa prestacdo de cuidados
global, norteada pela consciéncia de que transformagfes de vida muito
marcantes (e condicionantes do bem-estar futuro) estdo em curso e que devera
intervir no sentido de oferecer suporte & mulher/familia que vivencia o inicio deste
processo de transicdo, incentivando a autonomizacdo e a continuidade de
cuidados.

Neste sentido a mestranda procurou junto da parturiente/acompanhante
informar sobre os riscos psicolédgicos associados ao nascimento do primeiro filho,
sobretudo ap6s os 35 anos e alertar para a importancia de reconhecer
precocemente sintomas depressivos, encaminhando para 0S recursos mais

competentes.

h) Capacitar para a prestacdo de alguns cuidados ao RN, favorecendo a
vinculagdo, reducdo da ansiedade e promovendo a transicdo para a

parentalidade saudavel.

Como exposto, é habitual que estes futuros pais se dediquem a informar-
se sobre estratégias a adotar com a finalidade de garantir os melhores resultados
perinatais possiveis e, do mesmo modo, sdo avidos consumidores de todos 0s
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recursos que possam encontrar no respeitante aos cuidados a gravida,
parturiente, puérpera e com o RN. As parturientes/acompanhantes cuidados pela
estudante corresponderam claramente a esta descricdo, tendo todos realizado
cursos de preparacdo para a parentalidade e demonstrando muito interesse
guando a estudante mencionava temas da prestacéo de cuidados ao RN. De
acordo com as duvidas e necessidades avaliadas junto de cada triade houve
possibilidade de realizar educacdo para a saude e promocao da vinculacao
precoce entre pais/RN. Os temas mais abordados foram o aleitamento materno,
vacinacao e sinais de alarme no RN e identificacdo e promoc¢ao da comunicacéo
precoce mae-RN.

i)Registar no processo da primipara com 35 ou mais anos as intervencoes

especificas realizadas, promovendo a continuidade de cuidados.

j)Sensibilizar os profissionais de saude do BP para a probleméatica da

maternidade tardia e riscos associados.

No intuito de que a equipa de saude que cuida da primipara com idade
superior a 35 anos/ acompanhante e RN pudesse prestar cuidados de saude o
mais direcionados possivel as necessidades da triade que abraca a maternidade
de forma tardia, tornou-se importante para a mestranda alertar os restantes
profissionais de saude para o ambito do seu trabalho, nomeadamente sobre os
riscos associados.

Todas as acdes de sensibilizagdo de EESMO, enfermeiros generalistas,
médicos e assistentes operacionais decorreram informalmente. Conforme
abordava o seu tema de trabalho, a mestranda procurava consciencializar para
as especificidades da mulher que € mae pela primeira vez apos os 35 anos,
mencionando algumas possiveis complicagbes. Estas iniciativas colheram o
interesse da generalidade dos profissionais interpelados e que posteriormente
evidenciaram reconhecimento dos saberes partilhados. Esta intervencdo é
compativel com a competéncia C1.1 do RCEE (OE, 2010b)), “otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, nas varios critérios de avaliagdo
definidos”.
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Através das intervencbes de enfermagem especializadas que a
mestranda delineou e implementou junto das primiparas com idade superior a
35 anos, baseadas em dados cientificos colhidos através de RSL e na pesquisa
de livros e periodicos, pensa-se ter contribuido para criar conhecimento nhuma
area que esté surpreendentemente pouco estudada pelos EESMO.

As intervengdes implementadas, consonantes com competéncias dos
EESMO definidas pela OE no RCEESMOG (2010c)), demonstraram ser
importantes para prevenir complicacbes materno-fetais/neonatais, aumentando
a seguranca da diade, ao mesmo tempo que evidenciaram ampliar a sensagao
de conforto e preocupacéo com as necessidades especificas das parturientes, o
que foi verbalizado pelas mesmas.

Verifica-se na literatura consultada que o0s autores manifestam
preocupacao em estabelecer quais as principais complicacdes que podem afetar
a mulher que € mae pela primeira vez depois dos 35 anos /feto/RN, mas néo
existe investigacdo cientifica que incida sobre a prevencdo dessas mesmas
complicacBes e sobre a maximizacao da seguranca e bem-estar durante o TP e
parto para estas mulheres. Foi neste sentido que a mestranda procurou
direcionar o seu trabalho/atuacédo durante o estagio, pensando ter contribuido
com uma conduta diferenciada e com a partilha dos saberes construidos para a
evolucdo do conhecimento em enfermagem, para a sensibilizacdo dos pares
para uma problematica cada vez mais premente e para melhorar a experiéncia
de TP e nascimento das parturientes com mais de 35 anos /RN e

acompanhantes.
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3- CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste relatorio de estagio traduz um periodo de reflexdo e
andlise critica das competéncias e atividades desenvolvidas ao longo do Estagio
com Relatorio do CMEESMO da ESEL, no sentido de dar resposta aos objetivos
para ele delineados. Estes objetivos, como anteriormente referido, espelham
competéncias proprias dos EESMO que € necessario que os estudantes do
CMEESMO desenvolvam. Para além da estudante se ter proposto a atingir as
competéncias especificas dos EESMO de um modo geral, tratando-se também
de um curso de mestrado houve necessidade de aprofundar um determinado
leque dessas competéncias, sob a forma de um tema que fosse especialmente
relevante para o estudante, a saber, a maternidade tardia. Neste sentido, a
estudante propbs-se a desenvolver as que estavam ligadas a prestacdo de
cuidados especializados a primipara com mais de 35 anos /feto/RN e
acompanhante durante o TP e parto.

Torna-se importante para a mestranda evidenciar nestas consideracdes
finais as competéncias que derivaram do seu interesse pessoal. E essencial
expor quais as principais limitacdes/dificuldades que experienciou na pesquisa e
transposicdo para a pratica de cuidados a fim de as atingir, mas também
referenciar as conclusdes do estudo que levou a cabo, bem como sugestbes no
mesmo ambito que permitam melhorar a prestacdo dos EESMO e, por
conseguinte, a saude/bem-estar daqueles de quem cuidam.

A fim de incrementar conhecimentos sobre o tema da maternidade tardia/
primiparidade apdés os 35 anos, a mestranda consultou varias fontes (livros,
periodicos, entre outros) e realizou uma RSL. A primeira grande limitacdo que
identificou foi a escassez de producéo cientifica nesta area, contrariamente ao
que esperava. Por ja ter realizado noutras situagcbes RSL e conhecer
relativamente bem a metodologia, foi confrangedor compreender que apesar da
enorme importancia que este assunto tem na sociedade contemporanea, poucos
enfermeiros se dedicam ao seu estudo.

Pensa-se as razoes disto se prendem com o fato de estarmos numa fase
inicial do interesse nesta tematica. De ha uns anos a esta parte, no que concerne

a idade, a preocupacao dos EESMO (e de outros investigadores) centrava-se na

57



maternidade na adolescéncia, uma realidade firmada e preocupante, que
motivou a necessidade de encontrar respostas cabais por parte de quem cuida
destas mulheres.

O adiamento da maternidade € uma situacao que tem vindo a tomar forma
ao longo de décadas e que comecga agora a preocupar os investigadores,
principalmente aqueles que prestam cuidados a estas mulheres/familias. Ser
mae mais tarde na vida assume agora uma expressao que dificiimente passa
despercebida a quem cuida da saude das mulheres (pelas diversas razfes
apontadas ao longo deste relatério), pelo que é premente criar e divulgar o
conhecimento cientifico capaz de fornecer indicagfes sobre a melhor forma de
cuidar destas pessoas.

A segunda limitacdo percebida, no seguimento da primeira, € que a
literatura que se conseguiu estudar estd pouco focada na promocao da
saude/prevencdo da doenca e na resolucdo de problemas. Ou seja, as
producdes encontradas incidem sobretudo no estudo das complicacGes
associadas a maternidade tardia e pouquissimo em estratégias de prevencao
dessas mesmas complica¢cdes, muito menos sob a forma de intervencdes de
enfermagem especializadas. A mestranda este fato também parece derivar de
um inicio da producdo de conhecimento; parece evidente que se abordem
primeiro os “problemas” e s6 depois as “solugdes”.

Na implementacao pratica do projeto de estagio a estudante ndo sentiu
dificuldades, pois beneficiou sempre do interesse dos EESMO e das préprias
parturientes pelo seu tema de estudo, obtendo a colaboracdo de todos. Cré-se
que a cooperagao das parturientes se firmou sobretudo por perceberem que
havia alguém que estava preocupado em desenvolver uma area de
conhecimento que lhes dizia diretamente respeito, 0 que as sensibilizou. Da
parte dos EESMO, poderem obter dados sobre um tema que é pouco debatido
e que reconheceram como atual, agugou o seu interesse.

A terceira limitacdo que a mestranda encontrou foi o numero de
experiéncias ter sido tdo limitado, ainda que ndo tenha posto em causa o
desenvolvimento do projeto. Havendo dados estatisticos (expostos neste
relatério) que atestam um aumento significativo do numero de mulheres que séo

maes apos os 35 anos, foi francamente surpreendente constatar um tdo parco
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namero de experiéncias em estagio. Como ja se afirmou anteriormente, pensa-
se que tal ocorréncia seja situacional, ligada ao fato do Hospital onde o estégio
decorreu servir uma populacdo bastante mais jovem que outros Hospitais da
Grande Lisboa.

Dado precisamente o fato de se ter uma pequenissima amostra de
parturientes sob as quais incidiu o estudo ndo é possivel extrair conclusdes
cientificamente validadas. No entanto, dando resposta a pergunta colocada

segundo a forma PICO:

Quais as intervenc¢des do EESMO no cuidar da primipara com idade

superior a 35 anos que promovem uma parentalidade saudéavel?

a mestranda pode referir as principais intervenc¢des: Enquadrar a parturiente/
acompanhante quanto a problematica da maternidade tardia nos seus aspetos
mais relevantes (...); vigiar, durante o TP/parto sinais/sintomas de complicagées
gue possam redundar em TP distécico; capacitar para a prestacdo de alguns
cuidados ao RN, favorecendo a vinculacdo, reducdo da ansiedade e
promovendo a transicdo para a parentalidade saudavel;, sensibilizar os
profissionais de saude do BP para a problematica da maternidade tardia e riscos
associados.

Sugere-se que no futuro seja possivel desenvolver mais investigacoes
dentro desta area temética, que permitam aos EESMO prestar melhores
cuidados especializados de enfermagem as mulheres que vivem a maternidade
apos os 35 anos de idade e aos seus fetos/ RN/ familias. A preocupacgdo da
estudante com este assunto ndo se esgota na realizagcdo do presente relatorio.
Desta forma, é do seu interesse contribuir futuramente para o desenvolvimento
da investigacao e divulgacao cientifica neste ambito, por exemplo propondo-se
a realizagao e publicacao de um artigo sobre o tema.

Ainda de referir que de acordo com a competéncia do RCEE (OE, 2010b))
foram prestados cuidados especializados durante o Estagio com Relatorio as
mulheres/parturientes/fetos/RN/familias de acordo com o0s mais elevados
principios éticos e morais e em conformidade com o Cédigo Deontoldgico dos

Enfermeiros.
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Ao longo do estagio e através da vivéncia de multiplas oportunidades de
aprendizagem, tanto a autonomia como a seguranca do desempenho foram
aperfeicoadas, o que permitiu a mestranda desenvolver as competéncias
necessarias ao desempenho enquanto EESMO. No entanto, neste processo de
crescimento profissional e pessoal sdo também de valorizar os aspetos menos
positivos: as principais dificuldades sentidas relacionaram-se com o elevado
nivel de responsabilidade que a prestacédo de cuidados especializados demanda
e com a necessidade de compatibilizar os horérios de trabalho e de estagio. Esta
ltima corresponde a uma carga horéria tal que a fadiga que se instala se torna
inibitéria da recetividade para colmatar as exigéncias do CMEESMO. Ha que
referir que no caso particular da estudante, além do horéario de trabalho e do
estagio houve ainda um periodo de frequéncia de aulas de uma unidade
curricular que nao existia no estabelecimento de ensino de onde proveio, com a
inerente realizagdo de trabalhos e horas de estudo.

Torna-se importante evidenciar que no local de estagio foram facilitadas a
mestranda todas as oportunidades de aprendizagem viaveis, do inicio ao fim,
com um investimento assinalavel da parte dos EESMO com quem contactou —
sobretudo da orientadora local. Todos, sem excecado, foram inexcediveis na
colaboracgéo que tiveram para com a estudante e notaveis no esfor¢co que péem
na integracdo de estudantes em estagio, fazendo-os sentir-se membros da
eqguipa e contribuindo indelevelmente para o sucesso dos mesmos.

Convicta de ter atingido os objetivos a que se propds durante o estagio a
mestranda considera ter desenvolvido as principais competéncias especificas do
EEESMO, conjuntamente com muitas das esperadas do enfermeiro, em

simultdneo com um enorme enriguecimento pessoal.
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Older Maternal Age and Intervention
in Labor: A Population-Based Study

Comparing Older and Younger First-Time

Mothers in Victoria, Australia

Mary Carolan, PhD, Mary-Ann Davey, PhD, Mary Anne Biro, PhD,
and Michelle Kealy, PhD

ABSTRACT: Background: In Australia, birth rates for women aged 35 vears or more are
significant and increasing and a considerable percentage are first births. This study investi-
gated the effect of maternal age on interventions in labor and birth for primiparous women
aged 35 to 44 vears compared with primiparous women aged 25 to 29 vears. Methods: All pri-
miparous women who gave birth in Victoria, Australia, in 2005 and 2006 (n = 57,426) were
included in this population-based cross-sectional study. Women were stratified by admission
status (private/public). Main outcome measures were induction of labor, augmentation of
labor, use of epidural analgesia, and method of birth. Multivariate logistic regression was used
to explore the relationship between maternal age and cesarean adjusted for confounders.
Results: Older women were more likely to give birth by cesarean section whether admitted
as public or private patients. For private patients, total cesarean rates were 31.8 percent
(25-29 yr), 46.0 percent (35-39 yr), and 60.0 percent (40—4 yr; p < 0.001) compared with
27.5, 41.6, and 53.4 percent for public patients (p < 0.001). Older women who experienced
labor were more likely to have an instrumental vaginal birth or an emergency cesarean section
than younger women. Both were more common in women admitted as private patients. Age-
related trends were also seen for induction of labor and use of epidural analgesia. Rates were
higher for private patients. Rates of induction were (37.8, 40.2, and 42.5%) for private patients
compared with (32.1, 36.7, and 40.1%) for public patients and rates for epidural were (45.3,
49.9, and 48.1%) among private patients compared with (33.3, 38.8, and 39.3%) among public
patients. Conclusions: Interventions in labor and birth increased with maternal age, and this
effect was seen particularly for cesarean section among women admitted privately. These find-
ings were not fully explained by the complications we considered. (BIRTH 38:1 March 2011)

Key words: advanced matemnal age, cesarean section, induction of labor, obstetric
intervention, primiparity

Women in Australia are having fewer babies at a later
age (1,2) and, where previously, advanced maternal age
(35 yr or older) was associated with lower socioeco-

nomic status and higher parity (3), today, it is more often
associated with higher socioeconomic status, higher
educational status, lower parity (1.4.5), and the use of
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private hospital services (6). Together, these factors give
rise to a contemporary group of mothers over 35 years
who are predominantly healthy and of better social
circumstance. Many are primiparous (1,7). However,
despite changing sociodemographics, birth over 35 years
continues to be associated with adverse obstetric out-
comes (8-13). This association is not well understood
and while most studies discuss advanced maternal age
as a predictor of adverse maternal and fetal outcomes
(8-17), others challenge these findings and discuss
advanced maternal age as a predictor of risk (11,18-20).
These studies report litde difference in rates of adverse
outcomes between older and younger women.

Against this background of ambiguous findings,
age-related concerns drive higher rates of obstetric inter-
vention (21,22) particularly cesarean section among
primiparous women (8,18,23-25). In Australia, women
over 35 years account for approximately 16 percent of
primiparous women (6,7,26) and this figure is likely to
increase in the future. The “real” risks for primiparous
women of advanced maternal age remain unclear and
matemnity service providers would benefit from up-to-
date information on the relationship between morbidity
and obstetric interventions. There is a particular dearth
of research in this area, and age-associated rates of
obstetric interventions have not yet been evaluated in
Australia. The aim of this paper is to report on obstetric
interventions and associated factors among primiparous
women, aged 35 to 44 years, who gave birth in Victoria,
Australia, during 2005 to 2006.

Methods

Data on all births in Victoria over 20 weeks’ gestation
were obtained from the Victorian Perinatal Data Collec-
tion. Maternal age at the date of birth was stratified into
S-year categories. Advanced maternal age was defined
as 35 years or older. Data were analyzed for women
aged 35 to 39 years and 40 to 44 years compared with
women aged 25 to 29 years. Women 45 years or older
were not included because of low numbers (0.13%;
n = 76). Analysis was limited to first births to eliminate
the large effect of previous cesarean section on birth
mode. Terminations of pregnancy were excluded from
the sample. Matemmal medical conditions were confined
to preexisting hypertension and preexisting diabetes.
Complications of pregnancy were limited to preeclamp-
sia, gestational diabetes, placenta previa, multiple birth,
nonvertex presentation, and extremes of birthweight
Method of birth was categorized as unassisted vaginal
birth, cesarean section, or instrumental vaginal birth
(forceps, vacuum extraction, or vaginal breech). Type of
labor was described in four categories: spontaneous
(without augmentation), spontaneous with augmentation,
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induced, or no labor (cesarean section before commence-
ment of labor). Induced and augmented labors were those
in which drugs or procedures such as oxytocin infusion
or amniotomy were used to start or speed up labor. Total
cesarean sections are reported, as well as cesareans and
instrumental vaginal births among women who experi-
enced labor. Induction and augmentation of labor, and
use of epidural analgesia, are also reported. Epidural
anesthesia administered de novo to facilitate the exclu-
sion of operative birth from this analysis.

Statistical Analysis

Frequencies were used to describe the characteristics of
primiparous women. Proportions and chi-squared tests
were used to explore the relationships between maternal
age and several other variables. Multivariate logistic
regression was used to explore the relationship between
maternal age group and cesarean section, adjusted for
relevant potential confounders, using women who had
any vaginal birth as the reference group. In addition to
maternal age, other independent variables were included
in the initial model if they were clinically meaningful
and associated with method of birth at a bivariate level
at p < 0.05. Backward elimination was used to exclude
variables that were no longer significantly associated
with method of birth afier adjustment. Likelihood ratio
tests were performed after each deletion to ensure that
the exclusion of a variable did not significantly reduce
the fit of the model (at p = 0.05). Adjusted odds ratios
(AdjORs) and 95 percent confidence intervals (Cls) are
reported. Analyses were carried out using Stata 8 (27).

Results

In Victoria during 2005 and 2006, 57,426 women gave
birth for the first time. Median age for first birth was
29 years. The groups of interest for this study were
women aged 35 to 39 years (n=7.,830) and 40 to
44 years (n = 1,247). The comparison group was 25 to
29 year olds (n = 16,920) (Table 1).

Older women were substantially more likely to be
admitted as private patients, and to have preexisting
hypertension (p < 0.001) (Table 2). Older women were
more likely to have a prelabor cesarean section in both
the public (7.5%, 25-29 yr: 13.1%, 35-39 yr: and
21.7%, 40-44 yr) and private sectors (12.1, 21.2, and
34.8%: p < 0.001). Of those who experienced labor,
older women were more likely to have labor induced
and to use epidural analgesia, whether they were admit-
ted as public or private patients. However, private
patients, in all age categories, were more likely than
public patients to have labor induced and to use epidural
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analgesia. Older women who experienced labor were
also more likely to give birth by cesarean section follow-
ing labor, in both the public and private sectors
(Table 3). Differences in the rate of instrumental vaginal
birth by age group were small, although the differences
reached statistical significance. In all the age groups,
and both public and private sectors, women who used
epidural analgesia were more likely to have an instru-
mental vaginal birth or cesarean section.

The incidence of preeclampsia, gestational diabetes,
placenta previa, multiple births, and nonvertex presenta-
tion all increased as women aged. Incidence of low
birthweight also increased with maternal age, while the
incidence of macrosomia declined (Table 4).

Table 5 reports the multivariate logistic regression
analysis, performed to examine the relationship between
maternal age, cesarean section, and a range of likely
confounding factors. After adjustment for presentation,
plurality, induction and augmentation of labor, epidural
analgesia, gestation, birthweight, admission status, pla-
centa previa, preexisting diabetes and hypertension, ges-
tational diabetes, and preeclampsia, the AdjORs of
cesarean section compared with any vaginal birth were
significantly raised for women aged more than 35 years
compared with those aged 25 to 29 years: AdjOR was
1.76 (95% CI: 1.7, 1.9) for women aged 35 to 39 years
whereas AdjOR was 3.15 (95% CI: 2.8, 3.6) for women
aged 40 to 44 years.

Table 1. First Births in Victoria, 2005-2006, by Maternal
Age

Maternal Age at Confinement {yr) No. (%)
=19 3,154 (55)
20-24 8,952 (15.6)
25-29* 16,920 (29.5)
30-34 19,247 (33.5)
35-39* 7.830(13.6)
40-44° 1,247 (22
45-50 T6(0.1)
Total 57,426 (100.0)

“Age caregories included in analysis.

Table 2. Maternal Characteristics
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Discussion

The strength of this study lies in the size and established
accuracy of the statewide population database used.
Other strengths include the ability to identify primiparas
and two common morbidities, diabetes and hyper-
tension, and to stratify women by admission status
(public/private).

The results provide important information for obstet-
ric and midwifery managers which will assist in the pro-
vision of care for this growing group of parturient
women. One limitation of this study is that the data set
did not include some sociodemographic details such as
income and educational level, or lifestyle factors such as
smoking and body mass index. These variables may
have affected the relationship between maternal age and
cesarean section.

There were four main findings. First, rates of
cesarean section and induction increased linearly with
age. Second, cesarean section rates were consider-
ably higher among private patients of all age groups.
Third, a large percentage of cesarean births, related to
age and private care, preceded onset of labor and
resulted in a declining rate of spontaneous labor.
Finally, age-related cesarean section rates were not
fully explained by the clinical factors considered in this
investigation.

Increasing Rates of Cesarean Section
and Induction of Labor

The age-related increase in total cesarean section rates
in this cohort is higher than rates reported elsewhere,
particularly for women aged 40 to 44 years admitted
privately (60.3%). This finding may, in part, relate to
our sample composition of primiparous women, as both
nulliparity (21,28-30) and advanced matemnal age
(9,12,22,23,28-31) are independent risk factors for
cesarean section. We also found higher age-related
rates of induction among women who experienced
labor and this trend is generally consistent with other
studies (32-35).

25-29 yr(n = 16,920)

3539 yr(n = 7,830) 40—44 yrin = 1,247)

Characteristics No. (%) No. (%) No. (%)
Marital status

Married 12,469 (73.7) 5723 (73.1) 824 (66.1)
Admission status

Private 5.325(31.5) 4,620 (59.0) 750 (60.0)

Public 11,595 (68.5) 3210 (41.0) 497 (40.0)
Preexisting hypertension 159 (0.9) 132(1.7) 27(22)
Preexisting diabetes 83(035) 64 (0.8) 90T
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Table 5. Adjusted Odds Ratio (AdjOR) of Cesarean
Section

Cesarean Section” AdjOR 95% I
25-30 yrold 1.00 Reference group
35-39 yrold 1.76 (1.7.1.9)
4044 yrold 315 (2.8,3.6)

“Reference group is any vaginal birth adjusted for presentation, plural-
iry, gestational diabetes, preexisting diabetes, preeclampsia, preexist-
ing hypertension, placenta previa, induction and augmentation of
labor, birthweight, gestation, epidural analgesia, and admission status
(public/ private ).

of obstetric intervention (29,38-41). This trend of
grealer intervention among private patients is found in
the broader literature (37,39,40), although there is no
consensus on the type or extent of intervention. Roberts
et al (38), for example, found that higher rates of inter-
vention were driven by higher rates of operative vaginal
births rather than cesarean section, while Shorten and
Shorten (39) discuss higher rates of induction of labor
and cesarean section though not operative vaginal birth.
Others found, similar to our study, that private care was
linked most especially to higher rates of cesarean section
(29,39,40). Finally, our figures for cesarean section were
higher than those cited elsewhere for private patients
aged over 40 years and the reason for this finding
remains unclear. A general increase in cesarean section
rate in Australia may partially explain these findings.

An Increase in Prelabor Cesarean

‘We found that advancing maternal age was associated
with decreased rates of spontaneous labor and increased
percentages of women who experienced no labor and
this trend was more pronounced among women admitted
privately. The recent large increase in cesarean section,
seen among older Australian women, appears lo be
driven principally by an increase in prelabor cesarean
sections (21,29.40) and this feature is in agreement with
our findings.

Age-Related Increasing Intervention Rates
and Maternal Morbidity

In this investigation, cesarean rates were proportionally
most remarkable among women aged 40 to 44 years.
These women were also more likely to experience sev-
eral medical conditions or complications of pregnancy
that are associated with cesarean section, such as pla-
centa previa, multiple pregnancy, hyperiension, gesta-
tional diabetes, and malposition of the fetus. These
clinical factors correspond well and likely explain some
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of the increase seen here. However, the relationship
between maternal age and cesarean section remained
strong, even after adjustment for all of these factors.
Similar to our findings, the literature largely suggests
that age-related higher rates of intervention are not well
explained by matemal or infant characteristics or com-
plications (18,20,21,29.40). What is clear from the liter-
ature is that increasing intervention among women aged
35 years or older is a complex problem without a single
satisfactory explanation.

Conclusions

Interventions in labor and birth increased with maternal
age, and this effect was seen particularly for cesarean
section among women admitted privately. These find-
ings were not fully explained by the complications we
considered (preeclampsia, gestational diabetes, placenta
previa, multiple birth, nonvenex presentation, and
extremes of birthweight) which raises concems for
maternal health and for future service provision. Qur
findings foreshadow an increasing demand on matermity
bed days and staff as trends of older matemity and pri-
vate admission continue. An increase in maternal mor-
bidity and mortality because of the complications of
cesarean may also occur. We suggest that further
research is warranted into patterns of increased labor
and birth intervention, particularly among women
admitted privately.
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APENDICES



APENDICE 1 — Quadro resumo do artigo



Autor/Ano/Titulo

Carolan, Mary et al. (2011). Older Maternal Age and
Intervention in Labor: A Population-Based Study Comparing
Older and Younger First-Time Mothers in Victoria, Australia.
Birth, 38, 24-9.

Objectivos

Estudar o efeito da idade materna nas intervencdes durante
trabalho de parto em mulheres primiparas entre 35 e 44
comparando com mulheres primiparas entre os 25 e os 29
anos.

Tipo de estudo/

Procedimentos
metodolégicos

Estudo populacional, observacional retrospectivo cross-
sectional, realizado através de consulta de base de dados
(Victorian Perinatal Data Collection) .

Idade materna avancada foi definida como 35 anos ou mais.

Mulheres entre os 35 e 39 anos e entre 40 e 44 anos foram
comparadas com muheres entre os 25 e 29 anos.

Participantes

Todas as mulheres primiparas com idade gestacional superior
a 20 semanas que pariram em Victoria, Australia entre 2005 e
2006 (n = 57. 426).

Resultados

Mulheres mais velhas tém maior probabilidade de parir por
cesariana quer em hospitais publicos quer privados. Em
hospitais privados é mais provavel que o parto seja por
cesariana. As taxas de parto por cesariana nestes hospitais
sdo 31, 8% para mulheres entre os 25-29 anos, 46% para
mulheres entre os 35-39 anos e 60% para mulheres entre 0s
40-44 anos (p<0.001) comparado com 27,5, 41,6 e 53,4 em
mulheres que pariram em hospitais publicos (p<0,001) .
Mulheres de idade avancada e gravidas admitidas em
hospitais privados tiveram maior probabilidade de parto
instrumentado ou cesariana de emergéncia.

Também se observam tendéncias associadas a idade na
utilizagéo de analgesia epidural e inducéo de trabalho de parto,
ambos mais frequentes em hospitais privados. Assim, as taxas
de inducdo foram 37.8%, 40.2% e 42,5% nos hospitais
privados e 32.1%, 36.7% e 40.1% nos hospitais publicos, a
taxa de epidural foi 45.3 %, 49.9% e 48.1% nos hospitais
privados, comparada com 33.3%, 38.8%, e 39.3% em hospitais
publicos.




APENDICE 2 - Principais complicacBes decorrentes da idade

materna avancada sobre a gravidez, parto e trabalho de parto



De acordo com Carvalho e Araujo (2010), a maioria das gravidas com mais
de 35 anos tém apresentado bons resultados perinatais. No entanto, importa
consciencializar que as gravidezes tardias estdo associadas a um conjunto de
potenciais complicacbes que embora possam surgir nas outras gravidas séo
mais prevalentes nas mulheres mais velhas. Corbett (2008) afirma mesmo que
as doencas cronicas tendem a surgir e/ou agravar-se com o avancar da idade,
pelo que a concomitancia das mesmas com a gravidez pode desencadear
complicacBes mais ou menos importantes.

Séao exemplos de complicagdes perinatais comuns nas mulheres com mais de
35 anos a diminuicdo da fertilidade, maior ocorréncia de abortos espontaneos,
gravidezes ectdpicas, anomalias cromossémicas, malformacdes congénitas, o
agravamento de doencas cronicas (como a diabetes ou a hipertenséo arterial),
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta normalmente inserida e
risco acrescido de morbilidade/mortalidade fetal e neonatal (Carvalho e
Araujo,2010; Cleary-Goldman et al,2005; Branden,2000).

E também descrito por Though et al. (s.d., cit in Corbett, 2008) que as
gravidas com idade igual ou superior a 35 anos apresentam um risco acrescido
de terem RN leves para a idade gestacional, pré-termo e gravidez multifetal.
Finalmente, o mesmo autor afirma ainda que para estas mulheres o risco de
mortalidade durante a gestacdo € ligeiramente superior (podendo derivar de
infeccdo, hemorragia, doenca hipertensiva, tromboembolismo, acidentes
vasculares cerebrais e cardiomiopatias).

Os autores Carvalho e Araujo (2010) explicam que o fato destas gestacdes
serem frequentemente acometidas de complicacdes médicas e obstétricas leva
a gque sejam realizadas cada vez mais inducdes de TP com indice de Bishop
desfavoravel e cesarianas eletivas. Por outro lado, importa relembrar que tal
como todos os musculos perdem tonicidade com o avancar da idade, também o
musculo uterino das mulheres mais velhas perde alguma capacidade funcional,
0 que pode tornar os TP mais prolongados e, por isso, mais propensos a derivar
na distocia.

Perante a possibilidade de complica¢des na gravidez, no parto e para o RN,
€ essencial que estas mulheres/casais procurem aconselhamento pré

concecional a fim de calcular o risco gestacional e de garantir que estao reunidas



as melhores condi¢@es fisicas e psiquicas para o surgimento de uma gravidez
(extremamente relevante quando se procura a alteracdo de alguns estilos de
vida).

A maioria das mulheres/casais nesta faixa etaria que procuram engravidar
manifestam grande preocupacdao relativamente a possiveis alteragdes genéticas
no feto (nomeadamente, por ser mais divulgada, a trissomia 21). De um modo
geral, caso existam fatores de risco ou complicacdes diagnosticadas, a gestacao
podera mais facilmente tornar-se uma fonte de estresse para os futuros pais,
pelo que os EESMO devem intervir de modo a proporcionar informacao
relevante, atualizada e fivel, prestar apoio emocional nas situagdes justificadas,
prestar cuidados especializados, diferenciados e adaptados no dominio pré-
natal, no parto e pds natal, encaminhando para os profissionais competentes as
situacOes fora do seu ambito de atuagéo.

Do ponto de vista psicologico, as mulheres acima dos 35 anos parecem
estar sujeitas a estresse adicional ao tornarem-se maes pela primeira vez. A
adaptacdo ao papel de mae ir4, regra geral, desestabilizar o modo de vida ao
encaixar-se numa realidade pré-existente, comummente confortavel para a
pessoa. A sensacdo de perda de controlo parece ter um impacto muito
significativo nas vidas destas mulheres/casais e é particularmente relatada
ligada a dificuldade em prestar cuidados ao RN. Muitas destas mulheres,
habituadas a uma realidade relativamente independente, em que sao
profissionais competentes e desempenham papéis de forma consistente, sdo
acometidas de sentimentos ligados a inseguranca, receosas de ndo saberem
prestar os melhores cuidados aos seus filhos.

E importante que o EESMO as ajude a conceber uma perspetiva realista
daquilo que implica a transicédo para a parentalidade. Do mesmo modo, 0 apoio
gue o companheiro, familia e amigos possam oferecer, de forma equilibrada e
coerente, é fundamental para que estas mulheres consigam harmonizar todas
as solicitagbes decorrentes do novo papel, transformando grande parte da
incerteza em seguranca e criando espaco para o descanso e lazer
(Corbett,2008).



