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Sou mulher, sou mae, sou deusa, e assim merec¢o ser cuidada.
Se parir faz parte da natureza, que esta forca seja respeitada.
Respeitada pelos homens e por mim mesma, pois fazemos a

humanidade crescer.
Que as cesarianas, inducdes, tecnologia, sejam usadas com magia e
saber.

Saber que os médicos dominam, e nds, mulheres, também.
Conhecendo o nosso corpo e instinto, sabemos mais que ninguém.
Portanto, minha gente é hora de parir como e com quem quiser.
Se durante a noite ou a aurora, ordem é esperar quando vier.
Chega de intervir na natureza!l
As mulheres precisam de compreender, receber o bebé no coracao,

experimentar o "dar a luz e renascer".

(Livia Pavitra)
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RESUMO

Ser EEESMO constitui todos os dias e em todas as situagcdes um constante
desafio para as competéncias pessoais, mas acima de tudo para as
competéncias profissionais técnicas, humanas e relacionais, o que desenvolvi
durante este percurso. E da competéncia do EEESMO, o cuidar a mulher como
um todo e como ser Unico que é ao longo do seu ciclo vital e ser seu parceiro
de cuidados, tendo em vista a promoc¢ao da sua autonomia. Os cuidados de
enfermagem especializados tém um papel fundamental no palco da
humanizagdo do parto, assim como na capacitacdo das suas clientes de
cuidados no que diz respeito a conducao do trabalho de parto (TP) e adocao de
medidas ndo farmacolégicas de controlo da dor (sendo a bola de nascimento
um dos exemplos). Assim, a realizacdo deste relatorio, tem como principal
finalidade contribuir e cooperar para a adequacdo das intervencdes de
enfermagem na sala de partos, que visam o controlo da dor durante o 1°
estadio do TP, utilizando como referencial tedrico a Teoria do Cuidar de Kristen
Swanson.

Uma vez que a evidéncia € fundamental para o suporte/desempenho de
cuidados de qualidade, e é o que distingue a Enfermagem de outras praticas
qgue envolvem o cuidar, foi escolhida a metodologia da Revisdo Sistematizada
da literatura (RSL), aliada a uma observacao participante, realizada no contexto
da prestacdo de cuidados, durante o estagio com relatério, para fundamentar o
cuidar desenvolvido. O objetivo foi compreender o contributo do uso da bola de
nascimento no controlo/alivio da dor da parturiente durante a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados no 1° estadio do TP.

Vérios autores referem que a bola de nascimento constitui um método efetivo
no controlo da dor durante o TP, uma vez que permite a cliente adotar posicdes
gue permitem maior conforto e que favorecem o progresso do TP. Entdo a
implementagcdo de exercicios com a bola de nascimento, pode constituir uma
ferramenta eficaz para reduzir a dor das clientes durante o TP. A mobilizacao
dos resultados da RSL na pratica de cuidados de enfermagem permitiu
compreender a eficacia da utilizacdo da bola de nascimento na diminuigdo da
dor da parturiente durante o 1° estadio do TP.

Palavras-chave: bola de nascimento, dor no TP, cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT (traducéo livre de vanessa Furao)

Being Midwife require in a daily bases and in every occasion a hard and regular
challenge to the personal skills, but mainly for technical, human and relational
skills.

As a Midwife, it is taken as the main responsibility, taking care of the woman in
its entirety and as a unique and single subject by going throughout their life
cycle and being her partner in care, with the main target of promoting each
woman autonomy.

The specialist nursing care run it main role in what concerns to the
humanization of birth (natural birth), as well as providing training for their clients
care, what concerns to the way to going through labor and making use of non-
pharmacological pain control (being the birth ball one of the examples).

As so, building up this report, have as it main purpose to contribute and
cooperate for the adequacy of nursing interventions in the delivery room, which
refers to the pain control during the 1st stage of labor, having as theoretical
reference the Theory of Caring by Kristen Swanson.

Once the evidence is critical to the support / performance of care quality, and
considering this is what distinguishes nursing from other practices involving the
care, it was chosen the methodology of systematic literature review (SLR),
combined with participant observation held inside the context of care during the
clinical practice, to support the provided care.

The goal was to understand the contribution of the use of birth ball as a method
of pain control/relief, by delivering of skilled nursing care during the 1st stage of
labor

Several authors report that the birth ball is effective methods of pain control
during labor once it allows the client to assume positions which will provide
more comfort and triggers a smooth labor progress.

So, performing the exercises with the birth ball, it should be considered as an
effective tool to reduce pain during labor.

By comparing the outcome results obtained with the SLR and participant
observation concludes that, in general, the use of the birth ball contributes to
the pain attenuation and control during the 1st stage of labor.

Keywords: birth ball, labor pain, nursing care
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0 - INTRODUCAO

Durante a sua formacédo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia (EEESMO) adquire conhecimentos aprofundados e
competéncias técnicas, cientificas e humanas na é&rea da obstetricia e
ginecologia visando um desempenho responsavel de cuidados autdnomos e
interdependentes a mulher e sua familia, permitindo-lhe uma prestacdo de
cuidados durante todo o ciclo vital da mulher aos 3 niveis de prevengéo.

Ser EEESMO constitui todos os dias e em todas as situagdes um constante
desafio para as competéncias pessoais, mas acima de tudo para as
competéncias profissionais técnicas, humanas e relacionais.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna, obstétrica e
ginecolégica (EEESMOG), assume no seu exercicio profissional intervencdes
autonomas em todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em
que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no
ciclo reprodutivo da mulher e intervencfes autbnomas e interdependentes em
todas as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que
estdo envolvidos processos patologicos e processos de vida disfuncionais no
ciclo reprodutivo da mulher (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2010). Entdo o
EEESMO encontra na mulher e na sua familia o alvo dos seus cuidados de
enfermagem.

Assim, promover o conforto e a satisfacdo da mulher no parto estdo entre os
cuidados mais importantes dos enfermeiros especialistas. As praticas que tém
estes objetivos fazem parte de um contexto de valoriza¢do do parto fisiolégico
e do uso adequado de tecnologias na assisténcia a parturiente durante o
trabalho de parto (TP), que incluem desde modificacbes nos ambientes de
assisténcia ao parto até o emprego de praticas ndo medicamentosas de alivio
da dor durante o TP, uma vez que estas causam menos efeitos adversos para
a parturiente e o recém-nascido (RN), e podem permitir a cliente uma maior
sensacao de controlo no seu parto.

Segundo Silva et al, as praticas e 0s servicos de atencdo ao parto sdo
influenciados pelos papéis desempenhados pela parturiente, pelos profissionais

gue a assistem e pelo ambiente onde ocorre o evento. Locais com atendimento
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voltado a fisiologia do nascimento e parto onde as enfermeiras obstétras e
obstetrizes podem utilizar livremente suas habilidades para promover o parto
normal, permitem o uso de préaticas de conforto menos intervencionistas (2011,
p.659).

O manual Maternidade Segura da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(ANEXO Il, do ANEXO | deste relatério) lista varias acbes que devem ser
incentivadas durante o periodo perinatal e inclui-se as que se referem aos
cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da dor no TP (Sescato, 2008). Para a
OMS as condutas que sdo claramente Uteis devem ser encorajadas e
implementadas, tais como estratégias ndo medicamentosas de conforto e alivio
da dor durante o TP, que séo usualmente utilizadas pelos EEESMO.

O referencial tedrico mobilizado para alicercar a minha pratica de cuidados e
que fundamenta o meu cuidar e a minha pratica foi a Teoria do Cuidar de
Kristen Swanson, inserida no paradigma da transformacdo, na escola do
cuidar. Esta é uma teoria de médio alcance, em que a autora da principal
enfoque ao cuidar. Para Swanson este € o ponto fulcral da Enfermagem. O
conceito de Cuidado de Enfermagem esté fortemente incutido no desempenho
do enfermeiro, pelo que importa defini-lo. O processo de cuidados de
enfermagem cria-se a partir daquilo que se descobre, manejando as
informagbes provenientes da situagdo, descodificando-as com a ajuda dos
conhecimentos, para compreender o seu significado (Colliere, 1999, p. 293).
Entdo, os cuidados de enfermagem sao a atencao particular prestada por uma
enfermeira a uma pessoa e aos seus familiares, com vista a ajuda-los numa
determinada situacéo, utilizando, para concretizar essa ajuda, as competéncias
e as qualidades que fazem deles profissionais de enfermagem (Hesbeen, 2000,
p. 67).

A elaboracdo deste relatorio de estagio tem como finalidade dar resposta ao
meu projeto individual (ANEXO 1) e demonstrar o meu desenvolvimento de
competéncias e a minha aquisicdo de conhecimentos no ambito do Ensino
Clinico (EC) — estagio com relatorio, do 2° curso de mestrado em enfermagem
de saude materna e obstetricia (CMESMO), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), que decorreu numa unidade de cuidados do

Distrito de Lisboa, entre 27 de Fevereiro e 27 de Julho de 2012. A orientagéo
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do mesmo esteve a cargo da EEESMO no local e da Professora Teresa Félix
(docente orientadora), bem como ao longo dos EC que realizei durante esta
formacdo.

Ao longo deste documento pretendo evidenciar o0 meu percurso de aquisi¢éo
de novas competéncias e o desenvolvimento das mesmas; as atividades que
desenvolvi e a sua avaliacdo de acordo com 0s objetivos por mim tracados no
projeto individual, apresentar os resultados da revisdo sistematizada da
literatura (RSL), e como a evidéncia demonstrada fundamentou a minha pratica
de cuidados e finalmente analisar de forma critica 0 meu desempenho,
refletindo os aspetos positivos e negativos inerentes ao meu desempenho
durante este percurso, tendo em conta o estado da arte e tendo como suporte
as competéncias especificas do EEESMOG e os objetivos delineados.

Assim, este documento encontra-se estruturado em cinco capitulos: no
primeiro, exponho o enquadramento tedrico acerca da problematica que me
propus estudar, e que me permitiu basear a minha pratica e também
aprofundar mais a teoria do cuidar de Swanson. No segundo explano a
metodologia utilizada, assim como os resultados da RSL. Numa 32 fase
apresento a andlise/discussdo dos meus objetivos individuais, onde demonstro
as competéncias que adquiri e desenvolvi ao longo do estagio, mobilizando o
referencial tedrico de suporte, assim como as competéncias comuns e
especificas do EEESMOG. De seguida faco uma analise das limitacbes que
senti durante o meu percurso. Finalizo com as consideragdes finais, onde

exponho a analise critica ao meu desempenho enquanto EEESMO.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - Modelo Teérico de Enfermagem de Kristen Swanson

Um modelo tedrico representa uma imagem descritiva do exercicio que
representa adequadamente a realidade, possibilitando uma uniformizagéo de
conceitos e objetivos que conduzem a uma uniformizagao da linguagem, para
0S intervenientes no cuidar, como para 0s que gerem o0s cuidados e para 0s
qgue lecionam. A adocéao de um modelo tedrico é vantajosa, uma vez que a sua
aplicabilidade esta relacionada com os profissionais que o desenvolvem e
implementam, e com o grupo de clientes a que se destina.

Assim, e tal como referi anteriormente, selecionei a Teoria do Cuidar de Kristen
Swanson. Escolhi-a por ser aquela com a qual eu mais me identifico uma vez
que considera o cliente como um ser Unico que tem a capacidade/liberdade
para decidir o percurso do seu processo de cuidados. Também é para mim de
extrema importancia a relevancia que a autora atribui ao processo de cuidar,
colocando-o0 no centro de toda a acdo da enfermagem. Esta € uma teoria de
médio alcance, em que a autora da principal enfoque ao cuidar, sendo este,
para Swanson, o ponto fulcral da Enfermagem. O conceito de Cuidado de
Enfermagem esta fortemente incutido no desempenho do enfermeiro, pelo que
importa defini-lo. O cuidar em enfermagem, baseia-se nas informacdes
colhidas junto do cliente, e na forma com o enfermeiro as utiliza e descodifica,
durante a sua prestacdo de cuidados. Para Swanson (1993), os quatro
conceitos chave séo definidos da seguinte forma: Pessoa — a pessoa € um ser
anico inserido num processo de transformacéo e cuja totalidade se manifesta
em pensamentos, sentimentos e comportamentos. A pessoa tanto é
determinada como determina o meio ambiente em que vive. A heranga
genética é como uma impressao digital das caracteristicas humanas, Unicas de
cada ser. O livre arbitrio equaciona a escolha e a capacidade de decidir como
agir quando confrontada com um conjunto de possibilidades; Ambiente — E
qualquer contexto que influencia ou é influenciado pelo cliente. Para a autora,
sdo varios os tipos de influéncia e incluem fatores -culturais, politicos,

econdmicos, sociais, biofisicos, psicoldgicos e espirituais. Para Swanson o que
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€ considerado para o cliente em algumas situacdes, pode servir como contexto,
ou ambiente noutras circunstancias. Saude — Swanson define este conceito
como o bem-estar pretendido pelo cliente, independentemente da existéncia ou
ndo de doenca. E um valor e experiéncia diferente para cada pessoa,
constituindo a possibilidade de desenvolvimento da mesma. Para a autora o
processo de estabelecer bem-estar, inclui a libertagdo da dor interior, o
estabelecer novos sentidos, restaurando integridade e fazendo emergir um
sentido de plenitude renovado; Enfermagem - Para Swanson € uma
intervencao terapéutica e um conjunto de comportamentos presentes no ato de
cuidar. E cuidar de clientes que experienciam alteracdes de saude reais ou
potenciais, até que estes sejam capazes de cuidar de si proprios de forma
independente. Para a autora a Enfermagem € o servico prestado a
humanidade, e tem como objetivo aumentar o bem-estar daqueles a quem
dirige a sua acdo. Para a autora, o que distingue a Enfermagem de outras
praticas que envolvem o cuidar € precisamente a interligacdo entre a ciéncia-
informacéo e a meta pratica.

O cuidar, para Swanson (1993), é o pilar base da pratica de enfermagem, a
pessoa que presta cuidados deve estar motivada para resolver o
problema/necessidade do outro, ou seja, tem que ter uma atitude empatica,
colocando-se no seu lugar. O cuidar constitui-se como um processo onde se
integram cinco processos de cuidar: conhecer, estar com, fazer por, possibilitar
e manter a crenca. Estes processos interligam-se e é através deles que se
consegue realizar o cuidar, que constitui uma forma de se relacionar,
crescendo com um outro significativo, com quem nos sentimos pessoalmente
envolvidos e responsaveis. Releva o conceito de capacitar, 0 que se traduz de
especial interesse para mim, uma vez que este € um dos processos de cuidar
gue procurei mobilizar ao longo da minha pratica de cuidados durante os varios
EC e que constitui um veiculo facilitador para que a mulher assuma o seu papel
central na vivéncia saudavel do TP.

Como ja referi, a Teoria do Cuidar de Swanson consiste em cinco processos,
gue segundo a autora ndo se podem excluir mutuamente. Estes constituem a
estrutura do modelo teorico, que visa fomentar a relacdo com o outro, a

valorizacdo da sua experiéncia de vida e 0s seus sentimentos, em que a
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pessoa que cuida, o cliente alvo do cuidar e 0 que observa os cuidados, se

sentem empenhados e responsaveis. Assim, a autora identificou cinco

processos de cuidar e em cada um deles varias sub-dimensdes, que

constituem a operacionalizagcdo de cada processo. Para Swanson 0s cincos

processos e suas sub-dimensdes ndo séo exclusivos da enfermagem, eles séo

propostos como caracteristicas comuns em todas as relacdes de cuidar e sao:

Conhecer — o0 enfermeiro esforgca-se para compreender um
acontecimento com o significado que ele tem na vida do outro, isto €, o
enfermeiro evita ideias pré-concebidas (juizos) e centra-se no seu
cliente, tentando assim compreender a realidade pessoal daquele que
cuida, obtendo o conhecimento integral da pessoa;

Estar com — consiste em estar emocionalmente presente para o outro,
através de uma disponibilidade continua e da partilha de sentimentos de
alegria ou sofrimento. No entanto esta partilha deve ser controlada de
forma responséavel pelo cuidador para que néo interfira negativamente
com o cliente, constituindo desta forma um peso negativo no cuidar. O
estar com € mais do que compreender a situacdo do outro, é estar
emocionalmente disponivel para a realidade do cliente, transmitindo-lhe
assim o0 quao importante € a sua experiéncia para o que cuida. Desta
forma é assegurado ao cliente que a sua realidade é valorizada e tida
em conta, transmitindo-lhe que ndo estd sozinho, é ser uma presenca
continua;

Fazer por — implica fazer pelo outro aquilo que ele seria capaz de fazer
sozinho se isso |Ihe fosse possivel. Cuidar é fazer por, com competéncia,
de forma antecipatéria tendo como objetivo a protecdo das
necessidades do cliente. Ao fazer por, o enfermeiro deve ter sempre
presente a necessidade de agir de forma a preservar a dignidade do seu
cliente, assim, e se possivel, o fazer por deve ser realizado de forma
discreta e que permita o esquecimento facil por parte do cliente.
Swanson descreve acgles terapéuticas de fazer por que incluem
antecipar necessidades, confortar, executar com competéncia, proteger

0 outro;
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e Possibilitar — implica facilitar a passagem do cliente através das
transicOes da vida e de acontecimentos desconhecidos. O enfermeiro
que da a possibilidade é aquele que usa o seu conhecimento especifico
para o bem do outro, e envolve focar-se no acontecimento, informando,
explicando, apoiando, possibilitando e valorizando sentimentos, gerando
alternativas, refletindo sobre os factos de uma forma completa e
possibilitando a validagdo dos sentimentos do outro. O propésito de
possibilitar € facultar a capacidade do cliente para crescer, e/ou praticar
0 auto-cuidado. Muitas vezes, possibilitar, inclui ajudar os que cuidam a
focar as suas preocupacdes, gerar alternativas e pensar como olhar
para, ou agir, numa situagdo. Entdo facilitar o percurso de vida das
pessoas, possibilitando mudancas de vida, inclui treinar, informar e
esclarecer o outro, dar-lhe apoio e permitir-lne ter as suas proprias
experiéncias, ajudando-o a focar-se nos pontos mais importantes e a
vislumbrar alternativas, orientando-o a ponderar as questdes, validando
a atividade do outro;

e Manter a crenga — 0 enfermeiro acredita no cliente e na sua capacidade
de ultrapassar um acontecimento ou mudanca e enfrentar o futuro com
significado, favorecendo a sua auto-estima, mantendo uma atitude de
esperanca, oferecendo-lhe otimismo realista, ajudando-o a encontrar
sentido e percorrendo a distancia, indo até ao fim com o cliente,
independentemente do desenrolar da sua situacdo. Manter a crenca nao
é dar significado a vida dos clientes. O enfermeiro, mais do que esforcar-
se por conhecer, estar com, fazer por, capacita o cliente para que este
consiga obter uma vida cheia de significado, isto €, consiste num
acreditar por parte de quem cuida, na pessoa que é cuidada e na sua
capacidade de ultrapassar alguns factos e transi¢cdes, enfrentando o

futuro com sentido.

Entdo para a autora cuidar € uma forma de se relacionar, crescendo com um
outro significativo, com quem nos sentimos pessoalmente envolvidos e
responsaveis. Para Swanson a Enfermagem ¢é o resultado de aspetos como a
compreensao, conhecimento empirico, estético, ético e intuitivo relativamente a

uma dada situagao clinica, conjuntamente com o cuidar.
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1.2 -Dore TP

O conceito de humanizacdo do parto € bem diversificado, porém, segundo
Castro e Clapis (2009), citados por Salmi, ha um movimento defendendo-o
como um processo que respeita a individualidade da mulher, valorizando-a
como protagonista, relacionando assisténcia com a cultura, crencas, valores e
diversidade de opini6es dessas pessoas. Assim humanizar o parto é respeitar e
criar condigOes para que todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas:

espirituais, psicologicas e bioldgicas.

i

Para a mulher/casal o parto constitui um evento marcante e esta inserido numa
determinada cultura e num determinado espaco de tempo. Assim, e com 0O
propésito de melhorar a saude perinatal, o0 modelo de assisténcia tem vindo a
evoluir (FAME 2009).

O TP é um processo que tem como finalidade expulsar o feto, a placenta e as
membranas, para o exterior do Utero, através do canal de parto (Lowdermilk,
2008, p. 344). Clinicamente, o trabalho de parto tem 4 estadios: dilatacdo,
parto, dequitadura e puerpério imediato.

O TP em si ndo é apenas um ato biol6gico, mas também um processo social,
isto porque afeta a relacdo ndo sé entre o casal, mas entre os membros do
cld/familia em que ambos se inserem. Também é social porque define a
identidade da mulher de uma nova forma; agora ela € méae. Para Kitzinger
(1996) o TP, a semelhanca de muitos outros processos fisioldgicos, nunca é
totalmente “natural”’, também o parto reflecte valores sociais e varia de acordo
com a sociedade, uma vez que é um ato cultural, em que num contexto de
costumes, tém lugar processos fisioldgicos espontaneos, cuja realizacdo é
considerada essencial ou desejavel para que tenha éxito. A experiéncia de
parto difere amplamente de cultura para cultura e é influenciada pelos valores,
crencas e contextos de pratica de cuidados (FAME, 2009), (...).Enquanto o
parto tradicional situa a mulher no centro do drama que se esta a desenrolar, o
parto moderno envolve uma tecnologia avancada e sofisticada e um
equipamento gigantesco em comparacdo com o qual a parturiente parece uma

criatura diminuta e insignificante. Os sinais que 0s obstetras e parteiras
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recebem e interpretam ndo vém directamente do seu corpo, mas dos monitores
e de outras maquinas de que a sala de partos esta repleta. E nos ecras e nos
graficos que todos os olhares se fixam (Kitzinger, 1996, p.133).

DORNO TP

Segundo a International Sociedad for Study of Pain (IASP) citada por Sartori
(2011), a dor é caracterizada por uma experiéncia sensitiva emocional
desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos.
Entretanto, sabe-se que a dor também é influenciada por fatores psicossociais
e culturais, tendo um caracter individual.

A avaliacdo da dor é um processo complexo no qual o pesquisador s6 pode
realiza-la a partir do relato de quem sofre uma agressdo dos tecidos. A
precisao na descricao da dor tem como indicativo o relato subjetivo do cliente.
A Direccao-Geral da Saude, (...), institui (...), a “Dor como o 5° sinal vital”.
Nestes termos, considera-se como norma de boa pratica, no ambito dos
servicos prestadores de cuidados de saude:

1. O registo sistematico da intensidade da dor.

2. A utilizagdo para mensuragdo da intensidade da dor, de uma das seguintes
escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em
escala numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

3. A inclusdo na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos
servicos prestadores de cuidados de saude, de espaco préprio para registo da
intensidade da dor.

A escala utilizada, para um determinado cliente, deve ser sempre a mesma.
Para uma correta avaliacdo da intensidade da dor é necessaria a utilizacdo de
uma linguagem comum entre o profissional de saude e o cliente, que se traduz
por uma padronizacdo da escala a utilizar e pela instru¢cdo prévia a sua
utilizagéo.

E fundamental que o profissional de satide assegure que o cliente compreenda,
corretamente, o significado e utilizacdo da escala utilizada.

Vou abordar apenas a escala numérica uma vez que € de muito facil utilizagdo

e € a que mais se aplica na realidade do local onde decorreu 0 meu estagio
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com relatorio, fazendo parte dos registos das tabelas de sinais vitais em vigor
no sistema informatico desse hospital.

O enfermeiro explica ao cliente a escala numérica de dor de modo a que a nota
0 (zero) significa que o cliente ndo sente nenhuma dor e a nota 10 significa dor
no seu grau maximo, (dor de intensidade maxima imaginavel). Esta escala
ajuda o enfermeiro e o cliente a acompanhar a evolucéo da dor de acordo com
a conduta analgésica tomada. A classificacdo numérica indicada pelo cliente

serd assinalada na folha de registo.

ESCALA NUMERICA DA DOR

0 1 2 3TANNNENNNe 7 8 90NN

0 =nenhuma dor 10=
méxima dor
Fonte: ALVES (2009)

Durante o TP a dor pode ser descrita como uma resposta fisiologica, complexa,
subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais gerados, principalmente,
pela contragdo uterina. As outras causas fisiologicas da dor sdo a hipoxia da
musculatura uterina, o estiramento cervical, vaginal e perineal durante o
periodo expulsivo, o stresse (niveis aumentados de glicocorticbides e
catecolaminas) e o limiar baixo de tolerancia a dor (baixos niveis de endorfinas,
fadiga e doenca) (Almeida citado por Salmi 2009). No primeiro estadio do TP, a
dor é provocada pelas contracdes uterinas e dilatacdo da cérvix. No periodo
expulsivo, além desses fatores, alia-se a pressdo que o feto exerce nas
estruturas pélvicas aumentando a sua intensidade.

Historicamente o parto esta relacionado ao mito de ser algo intoleravel e muito
doloroso fisicamente. No imaginario de algumas mulheres, boa mae é aquela
que sofreu ao parir os seus filhos a fim de cumprir o seu papel. As mulheres
ocidentais sao preparadas desde criancas para passarem por uma dor que nao
sdo capazes de suportar. Por outro lado, o medo de sentir dor esta muito
difundido. Assim, esse medo causa tensdo psiquica que leva ao aumento da
dor em virtude da tensdo dos orgaos e tecidos, formando um ciclo vicioso,
podendo gerar uma dor intensa, sofrida, desgastante e aterrorizante. Também
Tew, citado por Schmid (2007), afirma que o parto natural € associado a
experiéncia da dor, esta € uma das razdes pela qual o parto natural esta a

desaparecer nos dias de hoje. A razdo do medo da dor, pode ser encontrada
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nos nossos estilos de vida sociais, ritmos de vida frenéticos; a pressao de ter
que ser eficiente em todas as situacdes; competicdo; ter o sucesso como unico
alvo; a necessidade da satisfacdo imediata das nossas necessidades e
desejos; a recusa do sofrimento e desconforto, e nada menos que resultados
perfeitos: todos estes fatores deixam pouco espaco para ouvir, sentir e assumir

uma atitude pré-ativa perante os problemas e dificuldades.

e Fisiologiadadorno TP

O Relaxamento completo entre as contracdes, permite, a mulher reentrar
momentaneamente no estado de grande calma e livre de stresse. Este estado
facilita a ativagcdo do sistema nervoso parassimpatico e permite que o
organismo da mulher se prepare para outro aumento de catecolaminas, com a
producdo subsequente de oxitocina. A oxitocina estimula a prolactina, que
desempenha um importante papel na protecdo do metabolismo do feto durante
o TP e ajudando-o na transicdo para a vida extra-uterina. A prolactina também
estimula as endorfinas (analgésicos endbégenos — catecolaminas, oxitocina,
prolactina e sistema nervoso parassimpatico), que suspendem as contracoes,
sendo responsaveis pelo ritmo do TP. A cooperacdo harmoniosa dos dois
sistemas autbnomos é muito importante no nascimento. O sistema simpético &,
na realidade, responsavel pelas contracbes uterinas, enquanto o sistema
parassimpatico regula a distensdo do segmento inferior do Utero e do colo
uterino. A alternancia harmoniosa entre os dois sistemas, é favorecida pela
correta permuta entre dor e relaxamento (Schmid, 2007). Existem muitas
técnicas que o EEESMO pode utilizar para facilitar esta alternancia e guiar a
mulher através da dor. Ele pode, por exemplo, oferecer a mulher ferramentas
para conter a dor, transformando-a, assim em algo com gue ela consegue lidar,
para que esta seja reduzida ao seu minimo fisiolégico, e ndo amplificada pelo
medo e tensao, ou intervengdes médicas, promovendo assim a autonomia da
mulher e o cuidar Unico (adaptado e para aquela mulher e ndo algo igual para
todas, ja que o gque se adapta a uma parturiente, ndo se adapta a outra,
independentemente das circunstancias poderem ser semelhantes). Acima de

tudo, o EEESMO deve procurar favorecer a producao de endorfinas.
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e Significado da dor de TP

A humanizacdo do nascimento, o debate do parto natural, o debate acerca do
uso apropriado da tecnologia e vinculo pré-natal da diade, o debate acerca do
que constitui uma educacao pré-natal apropriada, coloca uma vez mais a figura
do EEESMO ao lado da mulher que requer ser mais protagonista do seu
préprio processo.

A analgesia natural e a farmacologica expressam as duas polaridades da
obstetricia de hoje. A tensdo entre o uso da tecnologia e a ativagdo dos
recursos enddégenos da mulher, entre poder e impoténcia (Schmid, 2007).

Uma das muitas caracteristicas do TP fisiologico é a sua natureza ritmada.
Acima de tudo é pessoal, isto significa que é determinado pela personalidade e
experiéncias da mulher que esta a parir. No entanto € altamente imprevisivel. A
dor é o0 aspeto do TP fisiol6gico em que o ritmo da natureza é mais bem
representado. A dor no TP é intermitente, e € aqui que reside um dos maiores

segredos do TP fisiologico.

e Funcdes fisicas da dor:

A dor € “um guia através do nascimento” e é um protetor da parturiente e do
feto. A funcéo fisiolégica da dor é proteger o corpo ao enviar sinais de alarme
sobre qualquer agressao, para que possamos atuar para nos protegermos do
perigo. Logo acdo é o ponto-chave (Schmid, 2007), isto é, a dor € um guia
valioso, para mae e bebé, que alerta para os perigos, dando a mulher a
possibilidade de retificar situacdes potencialmente perigosas, reagindo com
uma resposta correta e instintiva. A resposta fisiolégica mais importante a dor
do TP é, o movimento. A liberdade de movimentos permite a mulher, assumir,
instintivamente posi¢cdes anti-algicas, aquelas em que a resisténcia e a
compressao estao reduzidas, ao mesmo tempo que protege o feto de posicdes
gue possam causar pressao excessiva na sua cabeca. Ao agir desta forma, a

mulher pode reduzir os niveis de stresse do feto, assim como a sua prépria dor.
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e Func®es afectivas da dor

Os niveis elevados de endorfinas produzidos durante o TP e a profunda
experiéncia induzida pela dor, estimulam fortemente o sistema limbico do
cérebro primario, que é responsavel pelas fungbes efetivas do cérebro. Isto é,
elas permitem que a mulher se concentre em todos 0s seus instintos e
sensacdfes no nascimento iminente. Gracas a este processo, a mulher
consegue acolher o RN num estado profundo de “inconsciéncia e instintivo”, tal
como acontece no momento da nidacdo no endométrio no inicio da gestacao.
Este tipo de laco ndo € possivel num parto em que a dor se encontra reduzida
ou inibida devido a analgesia. Para Schmid (2007), o estado “sensitivo” € muito
semelhante ao estar apaixonado. A natureza, de facto, programou a mulher
para se apaixonar pela sua crianga, a fim de garantir o processo do cuidar,
tornando-o agradavel.

MOBILIDADE/CONTROLO DA DOR

A mobilidade é o principal componente para lidar com a dor, ndo existe uma

posicédo ideal para o TP, a liberdade de optar e responder de uma forma
especifica é critica. Por norma a mulher instintivamente assume a posicado que
favorece 0 1° estadio do seu TP para que este seja mais rapido e eficaz.
Através da analise da literatura, é evidente que ndo existe nenhuma definicao
universal para as posi¢des verticais durante o TP, no entanto a revisdo da
literatura realizada por Silva et al (2011, p.660), constatou que no trabalho de
parto, a imobilidade materna pode contribuir para o aumento do namero de
distocias e risco de partos operatérios, por prejudicar a progresséo ou descida
fetal, e que a movimentacdo materna durante o TP pode provocar uma
diminuicdo da dor, facilitar a circulagdo materno-fetal, aumentar a intensidade
das contragbes uterinas, diminuir a duracdo do TP, auxiliar a descida e
encravamento da apresentacéo fetal e diminuir as taxas de trauma perineal e
episiotomia (Silva et al, 2011)

Ao longo da historia, as mulheres usavam posi¢c0es verticais e/ou posicoes
neutras para favorecerem o TP com a forca da gravidade para parirem 0S seus
filhos. Normalmente as mulheres eram cuidadas e atendidas durante o TP por

mulheres “sabias” da sua comunidade, que as encorajavam a guiarem-se pela
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sua sabedoria interna e pelo apoio daqueles que a rodeavam. O uso de vérias
posicbes durante o TP permite que a mulher responda as mudancas de
posicdo do seu bebé durante a descida. O posicionamento que a mulher
escolhe, com frequéncia aumenta a sua comodidade e facilita a progresséo do
TP. Cada posicédo tem vantagens e desvantagens, por isso cabe ao EEESMO
explicar o porqué de em determinada fase existirem posi¢cdes que nao se
podem utilizar, e em conjunto com a mulher ajuda-la a adaptar a posicdo em
que ela se sente mais confortavel, uma vez que ao longo da fase activa, até a
dilatacdo completa, a adaptacdo osteomuscular da pelve influencia o
comportamento do perineo. A pelve dssea assegura a funcdo do mesmo,
desde que as suas articulacbes estejam moveis (Salmi, 2009, p.6), no entanto,
na nossa sociedade, as modificacdes de comportamento durante o parto foram
aceites como necessarias devido a instrumentacdo do cuidar, sem que
houvesse qualquer investigacdo sobre o0s possiveis efeitos destas
transformacdes (Kitzinger, 1996).

Quando a mulher se mobiliza durante o TP e adota posi¢cdes verticais, estas
alteracdes nos ligamentos e articulagfes sdo otimizadas. Além disso, a adocdo
de posicOes verticais emprega o efeito da gravidade para aplicar a parte de
apresentacao no colo do utero, aumentar a eficacia das contracfes em dilatar o
colo do utero. Estes efeitos ajudam a descida do feto pelo canal do parto.
Assim, a capacidade da mulher parir o seu bebé de forma mais eficaz e sem
intervencdo médica é reforgcada. Por outro lado, a falta de movimento unido a
manutencdo de posi¢cdes ndo-verticais reduz o espaco disponivel do diametro
do estreito inferior, ou seja a imobilidade reduz a capacidade da mulher parir o
seu filho sem intervenc@o médica (Kitzinger, 1996).

Entdo, podemos afirmar que a mobilizacdo e manutencéo de posi¢des verticais
durante o TP melhoram a experiéncia de parto da mulher, e apoia a fisiologia
normal do parto. Para Silva et al (2011, p. 657) a postura vertical e a
movimentagdo podem diminuir a dor materna, facilitar a circulacdo materno-
fetal e a descida do feto na pelve materna, melhorar as contragdes uterinas e
diminuir o trauma perineal, motivo pelo qual a influéncia das mudancas de
posicdo materna no parto vem sendo um tépico de interesse ha muitas

décadas nas pesquisas. A bola suica € uma das estratégias para a promogao
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da livre movimentacdo da mulher durante o parto. No entanto, ndo existe um
TP e uma posicao ideal de nascimento para todas as mulheres, uma vez que a
mulher é um individuo, é Unica com todas as suas experiéncias e vivéncias e o
TP é um evento dindmico, logo os EEESMO necessitam de incentivar e apoiar
a mulher para que esta explore as posi¢cdes que sao ideais para si durante o
TP, e para a informar sobre préaticas que afetam a sua capacidade de
mobilizacdo e ajudando-a a manter posicdes verticais, devendo para isso
destacar os efeitos adversos do TP e parto na cama e a ado¢ao de posi¢coes
nao verticais, uma vez que, e tal como Silva et al afirmam a posi¢éo supina traz
maleficios materno-fetais em razdo de ocasionar pressdo na veia cava e na
aorta, causar hipotensdo materna e possivel sofrimento fetal. Neste caso, as
contracOes tornam-se ineficientes, pois, na posicdo supina, o feto posiciona-se
em paralelo com a espinha dorsal materna. Quando a parturiente assume a
posicao vertical, permite que a forca da gravidade faca o Utero pender para a
frente, ficando sob o suporte da parede abdominal, facilitando o alinhamento do
eixo axial fetal com o materno, com isso, o0 angulo da passagem pélvica amplia-
se (2011, p. 659). Também Cots et al (2011), afirmam que quando compararam
0 uso da bola de nascimento com 0 permanecer na cama, a maioria das
mulheres (96.7%) descobriram que a bola era muito confortavel, a sua dor
melhorou em 79.6%, assim como a sensagdo de mobilidade (97%). A
experiéncia de sentir-se acompanhada pelo seu parceiro melhorou em 73,5%.
94,9% das mulheres relataram que a bola ajudou a gerir melhor a sua dor
durante as contragfes. Assim concluem que os resultados indicam os claros
beneficios de usar a bola de nascimento durante o TP, mas referem que
estudos mais analiticos sdo necessarios para confirmar sua eficacia.

Isto ira permitir que as mulheres tomem decisdes informadas sobre os seus

cuidados.

A Bola de Nascimento, é também conhecida como bola suica, bola bobath,
gym ball, birth ball, fit ball, ballness, prana ball, pezzi ball, stability balls,
exercise balls, physio-balls, entre outras denominacdes. E um recurso que
estimula a posicao vertical da parturiente, que permite liberdade na adocéo de

diferentes posicées, que possibilita o balanco da pélvis e, devido a sua
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caracteristica de objeto ludico traz beneficios psicoldgicos, além de ter baixo
custo financeiro (Silva et al, 2011).
E cada vez mais frequente encontrar bolas de nascimento nas salas de parto,
gue podem ser utilizadas pelas mulheres durante a dilatagéo se o desejarem, e
€ um meio facilitador do encaixe e descida da apresentacao fetal pelo canal de
parto, pelo que é importante que o EEESMO utilize e promova este recurso.
A bola é um dos melhores meios de mobilizar a bacia. O material € instavel,
pelo que a pélvis que esta em cima também o é. Propde-se utilizad-la durante o
primeiro estadio do TP e durante todo o tempo que a mulher o deseje, uma vez
gue geralmente obtém-se muito bons resultados. Existe uma semelhanca entre
a bola que se move em todas as direcbes e as articulagcdes da bacia, que
também sdo multidimensionais. Independente de a mulher desejar ou nao
analgesia epidural, o sentar-se em cima da bola ajuda durante o trabalho de
parto. E um meio que ajuda a mobilizar e orientar a cabeca fetal ao mesmo
tempo que o efeito da forca da gravidade e a verticalidade tornam as
contracdes uterinas muito eficazes (Calais-Germain, 2009). A utilizacdo da bola
de nascimento permite a mulher assumir diferentes posi¢cfes, antes e apos a
administracao de analgesia epidural.
Este tipo de bola por ndo ser rigido ndo exerce pressao sobre 0s 0ssos da
pélvis. Uma vez que o equilibrio muda constantemente, altera a forma da
pélvis, ou seja leva a que 0s 0ssos pélvicos se movam de forma aleatéria sobre
0 suporte. Estas mudancas de direcdo e mobilizacdo desenvolvem-se em
conjunto com 0s movimentos que contribuem para mobilizar e orientar a
cabeca fetal e com a mudanca dinadmica dos 0ssos da bacia.
Assim, e tal como Salmi (2009) descreve, a bola durante o 1° estadio do TP:

e [Favorece a adoc¢ao de posicoes verticais;

e Torna as contragdes uterinas mais eficazes;

e Diminui a percecao da intensidade das contragbes uterinas, logo

minimiza a intensidade e percecéo da dor;
e Permite liberdade de movimentos ao ritmo das contracdes
uterinas;

Entéo a bola constitui um método efetivo no controlo da dor, e auxiliada por um

acompanhante, a parturiente realiza uma série de movimentos que encurtam o

Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia Pagina 23



O contributo do uso da bola de nascimento no controlo da dor da parturiente durante o 12 estadio
do trabalho de parto

tempo do TP, 0 que promove a sensagao de pertenca por parte do casal em

todo o processo do TP.

BENEFICIOS DA UTILIZACAO DA BOLA DE NASCIMENTO DURANTE O 1°
ESTAGIO DO TP

O uso da bola de nascimento durante o TP, permite a mulher encontrar

posicbes que permitem maior conforto e que favorecem o progresso do TP
(Watkins 2001).

O estudo realizado por Gau et al (2011), demonstra que 0s exercicios com a
bola de nascimento conduzem a melhorias significativas na eficacia do TP,
principalmente no que a dor durante o 1° estadio do TP diz respeito.

Para o sucesso do uso da bola, assim como de outras técnicas, é importante a
realizacdo de um acompanhamento pré-natal que forneca as informacdes para
o TP, pois no momento do internamento as orientacdes dos profissionais de
salude serdo recebidas como refor¢co e ndo como nova informacéo, reduzindo,
desta forma os fatores causadores de stresse na mulher (ndo é algo de novo
mas sim algo ja esperado) (Sescato, 2008).Tal como o estudo apresentado por
Gau et al (2011), este refere que os resultados sugerem que a confianca €
maior quando existe uma boa preparacdo pré-natal, uma vez que permite
conhecer a mulher, e que esta esta relacionada com a diminuicdo da percecao
da dor e o decréscimo do uso de farmacos/analgesia durante o TP.

No entanto existem mais fatores que contribuem para o sucesso na sua
utilizacdo, nomeadamente o0s que dizem respeito a seguranca. Assim a
presenca de um acompanhante para suporte e seguranca da parturiente ou de
um apoio firme a sua frente, como a cama, por exemplo, sdo fundamentais,
assim como a participacdo do EEESMO na ajuda a parturiente, a fim de estar

com a mulher/casal e possibilitar a sua participagéo no processo de cuidar.

SATISFACAO DA MULHER/CASAL
Também no estudo realizado por Baker (2010) as mulheres valorizaram o

poder movimentar-se livremente durante o TP, quando se mobilizam e mantém
posi¢cdes na vertical ao longo do 1° estadio do TP, a sua satisfacdo perante o

evento do nascimento aumenta, assim como a probabilidade de ter um parto
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normal, o que trds muitos beneficios, como por exemplo taxas de recuperacdo
puerperal mais rapidas, com consequente aumento da auto-estima materna,
melhoria do apego da diade/triade e adaptacao facilitada do RN a vida extra-
uterina (Baker, 2010)

Assim, os cuidados que aumentam ao invés de diminuir a capacidade de uma
mulher se mobilizar durante o TP aumentam a sua satisfacdo com o processo

de cuidar.

FUNCOES DO EEESMO
O EEESMOG, assume no seu exercicio profissional intervencdes autbnomas

em todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estéo
envolvidos processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervencfes autbnomas e interdependentes em todas
as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo
envolvidos processos patolégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher (OE, 2010, p. 2). Assim o EEESMO ¢é o profissional,
responsavel e autbnomo, que trabalha em parceria com a
mulher/casal/familia/comunidade, no sentido de conseguir resultados benéficos
durante a gravidez, nascimento e ao longo do ciclo reprodutivo da mulher. Isto
€, promove o autocuidado através da capacitacdo durante o cuidar que presta
a adolescente e a mulher antes, durante e apds a gravidez efetuando a
supervisdo, o aconselhamento e os cuidados necessarios, mas também
assumindo a responsabilidade pela conducédo do trabalho de parto, do pos-
parto e dos cuidados ao recém-nascido nas situacdes de baixo risco.

Ainda segundo a proposta da OE, o novo conceito de enfermeiro especialista
refere-se ao enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas e especializadas relativas a um campo de intervencao

especializado (2007, p.9).
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Entdo é da competéncia do EEESMOG, o cuidar a mulher como um todo e

como ser unico, ao longo do seu ciclo vital e ser seu parceiro de cuidados,

tendo em vista a promoc¢ao da sua autonomia.

Assim, e segundo a OE (2010, p. 3), o EEESMOG tem como competéncias

especificas, que determinam o que se pretende que o0s enfermeiros sejam

capazes de atingir no final do seu processo formativo e ao longo da sua vida

profissional:

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

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal;

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pés-natal;

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica;

Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
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2- PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

O conhecimento tem varias origens. Segundo Strendert-Speziale e Carpenter
citado por McEwen e Wills, € importante entender a maneira como o
conhecimento de enfermagem se desenvolve, proporcionando um contexto
apropriado para julgar a propriedade desse conhecimento e os métodos que 0s
enfermeiros usam para desenvolver tal conhecimento (...) Uma vez que o
desenvolvimento do conhecimento de enfermagem reflecte a interface entre a
ciéncia e a pesquisa em enfermagem.

A finalidade definitiva do desenvolvimento do conhecimento é melhorar a
pratica de enfermagem (2009, p.36 e 37). Segundo Craig e Smyth A prética
baseada na evidéncia (...) significa, ndo so fazer as coisas de uma forma mais
eficaz e com os mais elevados padrdes possiveis, mas também assegurar que
o que é feito, € feito “bem” — para que se obtenham mais resultados benéficos
do que nocivos (2004, p. 4), no entanto existem, segundo estes autores, Varios
obstaculos no percurso para esta finalidade: precisamos de bases em
evidéncia para saber o que é “certo” fazer (...) se actuarmos de forma certa, a
pratica baseada na evidéncia ajudara a melhorar as experiéncias de cuidados
na saude e na doenca das pessoas (Craig e Smyth, 2004, p.4).

De uma outra forma podemos afirmar que se impde ao enfermeiro uma
conduta ligada ao desenvolvimento continuo (...). O “pano de fundo” é a busca
da exceléncia — todavia, ndo se trata de uma procura ocasional, que possa
estar dependente do contexto. E expresso que se refere a “todo o acto
profissional”, sem excepgbes, podendo aliar-se a procura continua ao
desenvolvimento de saberes e competéncias (Nunes, 2005, p. 134).

Na intervencao relacionada com a saude e cuidados de saude, ndo se tem
realmente uma evidéncia sdlida suficiente para saber o que é “certo” fazer. A
prioridade é produzir evidéncia necessaria, mas isso leva tempo a ser feito
apropriadamente. Entdo o que deve ser feito, entretanto? Quando ndo ha uma
base solida de evidéncia, o caracter da pratica baseada na evidéncia deve,
pelo menos, levar-nos a parar para reflectir sobre o impacto do que estamos a

fazer em nome da saude e o porqué (Craig e Smyth, 2004, p. 7).
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Para a OE considera-se uma pratica de Enfermagem baseada na evidéncia
como sendo a incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente
(quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e
os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis.
Esta é a forma de evoluirmos para uma efectiva construgcdo da disciplina,
através da identificacdo de saberes especificos e de uma evolugédo para a
pratica baseada na evidéncia (2006, p. 1).

Uma vez a evidéncia ser fundamental para o desempenho de cuidados de
qualidade, optei por efetuar uma Revisdo Sistematizada da Literatura (RSL),
para fundamentar o meu cuidar, indo desta forma ao encontro do descrito por
Swanson, quando assume que as praticas terapéuticas dos enfermeiros se
baseiam em conhecimentos de enfermagem e que o que distingue a
Enfermagem de outras praticas que envolvem o cuidar é precisamente a

interligacdo entre a ciéncia-informacao e a meta pratica (1993).

2.1 - Revisao Sistematizada da Literatura (RSL)

Apébs a concluséo do projeto de estagio, a primeira atividade que realizei foi a
RSL. Optei por designar Revisdo Sistematizada da Literatura e nao
Sistematica, uma vez que segui 0s passos da revisdo sisteméatica da literatura,
mas nao tive a pretensdo de esgotar todas as fontes de dados ao dispor,
recorrendo aos documentos a que tive acesso. Esta permite avaliar a eficacia
do tratamento ou da intervencdo em causa, respondendo as necessidades e
guestbes levantadas. Em relacdo a profissdo de enfermagem, esta metodologia
permite identificar os efeitos benéficos e nocivos de diferentes intervencdes da
pratica (...) e identificar areas que necessitam de futuras pesquisas, pelo que é
um recurso valioso de informacdo para a tomada de decisbes (Galvao et al,
2004, p.551). Esta metodologia tem o objetivo de agrupar, avaliar criticamente
e levar a uma sintese dos resultados de multiplos estudos primarios. Segundo
Galvéo et al, € um recurso importante da préatica baseada em evidéncias (2004,
p. 550), e é diferente de uma revisao tradicional (narrativa), uma vez que € um
método rigoroso de procura e selecdo de pesquisas, de avaliagdo da sua

validade e interpretacdo dos dados dai gerados. Este método rege-se por uma
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estratégia especifica de intervencao e para tal, inclui uma légica de uma série
de fases para a sua realizacao.

Em primeiro lugar elaborei a questdo de pesquisa. Esta devera ser uma
interrogacéo clara, bem formulada, e deve conter a descricdo do problema em
estudo, populacédo, contexto, intervencdes e resultados. Nesta primeira etapa,
também séo definidas, as palavras-chave e o0 objeto de estudo. Conjuntamente
sao definidos os critérios de inclusdo e exclusédo para a selecédo dos estudos, a
selecdo das estratégias para a pesquisa, avaliagdo critica da sintese dos
estudos e que recursos poderéo ter que vir a ser mobilizados (Galvéo et al,
2004). A segunda fase corresponde a pesquisa dos estudos na literatura. Inclui
procurar artigos que se considerem relevantes ou que tenham impacto para a
conclusdo da revisdo sistematica. Na terceira etapa é feita a pesquisa, revisao
e selecdo dos estudos, com base nos critérios anteriormente definidos. Dos
estudos selecionados deve mencionar-se a questdo de investigacdo ou
problema em estudo, local onde foi realizado e ano, metodologia da
intervencao realizada e resultados (Galvao et al, 2004). Na quarta fase decorre
a andlise desses estudos. Nesta fase é feita a comparacdo entre eles,
evidenciando o que existe de comum e diferente. A andlise pode ser feita de
duas formas: pode fazer-se uma andlise quantitativa ou qualitativa (Galvao et
al, 2004). Devido as caracteristicas do estudo, fez mais sentido realizar uma
andlise qualitativa dos estudos selecionados.

Entdo para realizar a referida pesquisa, a questao colocada, em formato PICO,
foi “Qual o contributo do uso da bola de nascimento no controlo/alivio da
dor da parturiente durante o 1° estadio do TP?”, em que o P consiste na
parturiente durante o 1° estadio do TP, o | € o uso da bola de nascimento e 0 O
€ o controlo/alivio ndo farmacolégico da dor, durante o TP.

Para realizar a revisdo consultei o motor de busca EBSCO, com acesso a duas
bases de dados: CINAHL (Plus with Full Text) e MEDLINE (Plus with Full Text),
com selecdo de artigos em texto integral ou resumo mas que fosse possivel
obter o artigo completo, em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os
anos de 2001 e 2011. Inicialmente tinha selecionado mais descritores, mas a
sua utilizagado conduziu ou a um “beco sem saida” ou a artigos sem relacao

com a problematica em estudo. Assim selecionei os seguintes descritores bola
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de nascimento (birth ball) e dor no TP (labor pain). Apos a utilizacdo destes,
apenas tive acesso a um artigo, que nao permitia acesso a mais do que o seu
resumo. Entdo optei por utilizar apenas o descritor birth ball, do qual resultaram
14 artigos. Desses 14 artigos selecionei os que se referiam a bola de
nascimento e a sua relagdo com a dor durante o TP, no seu resumo. Fiquei
com um total de trés artigos, em que dois sdo estudos randomizados e um &
uma narrativa de uma perita na utilizacdo da bola de nascimento (ver ANEXO
V).

Os resultados que obtive da minha analise conseguiram dar resposta a minha
guestdo PICO e sdo consentaneos com os resultados que integraram o projeto

inicial.

2.2 — Resultados da Revisao Sistematica da Literatura

No estudo realizado por Gau et al (2011), estes constatam que 0 exercicio com
a bola de nascimento diminui a dor do TP e aumenta a sua auto-eficacia.
Este estudo experimental, o primeiro deste tipo, fornece um contributo para a
escassa literatura cientifica sobre como um programa de exercicios com a bola
de nascimento contribui para a melhoria/alivio da dor durante o TP e a sua
auto-eficacia.

Este estudo demonstrou que um aumento da melhoria/alivio da dor e da auto-
eficacia do 1° estadio do TP em 30-40% quando se relacionam os exercicios
com a bola de nascimento e a dor durante o 1° estadio do TP.

Assim o0s autores deste estudo experimental sugerem que a implementacéo
clinica do programa de exercicios com a bola de nascimento pode ser uma
ferramenta eficaz coadjuvante para melhorar a auto-eficacia do TP e reduzir

ainda mais dor durante o 1° estadio, entre as parturientes

Também Delgado-Garcia et al (2011) referem, que € sabido que a utilizacao de
estratégias ativas aumenta a sensacédo de controlo e esta relacionada com a
diminuicdo da dor e aumento da satisfagdo materna com a experiéncia do

processo de parto. Os resultados do estudo, demonstram que a utilizagéo da

I Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia Pagina 30



O contributo do uso da bola de nascimento no controlo da dor da parturiente durante o 12 estadio
do trabalho de parto

bola de nascimento reduz significativamente a percecéo da dor, bem como a
sua memaoria no pés-parto imediato, em comparacao com o grupo de controlo.
Assim, estes resultados sugerem que a bola de nascimento pode ser utilizada
como uma medida alternativa, ndo farmacoldgica, no controlo da dor do TP.

Os autores deste estudo, com a sua pesquisa, demonstram que a frequéncia
de cursos de preparacdo para o parto/maternidade/parentalidade, parece nao
ter relacdo com a intensidade da dor e a duracdo do TP ou com a integridade
perineal e também ndo tem nenhuma relagdo no que diz respeito a satisfacao
com a experiéncia. Embora possa ser assumido que o frequentar estes cursos
proporciona uma maior capacidade de gerir a dor e o TP através de mais
estratégias e maior sensacao de controlo. Aparentemente, estas capacidades
dependem muito mais das condi¢des de atendimento, praticas e infraestruturas
hospitalares do que das sessfes de educacdo para a saude realizadas nesses
CUrsos.

Para os investigadores a reducdo da dor tem um registo clinicamente
significativo, tendo em conta a natureza do mesmo, apesar de ser interessante
a realizacdo de estudos futuros para avaliar as implicag6es clinicas resultantes

desta diminuicdo, em mais detalhe.

No artigo em que narra a sua experiéncia enquanto perita na area da utilizacéo
da bola de nascimento, Watkins (2001), refere que o uso da bola de
nascimento durante o 1° estadio do TP permite a mulher adotar posi¢cdes mais
confortaveis e que podem favorecer o percurso do TP, entre elas:

e O sentar-se num agachamento apoiado, que contribui para ampliar o
escavado pélvico inferior ao maximo;

e Manter-se numa posicao vertical, aproveitando a gravidade, pode
acelerar a descida da apresentacao;

e Pode promover o posicionamento ideal, através da mobilidade pélvica e
incentivo do movimento ritmico o que pode, possivelmente, reduzir a dor
das contracoes;

e A parturiente, ao inclinar-se sobre a bola de nascimento, enquanto
ajoelhada, obtém todos os beneficios da posigao de “gatas” sem colocar

tensdo indevida sobre os pulsos, maos, bragcos e ombros -
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definitivamente uma mais-valia, principalmente se a cliente tiver
sindrome do tanel do carpo;

e Estimula o relaxamento pélvico, uma vez que fornece suporte para o
perineo, sem muita pressao;

e Pode contribuir para a rotacdo de um feto em posicao occipito-posterior
para a posicao occipito-anterior (direta);

e Pode ajudar a aliviar as algias lombares.

Ao confrontar os resultados que obtive da RSL e os da pesquisa inicial durante
a realizacao do projeto, que integram o enquadramento tedrico, pude constatar
gue estes iam ao encontro do que as parturientes que utilizaram a bola, e que
foram alvo dos meus cuidados, me tinham transmitido acerca do efeito
experienciado com o uso da bola de nascimento durante o 1° estadio do TP.
Das 99 parturientes a quem prestei cuidados apenas 13 utilizaram a bola, o
que obviamente constitui uma amostra de pequena dimensao para retirar
conclusdes, no entanto quando suportadas pela evidéncia que integra este
relatério, a bola, segundo as mulheres, contribui, de uma maneira geral, para a
diminuicdo da percecéo da dor e aumento do conforto durante o 1° estadio do
TP (ver ANEXO V). Através do conhecimento que obtive do enquadramento
tedrico e da RSL pude esclarecer/capacitar as parturientes/casais para 0 uso
da bola de nascimento e assim constatar o referido anteriormente.

Pretende-se com o0 recurso a este instrumento compreender o contributo do
uso da bola de nascimento no controlo/alivio da dor da parturiente durante a
prestacado de cuidados de enfermagem especializados no 1° estadio do TP e se
contribui para tornar a experiéncia do TP gratificante para a mulher. Neste tipo
de abordagem o investigador, ndo se coloca como um perito uma vez que este
entende que a mulher que participa no estudo tem a experiéncia de
determinado fenémeno, o TP, tem, por isso, um saber pertinente. Deste modo,
€ possivel obter a percecao da parturiente face ao fenomeno em estudo, sem
ter de recorrer a uma teoria existente para tentar explicar a experiéncia
vivenciada, privilegiando a compreensdao das experiéncias a partir da
perspetiva das mulheres que a vivem (Bogdan E Biklen, 1994), assim e indo ao

encontro da afirmagédo de Polit e Hungler (1991), a investigagdo qualitativa
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refere-se a um conjunto de perguntas sistematicas relacionadas com a
compreensao do ser humano e da natureza das suas relacdes consigo proprio
e com 0 que o rodeia.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994) a investigacdo qualitativa possui cinco
caracteristicas primordiais:

o A fonte direta de dados é o ambiente natural, constituindo o investigador
o instrumento principal, ou seja, os dados serdo recolhidos em situagdo de
prestacao de cuidados de enfermagem no local do EC,;

o A investigagdo qualitativa é descritiva, uma vez que os dados seréo
recolhidos em forma de palavras e ndo de numeros. Este tipo de abordagem
requer uma visao pormenorizada do mundo que rodeia a experiéncia vivida ou
a viver, atendendo a que para o investigador “nada é trivial” (Bogdan e Biklen,
1994);

o Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados ou produtos, sendo por isso fundamental a
prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade a parturiente;

o Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma
indutiva, ou seja, ndo recolhem dados com a intencéo de confirmar ou verificar
hip6teses mas sim com o intuito de os agrupar e utilizar parte desse estudo
para perceber quais as questbes importantes. Desenvolvem conceitos e
chegam a compreensdo do fendmeno a partir de padrbes provenientes da
recolha de dados (Carmo e Ferreira, 1998);

o O significado, ou seja, o foco do investigador centra-se no modo como
as pessoas dao sentido as suas vidas, isto €, compreender a experiéncia do
ponto de vista da prépria mulher e aos cuidados de enfermagem que sao
promotores da vivéncia saudavel dessa experiéncia do TP.

Entdo, a investigacdo qualitativa estuda os fendmenos nos seus contextos
naturais, procurando compreender e interpretar os mesmos de acordo com 0s
significados que as pessoas lhe atribuem. Neste estudo pretende-se
compreender e interpretar o contributo do uso da bola de nascimento. Os
investigadores tentam misturar-se com 0s participantes até compreenderem
determinada situacdo, mas procuram minimizar ou controlar os efeitos que

provocam nos participantes (Carmo e Ferreira, 1998, p.180).
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Mobilizagdo da RSL na préatica do cuidar

A recolha de dados foi realizada durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem, a mulher no 1° estadio do TP, através de uma observacéo
participante, que segundo Carmo e Ferreira (1998, p. 97) permite seleccionar
informacao pertinente, através dos 6rgaos sensoriais e com recurso a teoria e a
metodologia cientifica, a fim de poder descrever, interpretar e agir sobre a
realidade em questdo e ao realizd-la pudemos descrever e identificar os
comportamentos decorrentes de um determinado momento, requerendo a
imerséo total do investigador na situacédo em estudo (Fortin, 1999). Este tipo de
observacdo permite participar na vida da populacdo observada, enquanto
prestador de Cuidados de Enfermagem, como refere Spradley (1980, p. 39)
permite ao investigador entrar no mundo dos sujeitos, envolver-se com eles,

observar e participar em actividades.

Métodos de recolha de dados:

Tendo em conta o caracter do relatério e o facto de néo ter
autorizacao/protocolo com a instituicho para uma colheita de dados mais
sistematizada, e ap6s ponderacdo penso que a forma mais adequada de
recolher a informagdo necessaria para o conhecimento do fenémeno em
estudo foi através da observacdo participante durante a minha prestacdo de

cuidados.

Durante a observagao participante o investigador combina o seu papel de
pesquisa com outros sociais, de forma a obter uma boa posicdo para a
observacéo, pelo que combinei o papel de investigador com o de prestador de
cuidados (Carmo e Ferreira, 1998).

Assim decorrente do processo de cuidados a parturiente procedi ao registo dos
mesmos, onde descrevi o que partilhei com a cliente em TP (instrucao/ensino,
estratégias utilizadas a longo do processo de cuidar, o estar com a cliente e o
manter a crenca) acerca do uso da bola de nascimento, dando enfoque ao
transmitido acerca da dor.

De forma a melhor compreender a problematica em estudo, também recorri,

como instrumento de recolha de dados, a analise documental, isto é, a andlise

I Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia Pagina 34



O contributo do uso da bola de nascimento no controlo da dor da parturiente durante o 12 estadio
do trabalho de parto

dos documentos de registo de enfermagem, como 0s registos de enfermagem,
0 partograma e a transmisséo oral de ocorréncias.

Simultaneamente esta pesquisa e a interpretacdo dos resultados, durante os
véarios EC objetivei desenvolver as competéncias especificas preconizadas pela
OE para os EEESMOG:

a) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional;

b) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal;

C) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante TP;

d) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pés-natal;

e) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;

f) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica;

Q) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
(OE, 2010, p. 4)

Para atingir este objetivo realizei atividades que me guiaram neste percurso. A
articulacdo com o projeto de estagio permitiu-me desenvolver mais
profundamente trés das sete competéncias enunciadas, uma vez que o ambito
a que diz respeito ndo engloba, de forma direta, as competéncias enumeradas
nos pontos a), e), f) e g), (Esta tematica das competéncias ira ser debatida,
com maior profundidade, no proximo ponto deste trabalho). Relativamente as
duas primeiras e quarta areas do cuidar, tive a oportunidade de as desenvolver
durante os EC que decorreram em contexto de comunidade e na unidade de
internamento de puerpério, mas para este estudo debrucei-me mais sobre as
mulheres gravidas. No que diz respeito as competéncias €) e f) desenvolvi-as
no meu EC | que decorreu no servigo de ginecologia de um hospital da area da
grande Lisboa e alicercei-as durante o meu EC na comunidade. A competéncia
g) é transversal a todos os EC e esta implicita em todos os processos de
cuidados de enfermagem levados a cabo pelo EEESMOG, quando se encontra

perante mulheres em idade fértil.

I Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia Pagina 35



O contributo do uso da bola de nascimento no controlo da dor da parturiente durante o 12 estadio
do trabalho de parto

Relativamente a competéncia descrita no ponto b), esta foi desenvolvida
primordialmente nos EC que decorreram na unidade de internamento de
medicina materno-fetal e na comunidade. No primeiro, devido ao cariz
patolégico da maioria dos internamentos investi particularmente na educacéo
para a saude sobre o TP, as vantagens das posi¢fes verticais, com enfoque no
uso da bola de nascimento, uma vez que, e devido ao repouso absoluto em
gque a maioria das clientes se encontrava, era 0 que comportava a sua
condicdo mas que fornecia conhecimentos que permitiram capacita-las de
forma a conseguirem assumir o papel central neste palco da sua vida.

Para desenvolver a competéncia descrita na alinea c) — cuidar durante o TP,
dei primordial enfoque ao, possibilitar o uso da bola de nascimento, sempre
que a mulher o desejou, mesmo quando ndo tinha sido devidamente instruida
no seu uso durante a gravidez, o que implicou conhecer a cliente/casal, o seu
envolvimento no processo de cuidados e suas expectativas, desde que esta
utilizacdo ndo constituisse risco para a mulher/feto, e sempre apos partilha e
validacdo dos cuidados com a EEESMO que me orientou no local. O estar
com durante essa utilizacdo mostrando disponibilidade para estar com a
mulher, acompanhando-a enquanto utilizava a bola de nascimento. Ao
possibilitar o uso da bola de nascimento o EEESMO esta a dar tempo e
espaco para a mulher poder agir de acordo com aquilo que considera ser mais
adequado e implica disponibilidade para auxiliar a mulher durante o TP, isto é,
0o EEESMO ao providenciar escolha a mulher estd a atribuir-lhe o papel
principal no processo do cuidar, considerando-a protagonista no processo de
nascimento do seu filho. Sempre que foi possivel promovi, junto das
parturientes, o uso de posicdes verticais (preferencialmente com a bola) como
medida de conforto e bem-estar, assim como de prevencao e controlo da dor,
para a cliente. Sempre que o casal ndo estivesse suficientemente “a vontade”
com o uso da bola, substitui o acompanhante nos cuidados prestados a mulher
enquanto esta utilizava a bola, apenas até que este se sentisse seguro e capaz
de assumir esse papel, ou seja é o fazer por a que Swanson se refere, e que
consiste na “substituicdo” da pessoa, fazendo pela familia o que esta faria para
e por si propria se tal fosse possivel. Esta “substituicao proviséria” envolve

acOes por parte dos enfermeiros que sao realizadas em prol do bem-estar da
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pessoa, e sdo realizadas apenas enquanto a pessoa ndo estiver autbnoma
nesse cuidado.

Acima de tudo, e transversalmente a todos os EC, € necessario ter sempre
presente que a gravida/casal sdo detentores das capacidades e
potencialidades, dos saberes e vontades de se manterem saudaveis e
autonomos. Este cuidado €, segundo Swanson 0 manter a crenca, e é
essencial para que a experiéncia do TP seja vivida de forma harmoniosa e
saudavel. Esta manutencdo € ainda o ajudar as pessoas a acreditarem nas
suas préprias competéncias, € manter a fé e a esperanca nas suas aptidées,
isto €, 0 EEESMO deve procurar elogiar e demonstrar que o saber dos seus
clientes é valido e de extrema importancia, de modo a que estes se sintam

mais capacitados, confiantes e parceiros no processo de cuidar.
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3 — ANALISE/DISCUSSAO DO PERCURSO E OBJECTIVOS DO EC

Para que seja possivel uma atuacdo unificada, com linhas orientadoras
comuns, para todos os EEESMO, a OE elaborou o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Maio, 2010) e o
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMOG (Outubro, 2010),
cujo objetivo central consiste na promocao e manutencdo da saude da mulher
e familia inserida numa comunidade, em todas as fases do ciclo vital, desde a
idade fértil culminando com o climatério.

Assim, e para conseguir ir ao encontro do que esta definido como
competéncias do EEESMOG e atingir os objetivos delineados para esta
unidade curricular (UC), foi necessério tracar objetivos pessoais. Entéo, e tendo
por base o regulamento das competéncias da OE e da International

Confederation of Midwives (ICM), propus-me:

¢ Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especificos e de qualidade a mulher/casal/familia durante o periodo pré-natal,

de forma a promover/potenciar o bem-estar materno-fetal.

Para alcancar este objetivo, implementei diversas atividades, em que tentei
conhecer a cliente e dei lugar ao estar com a mulher/casal e pretendi
capacita-los para serem autonomos na sua tomada de decisdo acerca do seu
processo de cuidar - possibilitar.

A OE preconiza na 22 competéncia, cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-natal, que o EEESMOG promove a saude

da mulher durante o periodo pré-natal e em situagcdo de abortamento” (H2.1);
diagnostica precocemente e previne complica¢cdes na saude da mulher durante
o periodo pré-natal e em situacao de abortamento (H2.2); providencia cuidados
a mulher e facilita a sua adaptacéo, durante o periodo pré-natal e em situagao
de abortamento (H2.3), (OE 2010, p. 4-5). Assim procurei conceber, planear,
implementar e avaliar cuidados de enfermagem diferenciados a

gravidas/casais/familia com a gravidez em risco e em processo de
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abortamento, estabelecendo uma relacdo terapéutica, privilegiando a

individualizacdo da prestacéo de cuidados. Para isso:

Pesquisei em livros, manuais e conteuddo de aulas acerca
vigilancia/monitorizacdo da gravidez, TP e processo de abortamento, para
estar apta a identificar fatores de risco e possiveis complicacdes, e atuar
adequadamente;

Informei e orientei sobre estilos de vida saudaveis durante a gravidez, de
acordo com os padrdes identificados e as necessidades manifestadas pela
cliente/casal/familia, assim como, e sempre que pertinente para a cliente,
abordei a tematica do TP e da dor durante o seu 1° estadio, dando a
conhecer e indo ao encontro do objetivo do estudo, durante as consultas e
momentos de prestacédo de cuidados;

Promovi o plano de parto, aconselhando e apoiando a mulher na sua tomada
de deciséo, o que permitiu articular com o meu objeto de estudo;

Informei e orientei a gravida/casal/familia sobre os sinais e sintomas de
alerta;

Avaliei o bem-estar materno-fetal;

Prestei cuidados diferenciados com o objetivo de potenciar a saude da
cliente durante o processo de aborto e apoés este;

Identifiquei e monitorizei o trabalho de abortamento;

Prestei cuidados diferenciados a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez;

Cooperei com a equipa multidisciplinar no tratamento da mulher com
complicagbes da gravidez, ainda que com patologia associada e/ou
concomitante;

Prestei cuidados diferenciados por forma a apoiar a mulher/casal/familia,

durante o periodo de luto em caso de aborto;

Considero que consegui compreender o que Swanson defende relativamente ao

processo do cuidar, uma vez que penso ter sido capaz de cuidar da

mulher/casal/familia, aumentando o seu bem-estar e capacitando-a para que

esta seja capaz de cuidar de si propria de forma independente, durante os

momentos que estive com ela, e ia adaptando o meu cuidar e educacéo para a
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salde as suas necessidades. Para isso empreguei tempo com ela para a
conhecer, estive com ela sempre mantendo uma postura empatica e
possibilitando que ela gradualmente fosse ficando mais autbnoma,

acreditando sempre nas suas capacidades — manter a crencga.

¢ Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especificos e de qualidade a mulher/casal/familia durante o TP, de forma a
promover/potenciar a saude materna e do recém-nascido na sua adaptacao a

vida extra-uterina.

Mais uma vez, implementei diversas atividades para atingir o objetivo a que me
propus. Durante os cuidados que prestei as 99 parturientes durante o meu
estagio, procurei continuar a privilegiar o conhecer e estar com a
cliente/casal, assim como o capacita-los para serem autonomos na sua tomada
de decisdo acerca do seu processo de cuidar. Para nortear o meu cuidar
mantive presente o que a OE preconiza na 32 e 42competéncias, cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e cuida da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal (2010, p.
5 e 6) e em que o EEESMOG, tem competéncia para prestar cuidados a
parturiente/casal/familia inserida na comunidade durante os 4 estadios do TP,
promovendo um ambiente seguro, para potencializar a saude da diade/triade, a
adaptacdo do RN a vida extra-uterina, e durante o puerpério imediato,
potenciando a saude da diade e dando apoio durante o processo de transi¢ao
e adaptacdo a parentalidade. Isto €, promove a saude da mulher durante o
trabalho de parto e optimiza a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina
(H3.1); diagnostica precocemente e previne complicacdes para a saude da
mulher e do recém-nascido (H3.2); providencia cuidados a mulher com
patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou o trabalho de parto
(H3.3); promove a saude da mulher e recém-nascido no periodo pdés-natal
(H4.1); diagnostica precocemente e previne complicacdes para a saude da
mulher e recém-nascido durante o periodo pos-natal (H4.2); providencia
cuidados nas situacfes que possam afectar negativamente a saude da mulher
e recém-nascido no periodo poés-natal (H4.3) (OE 2010, p. 5 a 7). Para tal

procurei conceber, planear, implementar e avaliar cuidados de enfermagem
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diferenciados a parturientes/casais/familia em TP e diades/triades/familia, de

forma individualizada e holista, privilegiando o cuidar dirigido as necessidades

por eles manifestadas e a capacitacdo dos mesmos para que se sentissem
mais seguros e com poder na tomada de decisdo. Para isso, implementei
diversas atividades:

e Pesquisei em livros, manuais e conteuddo de aulas acerca
vigilancia/monitorizacdo da gravidez e do TP, para que estivesse sempre
ciente dos fatores de risco e possiveis complicacoes;

e Monitorizei o TP de gravidas saudaveis e de gravidas com patologia
associada e/ou concomitante;

e Prestei cuidados de enfermagem diferenciados a gravidas/casais/familia,
com e sem patologia associada, durante o TP, estabelecendo uma relacao
terapéutica, privilegiando a individualizagdo da prestagdo de cuidados e
promovendo a vinculacdo da triade e a adaptacdo a parentalidade, a
adaptacdo do RN ao meio extra-uterino em seguranca e com qualidade, e a
promocao do aleitamento materno, recorrendo a:

e Informacédo e orientacdo da mulher, capacitando-a sobre o normal
crescimento/desenvolvimento, sinais e sintomas de alerta no RN;

e Prestacdo de cuidados diferenciados tendo em vista a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno (divulgacéo,
identificagdo de conhecimento e necessidades, contacto pele-a-
pele e recursos da comunidade a que pode recorrer em caso de
necessidade);

e Fomentar o uso da bola de nascimento durante o 1° estadio do
TP para promover o alivio da dor durante este estadio, com
ensino/instrucdo ou treino acerca da utlizacdo da bola,
dependendo se a cliente ja sabia ou nao utilizar a bola, e tendo
sempre por base os resultados obtidos na RSL;

e Prestacdo de cuidados diferenciados por forma a dar apoio e
promover a adaptacdo ao poés-parto, potenciando a saude da
puérpera no pos-parto imediato;

e Informacdo e orientacdo da puérpera no auto-cuidado,

potenciando a sua recuperacdo apO0s o0 parto, por exemplo
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relativamente aos cuidados de higiene perineais e recuperacao no
caso de haver presenca de episiorrafia, e no cuidar do seu RN,
principalmente acerca da termorregulacao e “pega” eficaz;

e Monitorizacdo do estado de saude da puérpera e do RN,
identificando complicacBes no poés-parto e alteracdes do RN na
adaptacdo a vida extra-uterina, referenciando as situacbes que
estdo para além da minha area de atuagéo, como por exemplo no
caso de RN com Sindrome de Dificuldade Respiratéria (SDR) ou
Taquipneia Transitéria do RN (TTRN);

e Prestacdo de cuidados diferenciados a puérpera com
complicacbes no pos-parto e/ou com patologia associada e/ou
concomitante, como no caso das clientes com HTA induzida pela
gravidez ou Diabetes gestacional, ou ainda a cliente com
hemorragia pés-parto;

e Cooperacdo com a equipa multidisciplinar no tratamento da
mulher com complicacdes poés-parto e/ou patologia associada
e/ou concomitante;

e Cooperagdo com a equipa multidisciplinar no tratamento do RN
com problemas de saude no periodo neonatal (com SDR por

exemplo);

Considero que consegui cuidar da cliente/casal/RN/familia, aumentando o seu
bem-estar e capacitando-a para que esta seja capaz de cuidar de si propria de
forma independente. Para isso foi necessario estar com a mulher/casal e
utilizar o tempo para investir na relacdo e na capacitacdo de modo a tornar-se
num individuo autbnomo e com poder decisivo no seu processo de cuidados, tal
como Swanson defende. Ao estar com a cliente/casal/RN durante o 4° estadio
do TP e durante a sua estadia na unidade de internamento de puérperas, pude
avaliar o resultado dos meus cuidados, principalmente no que diz respeito ao
uso da bola de nascimento e sua eficacia relativamente a dor durante o 1°
estadio do TP.
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Q Adquirir e desenvolver competéncias na identificacdo do contributo da
utilizacéo da bola de nascimento, como técnica ndo farmacoldgica de alivio da

dor durante o 1° estadio do TP.

Ao identificar com as mulheres (ANEXO 1V), qual o contributo do uso da bola
de nascimento, como técnica ndo farmacologica de alivio da dor durante o 1°
estadio do TP, foi-me possivel aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias na area abrangente do planeamento, implementacao e avaliacdo
dos cuidados de enfermagem, pois pude adaptar a medida das necessidades
sentidas pela parturiente, a minha prestacdo tentando assim, ir

permanentemente ao encontro das suas expectativas.

Para atingir este objetivo procurei colher dados junto da Gravida/Puérpera
durante o processo de cuidar, no bloco de partos, sobre o contributo da
utilizacao da bola de nascimento no controlo da dor durante o 1° estadio do TP;
assim como fui adequando os cuidados prestados as necessidades
identificadas e as expectativas e resultados que ia obtendo junto da
mulher/casal, quanto ao controlo/alivio da dor durante o 1° estadio do TP e a
evolucdo do mesmo e que me permitem proceder a elaboracdo deste relatorio

final do EC - estagio com relatério;

Ao implementar a 12 atividade pude adaptar a minha prestacdo de cuidados
enguanto colhia informacéo, indo desta forma ao encontro das necessidades e
expectativas das clientes. Durante a colheita de informacao tive a possibilidade
de despender mais tempo com a parturiente/casal, contribuindo desta forma
para que o processo do cuidar fosse possivel ao abranger os cincos processos
gue Swanson defende como constituintes do cuidar. Estes, como ja referi
anteriormente sdo o conhecer, o estar com, o fazer por, o possibilitar e 0
manter a crenca. Todos eles se tornam evidentes e ao prestar cuidados com e

as mulheres pude conhecé-las e estar com elas, fazer por elas quando

demonstrei como utilizar a bola, fiz pelo acompanhante quando demonstrei e o
envolvi no seu papel. Possibilitei que comecassem a fazer sempre comigo a

supervisionar e a elogiar, acreditando sempre que eles iriam conseguir
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alcancar o0s seus objetivos para o nascimento do seu filho, sempre
fundamentada nos resultados da evidéncia cientifica existente. Ao elaborar
este relatério pude refletir acerca dos cuidados prestados e sua correta
adaptacao as diferentes situagdes vividas no contexto dos EC e Estagio.

Relativamente ao uso da bola de nascimento, e como referi anteriormente,
apenas 13 parturientes do grupo a que prestei cuidados utilizaram a bola, e
dessas apenas 3 utilizaram para além dos 5 cm de dilatacdo (altura em que as
outras 10 j& tinham realizado analgesia epidural, o que me leva a refletir e a
guestionar sobre a necessidade de um maior investimento no uso da bola de
nascimento pelos EEESMO, e em conjunto com a restante equipa
multidisciplinar (incluindo o anestesiologista) averiguar o porqué de as
parturientes apds a referida analgesia referirem, tantas vezes, alteracdo da
forca e sensibilidade nos membros inferiores, o que logicamente inibe os

EEESMO de promoverem posic¢des verticais ha parturiente.

Q Adquirir competéncias na divulgagdo do contributo da utilizagdo da bola

como técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor durante o 1° estadio do TP.

Tal como no objetivo anterior, durante a divulgacédo da bola e suas vantagens e
desvantagens, pude aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
na area abrangente do planeamento, implementacao e avaliacdo dos cuidados
de enfermagem, uma vez que tive a oportunidade em tempo real de adaptar a
medida das necessidades sentidas pela parturiente, o meu cuidar, indo assim
continuamente ao encontro das suas expectativas, fundamentada pelos
resultados da investigacgéao.
Procurei, para atingir este objetivo:
e Aprofundar conhecimentos sobre a utilizagdo da bola de nascimento;
e Divulgar/esclarecer sobre o contributo da utilizacdo da bola de
nascimento no controlo da dor durante o 1° estddio do TP a
gravida/casal que internada no bloco de partos do hospital;

e Elaborar um diagnéstico de situacdo, junto da equipa de EEESMO,
acerca da utilizacdo da bola de nascimento no bloco de partos do
hospital onde realizei o Estagio (ANEXO V);
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e Divulgar/esclarecer sobre o contributo da utilizacdo da bola de
nascimento no controlo da dor durante o 1° estadio do TP a equipa de
enfermagem do referido bloco de partos, de acordo com os dados
obtidos no diagnéstico de situacdo (ANEXO V), durante uma sesséo
formativa aos pares (ANEXO VI);

e Promover/incentivar o uso da bola, junto dos EEESMO e parturientes,
através da divulgacdo durante a prestacdo de cuidados as clientes e na
formacao que realizei aos pares;

e Elaboracéo do relatorio final do EC - estagio com relatorio;

Mais uma vez, durante a implementacéo das atividades, anteriormente citadas,
pude adaptar a minha prestacdo de cuidados enquanto colhia informacao, indo
desta forma ao encontro das necessidades e expectativas das parturientes e
tornando o meu cuidar mais personalizado e tendo sempre presente a
necessidade de resolver os problemas/necessidades da cliente/casal alvo dos
meus cuidados, mantendo sempre uma atitude empética, colocando-me na sua
“pele”, como refere Henderson (e refletindo sobre a eficacia das minhas
intervencdes na pratica de cuidar e nos resultados de alivio da dor da cliente.
Durante a prestacdo de cuidados estive mais tempo com a parturiente/casal,
contribuindo mais uma vez para que o processo do cuidar fosse possivel ao
abranger os cincos processos que Swanson defende como constituintes do
cuidar e que referi no objetivo anterior. A mais-valia que a concretizacdo deste
objetivo trouxe ao meu cuidar, e creio que também ao cuidar prestado pelos
EEESMO que exercem funcdes no bloco de partos do meu local de estagio, foi
0 capacitar-nos com mais uma medida de apoio a mulher/casal e controlo da
dor, e que certamente permite tornar os cuidados prestados ainda mais

flexiveis e ajustaveis as parturientes/casais a quem 0s prestamos.
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4 — CONSIDERACOES ETICAS

Sempre que a intervencdo € realizada com pessoas, as questdes éticas tém
gue estar sempre presentes, para tal aquele que investiga tem que nortear a
sua conduta por um conjunto de regras, sempre que 0 seu sujeito de estudo é
0 ser humano. Quaisquer que sejam 0s aspectos estudados, a investigacao
deve ser conduzida no respeito dos direitos da pessoa. (...) Ao estudarem
fendbmenos biopsicossociais, 0s investigadores podem provocar danos, de
forma consciente ou nao, na integridade das pessoas com quem entram em
relacdo ou na sua vida privada, ou ainda causar-lhes prejuizos (Fortin, 2009,
p.180).

Ao longo deste estagio, assim como em todos os outros EC, procurei que o
meu cuidar fosse baseado em evidéncia cientifica, por forma a compreender se
a minha pratica de cuidar seria adequada e se ia ao encontro dos resultados
obtidos na RSL efetuada.

A ética existe para servir a pessoa e avalia a ciéncia, a lei, a moral, a religido e
todos os comportamentos humanos. E por isso que a ética em saude é
essencial. Efetuar um percurso de varios EC que integra em simultaneo a
recolha de informacédo do cliente e que inclui a sua participacdo pode levantar
questbes éticas e morais. O facto de pretender refletir acerca dos
comportamentos que dizem respeito a escolha de utilizar ou ndo a bola de
nascimento durante o 1° estadio do TP (sabendo a cliente/casal de todos os
seus beneficios), implica uma tomada de deciséo informada, isto €, baseada no
juizo, no conhecimento e experiéncia (OE, 2010), podendo tornar-se
demasiado invasivo, pelo que devemos ter em conta o respeito pela intimidade
da parturiente de modo a ndo levantar questdes ou dldvidas sobre a sua
conduta em determinada situacdo. Tendo presente as competéncias comuns
do Enfermeiro especialista, procurei desenvolver estratégias de resolucdo de
problemas em parceria com a cliente, critério de avaliagcao implicito na unidade
de competéncia A 1.1 — Demostra tomada de decisdo ética (OE, 2010, p.4) -
Apresentei-me sempre como enfermeira a frequentar o 2° CMESMO, tendo
sempre presente que os padrdes ético-profissionais devem assentar num

conceito moral basico que € a preocupacdo com o0 bem-estar do outro. A
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colheita de informacao foi realizada, no contexto da prestacdo dos cuidados,
nao tendo efetuado registos escritos junto da cliente/casal; critério de avaliacao
implicito & unidade de competéncia A 2.1 — Promove o respeito do cliente &
escolha e autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados e de
saude, na equipa de enfermagem onde esta inserido (OE, 2010, p.5).

Em Portugal o Codigo Deontologico de Enfermagem foi criado com base em
principios éticos, aplicaveis aos cuidados de saude e fundamentais para a
pratica de enfermagem. O ponto 1 do artigo 8°, Capitulo IV do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) refere que no exercicio das
suas funcdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e
ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos. Apesar de este relatorio ndo ser um trabalho de investigacao,
pretendi orientar o meu cuidar, durante o EC, nos resultados obtidos na RSL
efetuada, seguindo os principios éticos que enumero mais abaixo.

A colheita dos dados foi consentida pelas clientes e realizada ap6s informacéao
sobre os objetivos do trabalho, tendo salvaguardado os principios éticos como
a beneficéncia e ndo maleficéncia, justica e equidade, autonomia, veracidade e
fidelidade. Relativamente ao ultimo principio este encontra-se relacionado com
a confidencialidade, direito que tentei preservar em todos os momentos, e que
se encontra descrito na Carta dos Direitos e Deveres do Doente, direito n° 9 e
pelo Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, artigo n°® 85 (Nunes et al, 2005)
Direito 9 - O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacéao
clinica e elementos identificados que |Ihe respeitam e Art.° 85 - (...) manter o
anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado em situacdes de
ensino, investigacao ou controlo de qualidade de cuidados.

No decorrer do meu percurso, pretendi manter uma consciencializacao
permanente da minha presenca e procedimentos junto das clientes/casais,
assim como da minha interacdo com eles de forma a respeitar ao maximo a

sua individualidade e n&o influenciar as suas respostas ou comportamentos.
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5 - LIMITACOES DO TRABALHO

Ao longo do caminho que percorri e que culmina com a elaboracdo deste
relatério, deparei-me com algumas dificuldades e que condicionaram o
desenvolvimento de todo o meu projeto formativo, assim como deste trabalho.
A carga horaria semanal escolar aliada a laboral em nada facilitaram a minha
motivacdo ao chegar cansada a casa e fora de horas pra poder estar com 0s
meus filhos. Mesmo agora apds o término do estagio o tempo tende a néo
esticar como eu desejaria e 0 cansago psiquico ao fim de 2 anos € bastante.
No entanto com a dose certa de motivagcdo e com 0 apoio de muitas pessoas
agui estou eu, prestes a terminar esta jornada de 2 anos, que comecou com
um sonho h& muitos mais.

A maior limitacdo de todas para mim foi o material disponivel nas bases de
dados que me possibilitasse a elaboracdo deste trabalho. Desde o ano
passado que é notdrio o aumento de documentos (artigos) no entanto existe
ainda um longo caminho a percorrer na area da utilizacdo da bola de
nascimento e da sua relagdo com o controlo ndo farmacoldgico da dor durante
oTP.

Outra limitacdo que encontrei foi a percentagem, relativamente baixa, tanto de
divulgacdo da bola de nascimento durante a gravidez como a de utilizacdo da
bola de nascimento no bloco de partos do hospital onde realizei o meu EC.
Para tentar contorna-la realizei um diagndstico de situacao (ANEXO V), o que
me orientou para a realizacdo de uma sessao formativa aos EEESMO do
servico (ANEXO VI), e assim tentar capacita-los para a utilizacdo/instrucdo da
bola de nascimento, indo sempre ao encontro das suas expectativas. Percebi
também que com esta formacdo, os EEESMO do servico (que também é o
meu) comecaram a ver-me com outros olhos, comecaram a pedir a minha
colaboracéo para instruir/capacitar parturientes/casais para o uso da bola de
nascimento, o que me deu grande satisfacdo e me motivou ainda mais para
continuar a desenvolver esta teméatica, no entanto atualmente, ndo consigo ter
a percecao de mudangas na sua atuacao, uma vez que fui transferida de
servico, no entanto muitas das vezes que passo pelo bloco de partos as

colegas solicitam a minha colaboracgao.
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Assim considero que consegui concluir, com sucesso, esta etapa do meu

desenvolvimento profissional e que marca o meu nascimento como EEESMO.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Como ja referi diversas vezes neste documento, este constitui o culminar de
uma etapa que decorre h4 ja dois anos e que comecou a ser programada ha
varios anos quando eu decidi que o que eu queria ser “quando fosse grande”
era enfermeira que ajudava “os bebés a nascer’! Durante estes dois anos a
minha demanda foi delinear o meu percurso profissional, através do
desenvolvimento de competéncias que me possibilitem cuidar das
mulheres/casais/familias inseridos numa comunidade, capacitando-os para
serem autdbnomos, ajuda-los a acreditarem nas suas proprias competéncias,
para que as suas vivéncias sejam as mais harmoniosas e saudaveis, possivel.
O EEESMO tem que ter sempre presente que a gravida/casal sao detentores
das capacidades e potencialidades, dos saberes e vontades de se manterem
saudaveis e autbnomos e deve procurar sempre elogiar e demonstrar que o
saber dos seus clientes é valido e de extrema importancia, de modo a que
estes se sintam mais capacitados, confiantes e parceiros no processo de
cuidar.

Com este trabalho, pretendi reforcar a importancia do EEESMO na
capacitacao/formacdo das gravidas/parturientes no processo de tomada de
deciséo relativamente ao seu TP e controlo da dor, e indiretamente pretendi
também que os EEESMO percebam a importancia da implementacdo de
praticas que promovam o parto natural em que a mulher é o ser central da
parceria do cuidado e ndo um sujeito quase passivo, bem como o meu
desenvolvimento enquanto EEESMO.

Considero que, face a tematica e aos objetivos que me propus, aprofundei
conhecimentos e desenvolvi competéncias especificas que me possibilitam a
mobilizacdo dos saberes adquiridos, de forma fundamentada, baseando a
minha pratica na evidéncia e mobilizando-a recorrendo a estratégias de
capacitacao da mulher/casal.

A investigacdo e a procura constante de evidéncia cientifica é fonte de saber
gue aumenta o potencial da profissdo e melhora a forma como ela € vista pelos
outros parceiros de cuidados, uma vez que contribui para o desenvolvimento e

enriguecimento do conhecimento e fundamenta a préatica de enfermagem,

I Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia Pagina 50



O contributo do uso da bola de nascimento no controlo da dor da parturiente durante o 12 estadio
do trabalho de parto

conferindo-lhe mais qualidade e maior grau de competéncia, 0 que
indiretamente leva ao reconhecimento da profissdo. Para colaborar ativamente
no crescimento da enfermagem enquanto ciéncia que presta cuidados
baseados em evidéncia, gostaria de dar continuidade & RSL realizada e ao
meu projeto, através da elaboracéo de um estudo de investigacado realizado na
unidade onde desempenho funcdes e que permitisse evidenciar o contributo do
uso da bola de nascimento, relativamente ao controlo ndo farmacologico da dor
no 1° estadio do TP.

A bola nascimento é mais do que uma ferramenta do EEESMO para ajudar as
mulheres a manter o controlo do seu TP (Shallow, 2003). E também um veiculo
atravées do qual os EEESMO podem desafiar o atual modelo
intervencionista/técnico de nascimento que Vvé intervencées como parto normal,
como um acontecimento fortuito. Cabe aos EEESMO desempenhar um papel
fundamental na mudanca da cultura em torno do nascimento e melhorar a
experiéncia das mulheres no nascimento, bem como manter a arte da
obstetricia e da humanidade do nascimento vivas.

Os EEESMO séo percebidos como os especialistas em gravidez e TP normais,
entre outras competéncias, em que a promoc¢do da normalidade € um aspeto
fundamental da assisténcia obstétrica sendo relevante que estes profissionais
promovam as praticas que incentivam a normalidade. Devem assim,
claramente, apoiar as mulheres para se mobilizar e manter posi¢des verticais
durante o TP. Tal, € uma pratica que é fundamental para a promocao do parto
normal, assim como o destacar dos efeitos adversos para as mulheres, de um
1° estadio do TP e um parto em posicado de litotomia, relativamente a adocéo
de posi¢cOes nédo-verticais. Isso vai capacitar as mulheres para a tomada de
decisbes informadas sobre os seus cuidados. A qualidade dos cuidados
depende da mudanca de atitude por parte dos profissionais e clientes, pelo que
a valorizagdo da vertente natural do acontecimento que é o nascimento, é uma
forma de ir ao encontro das necessidades das parturientes e suas familias, em
vez de forma mecanicista, respeitando assim 0s nosso clientes. S0 assim é
possivel manter-se préticas facilitadoras do TP.

Ao fazer o balanco dos conhecimentos que adquiri e das competéncias que

desenvolvi nos varios EC, considero fundamental o aprofundar de
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conhecimentos dos EEESMO na é&rea do alivio ndo farmacologico da dor
durante o TP, dando relevo ao uso da bola de nascimento durante o 1° estadio
do TP, para que durante a sua prestacdo de cuidados a mulher durante a
gravidez e TP tenham capacidade de a instruir e capacitar para uma escolha e
decisdo informadas, das estratégias que, em conjunto com o enfermeiro,
pretende utilizar. Relativamente a unidade onde presto cuidados, considero
pertinente que, em conjunto com o enfermeiro coordenador e enfermeiras
chefes da consulta de obstetricia, bloco de partos e unidade de internamento
de medicina materno-fetal, seja dada continuidade ao trabalho que iniciei
durante o0 meu estagio, permitindo a formacdo e atualizacdo dos
conhecimentos dos EEESMO relativamente a esta tematica, fomentar a
utilizacdo de novas praticas sustentadas por uma evidéncia clara, tendo
sempre atengéo ao que a avaliagao dos cuidados nos transmite.

Por tudo o que referi ao longo deste relatério, considero que desenvolvi
competéncias técnico-cientificas e relacionais inerentes e essenciais a pratica
de cuidados enquanto EEESMO. Demonstrei interesse, motivacdo e iniciativa,
assim como autonomia e versatilidade durante a minha prestagdo de cuidados.
Como disse anteriormente, espero que este relatério ndo seja s6 o culminar de
uma etapa, mas sim também o inicio de uma nova e aliciante etapa

profissional.
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ANEXOS
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ANEXO |
Projeto individual de estagio
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ANEXO I
1° Diério de aprendizagem
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ANEXO Il
2° Diéario de aprendizagem
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ANEXO IV
Relatos das parturientes que utilizaram a bola de nascimento durante o TP
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ANEXO V
Diagnostico de situagéo acerca do uso da bola de nascimento realizado no
bloco de partos do local do EC
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ANEXO VI
Sessao formativa aos pares
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ANEXO VII
Quadro resumo da analise dos artigos
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