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RESUMO

O presente relatdrio foi desenvolvido no a&mbito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, do 4° Curso de Mestrado de Especialidade em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL). Ao longo deste farei uma reflexdo critica das atividades por mim
desenvolvidas no bloco de partos num hospital do Baixo Alentejo. Darei mais
enfoque ao desenvolvimento de competéncias na area da preparagdo para o
parto/parentalidade e a sua influéncia na prevencao de partos em meio-extra-
hospitalar. Utilizei uma metodologia baseada na andlise critica das minhas
praticas enquanto aluna de especialidade em enfermagem (AEE) e na Reviséo
Sisteméatica da Literatura (RSL), com o intuito de dar resposta a questao de
partida em formato PI(C)O: “A frequéncia das gravidas/casal (P) nos cursos de
PPP (I) diminui a incidéncia dos partos em meio extra-hospitalar (O)?”. Apds a
pesquisa realizada e a experiéncia que tive neste Ensino Clinico (EC) apercebi-
me que poderd existir alguma relagéo entre a frequéncia da gravida/casal nos
cursos/sessdes de PPP e a prevencdo dos partos em meio extra-hospitalar. A
educacdo para a saude parece ser, de igual forma, um fator preponderante na
capacitacdo das mulheres/casais na tomada de decisdo e consequentemente
na vivéncia saudavel da transicdo para a parentalidade. Segundo varios
autores referidos ao longo deste trabalho, o enfermeiro especialista € entendido
como aquele que melhor capacitado esta para efetuar a educacao para saude
a este publico-alvo.

Palavras-chave: curso de preparacdo para a parentalidade; parto; extra-

hospitalar; e apoio pré-natal.

ABSTRACT

This report was developed under Course with Internship Report, the 4th Master
Course of Specialization in Nursing Maternal Health and Midwifery, School of
Nursing Lisbon (ESEL). Throughout this will give a critical reflection of the
activities developed by me in a hospital births Baixo Alentejo block. | will give
more focus to the development of skills in preparation for childbirth/parenting

and its influence in preventing births noon outside the hospital. Used a
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methodology based on critical analysis of my practice as a student of art in
nursing (ESA) and the Systematic Literature Review (SLR) in order to respond
to the initial question in PI(C)O format: The "Frequency of pregnant/couple (P)
courses in PPP (I) decreases the incidence of births in the extra-hospital (O)."
After the survey and the experience | had this Clinical Education (CE) | realized
that there may be some relationship between the frequency of pregnant/couple
courses/sessions PPP and the prevention of births in the extra-hospital. The
health education seems to be, similarly, a major fator in empowering
women/couples in decision making and therefore the healthy living of the
transition to parenthood. According to several authors referred to throughout
this work, the specialist nurse is understood as one that is better able to carry
out health education to this target audience.

Keywords: course of preparation for parenthood; childbirth; outside hospitals
and pre-natal support.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS:

ABCF - Auscultacdo dos batimentos cardio fetais
APPT — Ameaca de parto pré-termo
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CS — Centro de Saude
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FCF — Frequéncia cardiaca fetal
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IVG — Interrupcéo voluntaria da gravidez
ITP — Inducéo do trabalho de parto

MF — Materno-fetal

OE — Ordem dos enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude



PBE - Prética baseada na evidéncia

PPP — Preparagéo para a parentalidade

RABA - Rotura artificial da bolsa de dguas
REBA - Rotura espontanea da bolsa de aguas
RN — Recém-nascido

RSL — Reviséo sistemética da literatura

SDR - Sindrome de dificuldade respiratoria
SMO - Saude materna e obstétrica

SUB - Servico de Urgéncia Basica
SUOG — Servico de urgéncia obstétrica e ginecologica

TP — Trabalho de parto
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0 - INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do estadgio com relatério
inserido no 4° CMEESMO da ESEL. O mesmo foi desenvolvido sob a
orientacdo tutorial da professora Irene Soares. Este estagio decorreu entre
03/margo/2014 e 11/julho/2014 num hospital do Baixo Alentejo — bloco de
partos, que inclui servico de urgéncia obstétrica e ginecolégica. O mesmo
compreendeu uma duracgéao total de 750 horas, sendo que 500 horas foram de
contato, 25 horas de orientagao tutorial e as restantes horas foram de trabalho
autonomo; e teve por orientacdo local uma EEESMO.

Um relatério tem por base efetuar uma narracdo escrita e reflexdo critica de
acontecimentos, que podera ser utilizada para enumerar resultados de uma
determinada experiéncia, projeto, pesquisa ou observacao. Segundo Caldas H.
(2002), “um relatorio, como o proprio nome diz, € o relato detalhado de um
experimento cientifico, seja este realizado em laboratério ou através de
simulacdo computacional. Uma atividade pratica de uma disciplina
experimental, culmina com a elaboracdo do relatério, conferindo a este,
portanto, o papel de ser parte do experimento”. Neste contexto, este
documento tem por objetivo principal a exposicéo, autoavaliacédo e reflexdo dos
objetivos que delineei no projeto de estagio, assim como das
intervencdes/atividades efetuadas e resultados obtidos. O mesmo deve ser
coerente, conciso e claro, de forma a expor o percurso efetuado ao longo do
estagio com vista a dar conhecimento das competéncias/capacidades inerentes

ao EEESMO que desenvolvi neste EC.

Segundo a OE (2010), o enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna, obstétrica e ginecoldgica assume a responsabilidade pelo exercicio
das seguintes areas de atuacdo: planeamento familiar e pré-concecional;

gravidez; parto; puerpério; climatério; ginecologia; e comunidade.

Neste sentido, penso que € de extrema importancia a educacdo para a saude
gue devemos efetuar as mulheres inseridas na familia/comunidade, no sentido

de prevenir desvios da normalidade e complicagbes na saude da



mulher/familia. Dai que tenha sentido necessidade de desenvolver o meu
estagio, incluindo ndo s6 o desenvolvimento das minhas competéncias

enquanto futura EEESMO mas também numa teméatica pertinente e inovadora:

Contributos da intervengéo de enfermagem na preparacao para a
parentalidade e na diminuicdo dos partos em meio extra-hospitalar

A escolha desta tematica prende-se com o fato de trabalhar nos CSP, num CS
do Alentejo Litoral, local onde a educacdo para a saude assume um papel
importantissimo na promoc¢do de uma gestacdo saudavel e na prevencao de

complica¢cdes ao longo da mesma e do TP.

Tendo por principio a minha sensibilidade e o meu conhecimento empirico da
educacédo para a saude efetuada ao longo da gravidez, quer nas consultas de
vigilancia MF no centro de saude, quer nas sessfes de PPP, verifico que estes
cuidados sédo ministrados, na sua maioria, pelos EEESMOs, sendo aqueles que
revelam ter mais competéncias e capacidades nesta area da pratica de
cuidados. Segundo Coelho, L. (1996/1998), “os enfermeiros especialistas tém
atitudes significativamente mais favoraveis em relacdo a preparacdo para o
parto”, sendo que estes tém formagdo e competéncias especificas na area,
facilitando o empowerment do casal na vivéncia duma parentalidade saudavel.
Segundo Azevedo, A. (2013), “o enfermeiro destaca-se como profissional de

saude na transmissao de conhecimentos a gravida.”

Uma preparacdo pré-natal adequada podera permitir as mulheres terem um
maior controlo sobre as suas emocdes e estarem mais atentas aos sinais de
inicio do trabalho de parto, facilitando a tomada de decisdo atempada, evitando
assim o risco de ter um parto na ambulancia, longe de profissionais de saude
especializados na area obstétrica. Hoje em dia a mulher é incentivada a ter um
papel ativo na escolha do tipo de parto, local do parto, tipo de intervencdes
clinicas, etc., contudo a escolha expressa para ter um parto na ambulancia
nenhuma mulher até hoje verbalizou, pelo contrario, as mesmas manifestam

algum receio/medo pela possibilidade da ocorréncia desta situacao.

O nascimento de um bebé sem ajuda especializada pode acontecer em

gualquer lugar ou momento, dai que os sistemas de saude devam elevar o
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nivel de educacédo relacionado com a gravidez, parto e puerpério, com o intuito

de prevenir acontecimentos como estes. (Avalos-Huizar, et al; 2010)

O presente Relatério de Estagio esta dividido em 4 capitulos. No 1° capitulo
enumero a finalidade e objetivos deste EC. No 2° capitulo, apresento uma
caraterizacdo do local onde realizei o estagio, descrevo de forma clara e
concisa o que vivenciei ao longo do estagio referente a cada um dos objetivos
delineados no projeto de estagio assim como das competéncias que desenvolvi
ao longo do mesmo. Neste mesmo capitulo farei ainda uma analise reflexiva
acerca da tematica principal deste relatério e da experiéncia vivenciada, com o
intuito da sua aplicabilidade e operacionalizagdo enquanto futura EEESMO. No
3° capitulo farei uma reflexdo critica acerca dos contributos que as vivéncias
por mim experienciadas terdo no meu futuro enquanto EEESMO dos CSP. Por
ultimo, o 4° capitulo refere-se a bibliografia utilizada para a realizacédo e
fundamentacéo deste relatério e da minha prética no local de estagio.
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1 - FINALIDADE E OBJETIVOS

“Toda a teoria deve ser feita para poder ser posta em pratica, e toda a pratica deve
obedecer a uma teoria. SO os espiritos superficiais desligam a teoria da pratica, nao
olhando a que a teoria ndo é sendo uma teoria da pratica, e a pratica ndo é sendo a
pratica de uma teoria. Quem néo sabe nada dum assunto, e consegue alguma coisa nele
por sorte ou acaso, chama “teérico” a quem sabe mais, e, por igual acaso, consegue
menos. Quem sabe, mas ndo sabe aplicar — isto é, quem afinal ndo sabe, porque néo
saber aplicar € uma maneira de ndo saber -, tem rancor a quem aplica por instinto, isto &,
sem saber que realmente sabe. Na vida superior a teoria e a pratica completam-se.
Foram feitas uma para a outra.” (Fernando Pessoa)

Ao longo deste estagio, pude perceber melhor as competéncias inerentes ao
enfermeiro EESMO, na medida em que me confrontei com a realidade das
mesmas e compreendi a importancia de cada uma delas. A analise critica que
pratiquei ao longo do EC permitiu-me dar resposta a finalidade e competéncias

definidas pela equipa pedagogica:

- desenvolvimento da capacidade para integrar conhecimentos, apreciar e
intervir em situacfes complexas, procurando solucdes e/ou emitindo juizos face

a informacao disponivel;

- mobilizacdo dos conhecimentos na pratica de cuidados e o desenvolvimento
da sua capacidade de compreensédo e de resolucdo de problemas complexos,

em situacdes novas, em contextos multidisciplinares;

- reflex@o sobre as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude materna e obstetricia (EEESMO) que envolvam implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais e que resultem das suas decisbes e/ou

juizos, ou as condicionem;

- desenvolvimento de capacidades de utilizacdo da metodologia cientifica no

seu quotidiano;

- mobilizacdo ativa da evidéncia cientifica na sua pratica de enfermagem

especializada em cuidados de salude maternos e obstétricos;
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- transmissdo de conhecimentos, raciocinios de forma clara e sem

ambiguidades, a orientadores, clientes e equipa multidisciplinar.
(Documento Orientador da UC Estagio com Relatério do 4° CMEESMO da ESEL — ANEXO 1)

Deste modo, o meu objetivo geral foi o desenvolvimento de competéncias
especificas do EEESMO, com a intencao de aprofundar conhecimentos para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e individualizados a
mulher/familia/RN, quer ao nivel pré-natal (na urgéncia obstétrica), TP/parto,
puerpério imediato, cuidados ao RN (adaptacédo a vida extrauterina), e na area
da ginecologia (na urgéncia ginecolégica).

Em func&o dos objetivos especificos delineados no documento orientador do

EC, referido anteriormente, delineei alguns objetivos especificos individuais:

Objetivo especifico n® 1 — Prestar cuidados de enfermagem especializados as

gravidas/familia que acorrem ao servigo de urgéncia obstétrica

Objetivo especifico n® 2 — Prestar cuidados de enfermagem especializados as

mulheres/familia que acorrem ao servi¢o de urgéncia ginecoldgica

Objetivo especifico n° 3 — Prestar cuidados de enfermagem especializados as
parturientes/RN/familia ao longo dos diferentes estadios do TP (no minimo 40

parturientes/casais)

Objetivo especifico n® 4 — Prestar cuidados de enfermagem especializados ao

RN na adaptacédo a vida extrauterina

Objetivo especifico n® 5 — Desenvolver competéncias e aprofundar
conhecimentos no ambito da promocdo da parentalidade saudavel e na

promocao de um parto em ambiente seguro
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2 — PERCURSO DE APRENDIZAGEM

Ao longo deste capitulo, irei descrever de forma resumida as atividades por
mim desenvolvidas ao longo do EC, ao mesmo tempo que procedo a analise e
apreciacao critica da minha prestacdo enquanto estudante de EEESMO. Esta
analise critica terd por base as competéncias comuns e especificas da
EEESMO, assim como o projeto individual de aprendizagem (ANEXO II) que
elaborei previamente ao inicio do EC, documento onde projetei as
atividades/intervencdes a desenvolver. Para a elaboracdo deste relatério sem
omissao/esquecimento de nenhum dado/acontecimento relevante foi de
extrema importancia a elaboracdo de um registo quase diario das atividades
desenvolvidas, selecionando as mesmas em funcao dos aspetos considerados

pertinentes e dos objetivos individuais delineados.

O bloco de partos onde desenvolvi este EC estad situado no 5° piso dum
hospital do Baixo Alentejo, o qual engloba ndo s6 o bloco de partos e
puerpério, mas também a urgéncia obstétrica/ginecolégica, num horéario
continuo — 24 horas por dia. E um servico que da resposta as necessidades
dos residentes no distrito e também dos veraneantes que se encontrem na

regido no momento da emergéncia ginecoldgica/obstétrica.

Estrutura organico-funcional do servico de obstetricia:

1) Recursos Humanos:

Este servico € composto por uma equipa multidisciplinar: dezanove enfermeiras
(treze EEESMOSs, sendo uma delas a enfermeira chefe, e seis generalistas);
seis médicos obstetras fixos (exceto obstetras que provém de outros hospitais
do pais, contratados por empresas); sete assistentes operacionais; e uma

assistente técnica.
Em cada turno existem:

- Sala de partos e SUOG: duas EEESMOs
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- Servico de internamento de puérperas/RN: duas enf? generalistas no turno da

manh& e uma nos turnos da tarde e noite.

- dois médicos obstetras de servi¢o, que dao apoio no bloco de partos, SUOG e
puerpério, nas 24h diérias.

- um anestesista e um pediatra.

- duas assistentes operacionais no turno da manha e uma nos turnos da tarde

e noite.
- uma assistente técnica nos dias Uteis das 9h as 17H30.
2) Circuito de admisséo/internamento das utentes:

Em relacdo ao circuito efetuado pelas mulheres/familia, quer no SUOG quer na
admissédo ao internamento de gravidas com patologia associada/parturientes

efetua-se da seguinte forma:

- a mulher dirige-se a urgéncia geral e € aplicada triagem de Manchéster onde

se |he atribui uma pulseira de prioridade;
- de seguida segue para o SUOG onde aguarda no hall pela chamada,;
- na sala de admissdes € observada pelo obstetra e/ou EEESMO;

- utentes com situacdo de urgéncia ginecoldgica: vai para o domicilio com
medicacdo e/ou encaminhamento posterior para CS da area de residéncia; ou
fica internada no servico de ginecologia/urologia para posterior

vigilancia/tratamento.

- utentes em situacdo de urgéncia obstétrica: se for gravida com patologia
associada: ou fica internada para controlo/vigilancia dos sintomas ou vai para o

domicilio.

- gravida com TP/parturiente ou com patologia associada (por exemplo:
ameaca de parto pré-termo): procede-se ao internamento no BP. Processo de

internamento segundo indica¢cBes orientadoras da instituicdo:

- colheita de dados (anamnese),
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- a gravida/parturiente despe a sua roupa para vestir uma bata
hospitalar,

- colocacao do CTG em curso,
- puncao venosa com cateter periférico.

No caso de a parturiente estar com REBA, ter4 de permanecer no leito ao
longo do TP, sendo poderd deambular consoante a sua vontade, com
cardiotocografo portétil (existem dois no servico). Dependendo da fase do TP
em que a parturiente se encontre, dos antecedentes pessoais/familiares e dos
protocolos institucionais, o obstetra decidird pela medicacdo a administrar e
consequentemente os cuidados prestados serdo em funcéo desta tomada de

deciséo obstétrica.

3) Instalagdes fisicas:

- uma enfermaria de internamento de parturientes,

- um quarto de internamento de gravidas com patologia associada,
- quatro enfermarias para puérperas/RN’s,

- duas salas de partos,

- uma sala de admisséo,

- um gabinete de enfermagem para reunidao de enfermagem, passagem de

turno e registos,

- um sala de trabalho de enfermagem,

- balcdo administrativo,

- um WC para puérperas/gravidas/parturientes,
- um WC dos funcionarios,

- sala de armazenamento de material,

- um gabinete médico para discusséo das situacdes e registos clinicos,
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- vestiario dos funcionarios,
- sala de sujos.

A integracdo nos cuidados foi rdpida, sendo que comecei por prestar cuidados
enquanto observadora participativa e rapidamente evolui para a prestacao

autbnoma e interdependente.

Os registos de enfermagem efetuados nos sistemas informaticos ALERT/SAPE
foram uma constante neste EC. Estas ocasides permitiram-me momentos de
reflexdo individual e também momentos de grande aprendizagem com a
EEESMO orientadora. A andlise critica individual foi pratica diaria neste EC, o
gue me possibilitou o desenvolvimento das competéncias inerentes a este EC e
futuramente ira facilitar o exercicio das minhas fungdes enquanto EEESMO. A
disponibilidade de toda a equipa multidisciplinar para o meu processo de
aprendizagem foi uma mais-valia no desenvolvimento das minhas capacidades
e para a prestacdo de cuidados especializados. Desde sempre que me senti
membro integrante da equipa e a relacdo de confianca/profissional com a
mesma nasceu espontaneamente. Do mesmo modo, considero que estabeleci
facilmente relacéo terapéutica com as
mulheres/gravidas/parturientes/puérperas e familias, no sentido de fortalecer a

relacéo de confianca com estas.

2.1 — Objetivo especifico n° 1:

Prestar cuidados de enfermagem especializados as gravidas/familia que

acorrem ao servi¢co de urgéncia obstétrica

Segundo a OE (2010), uma das competéncias especificas do EEESMO é
“cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,
de forma a potenciar a sua saude, a detetar e tratar precocemente

complicagBes, promovendo o bem-estar maternofetal”.

Devido ao meu percurso profissional muito direcionado para os cuidados pré-
natais nos CSP, complementado pelas competéncias que adquiri ao longo

deste curso, considero que alcancei este objetivo prestando cuidados
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abrangentes as gravidas/familias que acorreram ao SUOG do hospital em
guestao.

As situa¢des mais comuns que habitualmente levaram as gravidas a urgéncia

durante este EC foram:
- no 1° trimestre: perdas sanguineas e/ou queixas algicas tipo célica abdominal,

- no 3° trimestre: contragBes uterinas dolorosas; perda de liquido associada a
REBA; por recomendacdo obstétrica para ITP com idade gestacional
=>40semanas; e/ou por risco gravidico correspondente a possivel complicacédo

maternofetal.

Outra situacdo que pude aperceber-me foi o enorme numero de gravidas de
etnia cigana que acorrem ao SUOG, na sua maioria por falsas urgéncias.
Habitualmente estas gravidas ndo efetuavam vigilancia MF e entdo, como
desejavam saber o sexo do feto e/ou realizar ecografia, aparentemente
“inventavam” episddios de queda e alguns falsos sintomas. Nestas situacdes
eu tinha um papel ativo na educacédo para a saude, sem julgamentos ou juizos

de valor, motivando-as para a vigilancia MF nos CSP.

Ao longo deste EC gradualmente fui ficando mais autonoma, realizando o
levantamento das necessidades e a admissao das gravidas/parturientes, numa
intervencdo interdependente com o meédico de servico. A confianca que
estabeleci com a equipa de enfermagem e médica foi uma mais-valia para
aumentar a minha  confianca/autonomia no  atendimento  das

gravidas/parturientes que acorreram a este servico.

Neste periodo de tempo tive a oportunidade de prestar cuidados a 61
gravidas/familias em contexto de SUOG ou no internamento com complicacdes
e/ou patologia associada (por exemplo: cdlica renal, interrupcdo médica da
gravidez por malformacBes cromossémicas, situacbes de abortos para

expulsao fetal, gravidezes gemelares com APPT, sindrome de HELLP).

Em funcado da idade gestacional e consoante a avaliacdo da equipa procedia a
avaliacdo do bem-estar MF com avaliacdo dos sinais vitais, avaliacdo da

estatica fetal, avaliagdo da cervicometria e colocag¢do e analise do CTG. Ao
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longo destas intervencdes aproveitava 0 momento para a identificagdo de
necessidades e para perceber o estado de espirito da gravida/familia acerca do

presente internamento/intervencdes clinicas.

Nas situacdes de APPT e/ou inicio de TP e sempre que era proposto, procedia
a avaliacdo da cervicometria com a minha OL e/ou com o médico de servigo.
No inicio do EC este procedimento causava-me alguma ansiedade pela
incerteza da minha avaliagéo e a responsabilidade da mesma, contudo com a
disponibilidade das gravidas e dos profissionais de saude envolvidos pude
aperfeicoar e desenvolver confianga neste procedimento.

Todos os momentos de prestacdo de cuidados foram aproveitados para a
realizacdo de educacdo para a saude, aspeto tdo importante num SUOG, ja
gue na maioria das vezes as gravidas que la acorriam tinham alta domiciliar.
Assim, a educacado para a saude era uma forma de prevenir complicagdes,
dotando as mesmas de competéncias para a detecdo precoce de
sinais/sintomas de alerta. Segundo Azevedo, A. (2013), “o enfermeiro destaca-

se como profissional de saude na transmissao de conhecimentos a gravida.”

Dum modo geral considero que nesta tematica do atendimento de gravidas em
contexto de SUOG, consegui mobilizar os conhecimentos teoricos para a
pratica atempada e pertinente, respondendo sempre que possivel as
necessidades referidas/detetadas pela gravida/familia. Contudo, sinto que a
area dos cuidados e a avaliacdo da gravida/familia é uma aprendizagem muito
importante pela alteracdo, por vezes, bastante rapida da evolucdo do TP (por
exemplo: a avaliacdo da cervicometria pode modificar-se num curto espaco de
tempo e podera evoluir rapidamente para a fase ativa do TP, como observei
varias vezes pelo regresso das gravidas em fase ativa do mesmo, passadas
poucas horas da alta hospitalar). Da experiéncia que tive neste EC, considero
de extrema importancia ndo s6 a avaliacdo clinica que fazemos da
gravida/familia através dos varios procedimentos e das queixas que esta nos
faz, mas também a avaliacdo da distancia/tempo do domicilio da mesma ao
hospital de apoio perinatal (fator de grande preocupacéao pelas carateristicas da

regiao Alentejo).
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2.2 — Objetivo especifico n° 2

Prestar cuidados de enfermagem especializados as mulheres/familia que

acorrem ao servi¢co de urgéncia ginecolégica

No regulamento das competéncias especificas do EEESMOG da OE (2010),
este deve cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecolégica, promovendo a saude ginecolégica
da mulher, diagnosticando precocemente e prevenindo complicagdes.

Tendo por base esta competéncia descrita pela OE e também para tentar
alcancar o objetivo delineado, procurei ser parte integrante em todas as
situagdes que acorreram ao SUOG. Das situagdes mais comuns destacam-se
as infecdes vaginais, infecdes urinarias, metrorragias apos colocacao de DIU, e
utentes internadas no servico de ginecologia e urologia, para reavaliacédo

ecogréafica.

Sempre que havia um tempo disponivel no bloco de partos a minha OL
aconselhava-me a aproveitar outras oportunidades de aprendizagem,
nomeadamente no SUOG. Numa dessas ocasifes deparei-me com a seguinte
situacdo. Uma idosa com 75 anos de idade, que estava internada no servico de
cirurgia para cirurgia intestinal com realizacdo de colostomia, por neoplasia do
célon onde fora detetada uma massa no corpo uterino — mioma uterino. A
colocacdo do espéculo vaginal para observacdo a mesma referia que néo
gueria este procedimento, que Ilhe estavamos a magoar e tentava levantar-se
da marquesa constantemente. Como eu cheguei a meio do procedimento a
sala de admissédo, ndo me pareceu oportuno intervir no momento. Em posterior
conversa com a meédica de servico percebi que a idosa era virgem e que

ninguém lhe tinha explicado que procedimento se iria realizar.

Esta situacdo demasiado invasiva e intempestiva mostrou-me que o correto
seria proceder a um atendimento integral desde a admissdo. Como tal nem
sempre era possivel, ficou em mim um sentimento de incapacidade no apoio

gue gostava de ter prestado a esta idosa.

Com o evoluir do EC tornei-me autdnoma neste atendimento, juntamente com

o0 médico de servigo, sem necessidade da presenca da minha OL, a néo ser
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guando surgisse alguma duvida da minha parte e eu solicitasse a sua
presenca. Considero que consegui, mesmo que num curto espaco de tempo
que é carateristico deste atendimento (SUOG), criar uma relagdo de confianca
e empatia para com as mulheres/familias que a ele acorreram. Deste modo

julgo ter alcancado o objetivo delineado.

2.3 — Objetivo especifico n® 3

Prestar cuidados de enfermagem especializados as
parturientes/RN/familia ao longo dos diferentes estadios do TP (no

minimo 40 parturientes/casais)

Pelas competéncias especificas do EEESMO referidas pela OE (2010), o
EEESMO cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da

parturiente e do RN na sua adaptacéo a vida extrauterina.

O trabalho de parto € 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: pag. 344).

Segundo a maioria dos autores o TP compreende 4 estadios: 1° estadio
(primeiras contracfes uterinas regulares e termina quando o colo uterino atinge
a dilatacdo completa — 10 cm); 2° estadio (desde a dilatacdo completa até a
expulsdo do feto); 3° estadio (desde a expulséo fetal até a dequitadura); e 4°
estadio (pés-parto imediato — cerca de 2 horas apds o parto) (Lowdermilk,
2008). O tempo dito “normal” para cada um destes estadios, que segundo
alguns autores parecem demasiado estanques, na pratica verifica-se que
dependendo de varios fatores (anatomia/fisiologia materna, PPP, exercicios
realizados ao longo da gravidez, deambulacdo durante o TP, etc.), faciimente
podem ser modificados. Numa tese realizada por Mamede (2005), “verificou-se
gue a quantidade deambulada durante as 3 primeiras horas da fase ativa esta

associada a um encurtamento do TP.”
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Ao longo deste EC tive a possibilidade de prestar cuidados a 62 parturientes ao
longo do 1° estadio do TP. Prestei cuidados especializados a 41 delas no 2°, 3°
e 4° estadios do TP. As restantes ndo atingiram o 2° estadio no meu turno ou
evoluiram para partos distocicos. Os 41 partos que realizei neste EC, 2 deles
eram de gravidezes pré-termo: 36s5d e 36s2d, os restantes eram gravidezes
de termo; e todos eles com apresentagdo cefalica. Tive sempre presente um
EESMO, que gradualmente foi depositando confianga nas minhas
intervencbes, dando-me autonomia no momento do periodo expulsivo e
posterior episiorrafia, pelo que fui ganhando segurangca nas minhas

intervencoes.

Em relacdo ao 1° estadio, realizei a admisséo da parturiente/familia ao servico
(com base na circular normativa referente aos cuidados inerentes ao primeiro
estadio do TP, existente no servico em questéo), estabelecendo uma relacéo
de confianca com os mesmos, explicando todos os procedimentos a realizar,
assim como as normas do servico. Proporcionei sempre que possivel
privacidade na prestacédo de cuidados e na colheita de dados — anamnese. Tal
como refere Lowdermilk (2008), “a forma como o enfermeiro comunica com a
mulher no primeiro contato, pode determinar a vivéncia de uma experiéncia de

nascimento positiva”.

Em todas as parturientes, no momento da admissdo para o internamento
coloquei CTG em curso, apos efetuar as manobras de Leopold, e coloquei
cateter venoso periférico. Em todas elas analisei os tracados CTG, e sempre
gue verifiquei alteracdes no registo cardiotocografico informei a EEESMO e o
médico de servico. Também faz parte destes procedimentos de admissao a
avaliacdo da cervicometria ap6s informacdo do ato e posterior consentimento,
para detecdo do apagamento e amolecimento, dilatacdo cervical, variedade
fetal, descida da apresentacao, integridade das membranas e carateristicas do

liquido amniético (se BAR).

Para acelerar o TP em situa¢des de duvida de sofrimento maternofetal, foi-me
proposto pela EEESMO e/ou médico de servico a realizacdo de 17
amniotomias, em que apenas 4 tinham liquido corado de mecénio — MEC 1 (2

delas terminaram em parto distécico — cesariana — por sofrimento fetal).
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Sempre que possivel possibilitei as parturientes ingestdo de liquidos (cha
acucarado, agua) e refeicdes ligeiras (sopa e fruta, leite e bolachas), com o
intuito de colmatar as necessidades energéticas das mesmas, ja que oS
liqguidos por via oral tém maior sucesso na satisfacdo das necessidades
energéticas do que os administrados por via EV (Lowdermilk, 2008).

Quando nao existia REBA/RABA e em TP ativo proporcionei e incentivei as
parturientes a deambularem pelo servico, a utilizarem a bola de pilates para
reducdo do desconforto, assim como a ida ao WC para esvaziamento vesical,
j& que uma bexiga distendida pode dificultar a descida da apresentacado
(Lowdermilk, 2008). A partir do momento em que tinham de permanecer no
leito, quer por rotura de membranas quer por analgesia epidural (norma
defendida por este servi¢o), realizei esvaziamento urinario através da sonda
vesical, sendo que nalgumas delas, por indicacdo medica coloquei cateter

urinario até ao periodo expulsivo.

Sempre que me foi possivel estive presente no momento da administragdo da
analgesia regional no TP, agindo de acordo com a norma de servico, expliquei
os procedimentos a parturiente/familia e esclareci duvidas colocadas pela
mesma/acompanhante. Houve situacdes em que ap0s a administracdo da
analgesia regional as parturientes referiam nao sentir total perda da
sensibilidade, manifestando duvidas pela sua correta realizacdo. Nestes
momentos houve necessidade de desmistificar algumas ideias erroneas acerca
da analgesia, pois tratava-se de parturientes que néo tinham frequentado

cursos/sessodes de PPP.

Neste servico nao existe monitorizacéo cardiofetal interna, pelo que nao tive a

oportunidade de presenciar e efetuar a mesma.

Ao longo do 2° estadio do TP, ap6s a administracdo da analgesia regional, que
por regra quase todas as parturientes realizaram, as mesmas permaneceram
no leito ja na sala de partos, alternando de decubitos, tendo em conta a
avaliacdo maternofetal (CTG, parametros vitais maternos, cervicometria). A

monitorizacdo externa atravées do CTG foi continua, nestas situacoes,
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avaliando a FCF (variabilidade e reatividade fetal) e a contratilidade uterina
(frequéncia, regularidade, intensidade), assim como a avaliacdo da
cervicometria, para percec¢ao da evolucdo do TP.

Ao longo da prestacédo de cuidados as parturientes (em funcdo da norma de
servico referente aos cuidados inerentes ao segundo e terceiro estadio do TP ),
pude aperceber-me que o maior e principal sinal de dilatacdo completa foi a
referéncia por parte das mesmas da sensacdo de pressdo no perineo assim
como a necessidade de iniciar esforcos expulsivos (reflexo de Ferguson). “Logo
gue a apresentacdo atinge o pavimento pélvico, as contrac6es adquirem um
carater expulsivo. A mulher em trabalho de parto sente uma necessidade
involuntaria de fazer esforcos expulsivos” (Lowdermilk, 2008: pag. 343)

Apo6s a confirmacgéao pelo toque vaginal da presenca de dilatagdo completa — 10
cm, incentivei e orientei as parturientes a iniciarem esfor¢cos expulsivos. Na sua
maioria, estas ndo tinham frequentado cursos/sessbes de PPP, e sendo
maioritariamente primiparas, a educacdo para a saude neste momento foi
importantissima na orientacdo dos esforcos expulsivos, reforcando a
necessidade de realizar inspiracdes/expiracdes profundas entre a contratilidade

para oxigenacao fetal.

Considero que comuniquei adequadamente com as parturientes/familia ao
longo do periodo expulsivo, adotando uma postura calma e segura, orientando
0s mesmos nos esforcos expulsivos, dando-lhes informacdo acerca da
evolucdo do parto, na medida em que somente 2 delas foram distocicas
(ventosas), por esforcos expulsivos sem sucesso. A administracdo da
analgesia nestas duas parturientes, resultou numa perda total da sensibilidade,

podendo ser esta a causa da nao eficacia dos esfor¢cos expulsivos.

A posicdo adotada pelas parturientes foi sempre a posi¢cdo ginecologica —
litotomia, por ser a Unica posicdo permitida nesta instituicdo. Segundo
Lowdermilk (2006), citando Gupta e Nikodem (2001), a “posicao afeta as
adaptacdes anatémicas e fisiologicas da mulher ao trabalho de parto,
mudancas frequentes de posicao aliviam a fadiga, aumentam o conforto e
melhoram a circulagao”. Em conversa informal e momentos de reflexdo com a

minha OL, falamos na hip6tese de quando surgisse uma parturiente que
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solicitasse outra posicdo, nomeadamente a de coOcoras, poderiamos tentar

satisfazer esta vontade da mesma, contudo ao longo do EC tal n&o se verificou.

Segundo a OE (2010), nas competéncias especificas do EEESMO, este detém
a capacidade e a competéncia para realizar o parto em que a apresentacéo
fetal seja cefalica. Num total realizei 41 partos eutdcicos e colaborei em 13
partos distocicos (1 forceps, 2 ventosas e 10 cesarianas — por apresentacao
pélvica, sofrimento fetal e/ou antecedente pessoal de 2 cesarianas anteriores).

Dos 41 partos eutdcicos que realizei, no momento do corte do corddo umbilical,
proporcionei em 29 a realizagdo do mesmo pelo pai/pessoa significativa
sempre possivel e/ou este o desejou. Nos restantes 12, existiam circulares
cervicais (10 apertadas; e 2 largas, que desfiz). Nas 5 situacdes em que 0s
progenitores optaram por adquirir o kit para recolha das células estaminais,

procedi conforme normas da empresa correspondente.

Deparei-me com 4 parturientes com estreptococos B positivo. O rastreio do
Streptococcus B hemolitico do grupo B, por indicacdo da DGS (Norma n°
037/2011 de 30/09/2011 atualizada a 20/12/2013), deve ser realizado a todas
as gravidas entre as 35 e 37 semanas de idade gestacional, através da colheita
duma amostra Unica do exsudado no 1/3 externo da vagina e ano-retal. Nao
necessitam deste rastreio as gravidas a quem foi isolado Streptococcus f
hemolitico do grupo B na urina (bacterilria assintomatica ou infecdo urinaria),
durante a gestacdo em curso, nem naquelas com histdria anterior de sépsis
neonatal, por Streptococcus B hemolitico do grupo B. Segundo a DGS, tém
indicacdo para profilaxia intraparto todas as gravidas a quem for detetado
Streptococcus B hemolitico do grupo B. Nestas situacdes, procedi a
administracdo de ampicilina 1gr de 4/4h, tal como estipulado por norma interna

deste servico.

Surgiram 5 parturientes com fator Rh negativo, que as 28 semanas de idade
gestacional, com um Coombs Indireto negativo e respeitando a circular
normativa da DGS (N°: 2/DSMIA de 15/01/07), lhes foi administrada por via
intramuscular a imunoglobulina anti-D (300 mcg). Ap6s a expulsdo do feto e

antes da dequitadura, procedi a colheita de sangue do corddo umbilical para
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detecédo do fator Rh no RN. Até as 72h apos o parto foi administrado a todas as
puérperas a imunoglobulina anti-D quando o fator Rhesus do RN era +.

O contato pele a pele, favorecedor da relagédo/vinculacdo mae-filho, foi possivel
somente em duas situagdes e por rapidez na evolucédo do TP/periodo expulsivo
em que ndo houve tempo para colocar um pano esterilizado no abddémen
materno para acolher o RN (por ser politica institucional), contudo sempre que
o RN se apresentava estavel proporcionei a puérpera o contato facial/tatil com

0 mesmo ainda na sala de partos.

Este estdgio proporcionou-me momentos muito intensos de vivéncias
diferentes em relagdo ao momento do parto. Uma delas foi a assisténcia num
parto por cesariana duma amiga minha, que desde que a mesma teve a
confirmacdo de estar gravida desejou que fosse eu que estivesse presente no
parto (que se desejava eutdcico). Contudo, o fato de ter tido REBA (motivo que
desencadeou ida para a maternidade) com saida de LA corado de meconio —
MEC I, registo de desaceleractes fetais no CTG ao longo do TP, e diagnéstico
clinico de sofrimento fetal, a mesma teve um parto distécico por cesariana.
Como referi anteriormente, fui eu que assisti a este parto e recebi o RN,
prestando os primeiros cuidados ao mesmo em conjunto com o pediatra de
servico. A troca de olhares que tivemos as duas foi muito emocionante e valeu
por milhdes de palavras, o carinho, afeto e empatia que trocamos visualmente
foram gigantescos. Isto vem de encontro ao que tenho pesquisado sobre a
importancia da pessoa de referéncia/escolha da parturiente para estar presente

no momento do parto, por vezes facilitador da vinculacao precoce mae/filho.

Mais uma vez, reparei como a gravida valoriza a presenca de alguém que ja
conhece e que “reconhece” como detentora de competéncias num momento
tdo significativo e marcante como € o momento do parto. No Ultimo parto,
guando cheguei a enfermaria de internamento de parturientes, deparei-me com
uma ex-colega de escola, que ndo nos viamos ha algum tempo e que por
acaso nem sabia que estava gravida. Quando a parturiente me viu mostrou
contentamento e tranquilidade, lembrou alguns momentos que vivenciamos em
contexto escolar e a relacdo empatica foi-se estabelecendo ao longo de todo o

TP. Esta relagdo de ajuda terapéutica foi muito valida no periodo expulsivo,
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pois o companheiro ndo se sentia a vontade para estar presente neste estadio,
mas ao mesmo tempo sentia que ndo devia “abandonar” a sua companheira. A
parturiente ao sentir esta indecisdo do marido “enxotou-o carinhosamente” da
sala de partos, pois referia que a minha presenca enquanto EEESMO Ihe dava
tranquilidade e confianga para ultrapassar a sua auséncia. Mais tarde, verifiquei
nas redes sociais que a mesma referiu que a minha presenca tinha sido
facilitadora e capacitadora para o seu momento de parto — “ndo podia ter sido

melhor”.

Outra situacéo que, por motivos diferentes, recordo com frequéncia e me fez
refletir sobre a vigilancia da gravidez e preparacdo para 0 nascimento, prende-
se com o caso de um casal jovem (cerca dos 20 anos de idade), que
acompanhei desde a fase ativa do 1° estadio do TP até ao momento em que a
puérpera foi transferida para a enfermaria de puérperas, e que depois visitei no
turno seguinte. No momento de adaptacdo do RN a vida extrauterina, ainda o
RN estava sobre a mae envolto no pano esterilizado e o corte do cordao estava
a ser executado, todos na sala de partos nos apercebemos que o RN tinha
labio leporino e provavelmente, pela extensdo do mesmo, fenda palatina. A
reacdo imediata da puérpera foi de grande tristeza pela aparéncia fisica facial
do RN, e demonstrou grande desilusdo. Foi neste momento que nos
apercebemos de que em nenhuma altura da vigilancia da gravidez se tinha
detetado esta anomalia, algo que a avo paterna também tinha tido aquando do
seu nascimento. De imediato, depois desta exteriorizar a sua dor, tentei
reconfortar a puérpera, desmistificando esta situacdo e a sua percecdo do
mesmo. Na visita posterior que efetuei no turno seguinte, percebi que a mesma
estava mais tranquila em relacdo a esta anomalia, visto que o RN tinha sido
observado pelo pediatra de servico e no seu aconselhamento muita da
informacdo foi de encontro aquilo que anteriormente lhe tinha também
transmitido, esta nao contradicdo desenvolveu na puérpera/familia uma
sensacao de seguranca. Este confronto entre o bebé imaginario e o bebé real
(aqui acentuada pela patologia) é um tema que julgo oportuno ser abordado

nas sessodes/cursos de PPP que pretendo ministrar.
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ApOs o nascimento, 3° estadio, mantive uma atitude calma e expectante
aguardando pelo momento da dequitadura — expulséo da placenta (agindo de
acordo com a norma de servico). Pesquisei os sinais de descolamento da
placenta (ligeira pressdo na regido suprapubica, ocorréncia de uma pequena
hemorragia vaginal e o corddo umbilical ficar mais visivel). Aquando da
percecao de descolamento placentar, efetuei uma ligeira pressao intermitente
no fundo uterino e tracao controlada do corddo, e quando esta surgia a entrada
do canal vaginal, segurava a mesma com as duas maos rodando-a até a sua

exteriorizacao total.

Apés a saida da placenta em todas as situac¢des procedi a sua observacao: tipo
de dequitadura (Schultze ou Duncan); integridade da mesma; tipo de placenta;
insercdo do corddo e presenca de anomalias da placenta/corddao umbilical.
Para uma avaliacdo completa e mais segura, realizei pesquisa de coagulos

sanguineos no “fundo de saco’.

Apés expulsdo da placenta, solicitei a administragdo de oxitocina EV
(intervencdo institucionalizada nesta unidade — administracédo de 10 unidades
de oxitocina EV) a colega que estava presente na sala de partos, para
estimular a contratilidade uterina e a prevencdo de hemorragia uterina, como
refere Lowdermilk (2008). Ao mesmo tempo que a colega procedia a
administracdo da oxitocina, eu realizava a pesquisa de laceracdes e/ou
observacao da episiotomia para iniciar a episiorrafia e/ou sutura de laceracoes,
guando assim se justificasse. Esta técnica suscitou-me algumas duavidas
acerca dos tecidos em funcéo dos diferentes planos de sutura, contudo, e por
ser uma técnica rotineira nesta instituicao tive a oportunidade de aprofundar a
mesma e desenvolver capacidades na sua execucdo. Sempre que possivel e
apo6s avaliacdo perineal, tentei realizar partos sem episiotomia, promovendo o
perineo intato, pois segundo BORGES (2002) o “uso seletivo esta associado a
melhores resultados, (...), uma diminuicdo das lesdes severas e um maior
numero de perineos intatos(...)”, pelo que o “uso restritivo parece trazer alguns
beneficios quando comparado com politicas de uso generalizado” (BORGES,
2002).
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Nos 41 partos eutécicos por mim realizados, em relacdo a presenca de
laceracédo e/ou episiotomia os dados foram os seguintes:

> 6 parturientes com perineo intato (3 multiparas e 3 primiparas)

» 22 parturientes com episiotomias (medio-laterias) e, consequente,
episiorrafia

> 1 parturiente com laceracao de grau | ndo suturada (multipara)

> 4 parturientes com laceracfes de grau | suturadas (multiparas)

» 8 parturientes com laceracao de grau Il suturadas (6 multiparas e 2
primiparas)

Apds a sutura das laceracdes ou da episiotomia, confirmei a contratilidade
uterina através do globo de seguranca de Pinard, no sentido de detetar
precocemente hemorragias uterinas. Em algumas situacdes, e por a
contratilidade uterina ser débil, a massagem abdominal uterina, descrita por
alguns autores como intervencéo preventiva de hemorragia puerperal, foi uma

técnica benéfica para a mesma.

O 4° estadio compreende as primeiras duas horas apés o parto, e carateriza-
se, nesta instituicdo, pela transferéncia/acompanhamento da puérpera para a

enfermaria de puérperas, realizacdo de educacao para a saude acerca:

- da apresentacao do espaco fisico da enfermaria e da sua unidade individual
(por vezes ja houve uma visita guiada a maternidade por volta das 36semanas
de IG);

- dos cuidados perineais (cuidados de higiene perineal em cada ida ao WC —
para urinar ou evacuar, com sabdo neutro e com agua tépida; troca de pensos

higiénicos e roupa interior com regularidade);
- do 1° levante (realizado apGs cerca de 4-6h, com um profissional de saude);

- da amamentacéo (horario livre das mamadas; sinais de pega correta do RN a

mama, disponibilidade para apoio no inicio da amamentacéo;
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- da importancia da dieta alimentar da puérpera como forma de suprir as
necessidades energéticas que o TP e a amamentagao acarretam.

No momento da transferéncia, ap6s acomodar a puérpera na enfermaria e
sempre que possivel e/ou solicitado, ajudei a mesma na colocacdo do RN pela

primeira vez a mama.

Tentei ao longo do TP, sempre que possivel e que as parturientes assim o
desejaram, incentivar a presenca do pai/pessoa significativa, em funcédo das
normas do servico, jA que o pai pode funcionar como um elo de
ligacdo/comunicacdo com a parturiente num momento em que esta esteja mais
“ausente”. Pois, tal como refere Lowdermilk (2008. Pag. 451), o pai “é capaz de
interpretar as necessidades e os desejos da mulher e transmiti-los aos

elementos da equipa de saude”.

Quero referir que tive ainda a oportunidade de prestar cuidados especializados
a parturientes com patologia associada, dos quais destaco duas com sindrome
de Hellp (realizada cesariana por sofrimento maternofetal) e trés com diabetes

gestacional.

Considero que ao longo do EC fui aperfeicoando a selecdo dos dados que
julguei  relevantes na passagem do turno em relagcdo as
gravidas/parturientes/puérperas/RN/familia, visto que ndo é uma pratica por

mim executada no meu local de trabalho, ja que presto cuidados nos CSP.

Ao longo de cada um destes estadios, fui realizando o0s registos de
enfermagem nos sistemas operativos utilizados por esta instituicdo (ALERT e
SAPE), tarefa que considero bem conseguida na medida em que efetuei

registos sucintos, organizados e respeitando os termos técnico-cientificos.

2.4 — Objetivo especifico n® 4

Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN na adaptacdo a

vida extrauterina

30



Uma das competéncias especificas que a OE (2010) determinou para o
EEESMO inclui a promocao da saude da mulher durante o trabalho de parto e
otimizar a adaptacdo do RN a vida extrauterina, concebendo, planeando,
implementando e avaliando intervencdes de promocdo da vinculacdo

méae/pai/conviventes significativos/RN.

No momento do nascimento do RN, procedi a avaliacdo da situacao deste,
tendo por base o IA (choro facil, tbnus muscular, coloracdo de pele e mucosas,
frequéncia cardiaca e respiracdo — atribuindo-se pontuacao a cada parametro
de 0 — 2), avaliado ao 1° 5° e 10° minuto de vida do RN. Dos partos que
realizei o RN com IA mais baixo que tive foi de 6 ao 1° minuto, ao 5° minuto
estava com 9 e ao 10° minuto tinha 10 (pontuagcdo maxima de 1A).

Todos os RN’s, apds o nascimento, eram levados para o bercario, local onde
se procedia ao exame objetivo do RN, avaliacdo da integridade do SNC pela
presenca de reflexos simétricos, fortes e coordenados; aspiracao de secrecdes
se necessario; avaliacdo do peso, cuidados de higiene — banho — quando se
justificasse; profilaxia da prevencdo de hemorragia (administracdo de vitamina
K); e profilaxia da infecdo ocular (administracdo de colirio oftalmico -
cloranfenicol). Eram colocadas duas pulseiras no RN, uma com a identificacao
da méde e outra com o sistema de seguranca babymatch. Apds o exame e
depois de vestir o RN, este era colocado perto da mae e/ou do pai/pessoa
significativa, caso o RN estivesse estavel. Por vezes foi necessario manter o
RN perto duma fonte de calor para prevenir o arrefecimento ou na presenca de
gemido e/ou adejonasal. A temperatura do feto mantém-se superior 0,5°C a da
mae, no entanto no momento do nascimento ha um arrefecimento (por
diminuicdo da temperatura envolvente do feto, perda de calor por evaporacao,
radiacdo e convecdo). Um arrefecimento acentuado do RN (hipotermia) pode
levar a um aumento do consumo de O2, e por conseguinte a uma situacdo de
SDR, hipoglicémia, etc, dai que as salas de partos e o bercario do bloco de
partos onde realizei este EC eram pré-aquecidas no momento do periodo
expulsivo. Estudos recentes demonstram que o contato pele a pele com a méae
€ favorecedor da regulacdo da temperatura do bebé, como tal, sempre que
possivel, tentei retardar a ida do RN para o bercéario pelos beneficios que este

contato traz. O método recente “mée-canguru” defende que o contato pele-as-
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pele com a mae, em que a cabeca esta proxima do coracdo desta, parece
trazer beneficios para os RNs. Os resultados sdo muito significativos em
termos de estabilidade da temperatura e dos batimentos cardiacos do bebé,
bem como do conforto proporcionado e da efetivagcdo dos lacos afetivos da
mé&e com o mesmo (Carvalho, 2001). Defendendo esta teoria, Venancio e
Almeida (2004), num artigo de revisdo, concluiu que “existem evidéncias de
gue um contato intimo da mae com o seu bebé prematuro pode interferir
positivamente na relacdo desse bebé com o mundo”, na mesma onde de
raciocinio e pela mesma autora, citando Affonso et al (1989), num estudo que
este realizou com 33 méaes que realizaram este contato pele a pele com os
seus bebés e um grupo controle, observou uma maior tendéncia para
estabilidade emocional nas mées que tiveram este contato comparativamente

com as do grupo controle.

2.5 — Objetivo especifico n°5

Desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos no ambito da
promocao da parentalidade saudavel e na promoc¢do de um parto em

ambiente seguro

Sendo este o objetivo direcionado para a tematica elegida por mim para o
projeto individual, com o intuito de desenvolver e tentar perceber ao longo
deste EC, considero importante um breve enquadramento tedérico, apoiado na

préatica de cuidados especializados.

Os cursos de PPP que se desenvolvem nos Centros de Saude, clinicas
privadas elou hospitais podem revelar-se uma mais-valia na
preparacao/adaptacdo da mulher/casal a esta nova etapa das suas vidas,
assim como a vivéncia da maternidade/paternidade saudavel. Segundo Colman
e Colman, 1994; Corbett, 2008; Darvill, et al.,, 2010, citados por Graca,
Figueiredo e Carreira (2011), “Aceitar o bebé como pessoa separada: € um
tempo de confrontacdo com medos e ansiedades, para o qual as mulheres se
preparam através de classes de PPP; consultas individuais; leituras; contatos

com outras mulheres, etc.”
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Pelo regulamento das competéncias especificas definidas pela OE (2010), o
EEESMO “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal, concebendo, planeando, coordenando, supervisionando,
implementando e avaliando programas de preparacédo completa para o parto e
parentalidade responsavel”. Para Graga, Figueiredo e Carreira (2011), “sendo
as enfermeiras especialistas em Saude Materna e Obstetricia um recurso
diferenciado, com formacéo especifica na area, e reconhecidas na sociedade
como tal, o acompanhamento da gravida/casal quando efetuado pelas mesmas
contribui para uma saudavel transicao para a maternidade”. Dai que é de
extrema importancia que as gravidas estejam acompanhadas de profissionais
de salde especializados na area da ginecologia e obstetricia, ao longo da
gravidez e aquando do trabalho de parto, evitando assim problemas maternos

e consequéncias no RN.

2.5.1 — Metodologia e Operacionalizacdo do Projeto

A metodologia utilizada para a realizacdo e operacionalizacdo deste objetivo

foi:

- revisao narrativa da literatura,

- revisao sistematica da literatura,

- colheita de dados através de entrevistas informais com:

- 0 comandante dos Bombeiros Voluntarios do concelho sobre o n° de
partos em ambulancia nos ultimos 3 anos, para perceber se tém aumentado ou

diminuido,

- a enfermeira especialista do CS da minha area de prestacdo de
cuidados, relacionada com as gravidas que participaram nos cursos de PPP e

as que pariram em meio extra-hospitalar,

- as puérperas que chegaram a urgéncia obstétrica e tinham parido em

meio extra-hospitalar;
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- as mulheres que pariram em meio extra-hospitalar nos ultimos 3 anos

no concelho da area do meu local do exercicio profissional;
- registos em diarios de campo.

2.5.1.1 — Revisdo Narrativa da Literatura

A vivéncia da gravidez e preparagao “pré parto” ira permitir a gravida/familia
desenvolver competéncias na identificacdo dos sinais de inicio de TP, assim
como o desenvolvimento de capacidades e estratégias para alivio da dor
inerente ao TP. Uma mulher/casal que frequenta durante a gravidez um curso
de PPP revela niveis de ansiedade e de dor mais baixos, comparativamente
com uma mulher que nao tenha frequentado nenhum curso de preparacao para
o parto/parentalidade (Coelho, L.; 1996/1998). De acordo com Hotroyd, E. et al
(2011), as mulheres referem que sentem necessidade de mais informacao preé-
natal sobre como controlar melhor a dor, uma melhor preparacdo para uma
participagdo mais ativa no trabalho de parto, bem como aquisicdo de

competéncias para cuidarem dos seus bebés.

Da minha experiéncia profissional, reparo que as puérperas que frequentaram
cursos de PPP verbalizam mais sentimentos de seguranca no TP e pos-parto
do que as que nao fizeram qualquer tipo de preparacédo para a parentalidade,
ou seja estes cursos ndo s6 aumentam a confianca e esclarecem as
mulheres/casais ao longo da gravidez como também lhes da capacidades para
vivenciarem o trabalho de parto com mais tranquilidade, encarando-o como um
processo imprescindivel para alcancarem o objetivo definido — o nascimento do

seu bebé.

A informacdo que a mulher recebe na gravidez tera influéncias positivas ao
longo desta e durante as 4 etapas do trabalho de parto, sendo que lhe permite
desenvolver mais confianca, controlo e autonomia para tomar decisdes e
ajudar o seu feto a nascer. “As aulas de educacao prénatal para gravidas e os
seus parceiros sao amplamente aceites como uma desejavel e positiva
abordagem a preparacgao para a experiéncia do parto.” (Hotroyd, E.; Twinn, S.;
Yim, 1.; 2011) Segundo o mesmo artigo, as mulheres participam nas sessfes

de educacdo prénatal com o intuito de receberem mais informacgfes sobre o
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periodo pés-natal, nomeadamente ao nivel da dor perineal, depressdo poés-
parto e isolamento social resultante da maternidade, bem como sobre os

cuidados a prestar ao RN.

As informagdes e conhecimentos que se transmitem nos cursos de PPP, bem
como a abordagem efetuada e a interacdo entre as gravidas, impulsionam o
desenvolvimento de grupos de apoio (nos periodos pré-natal e pds-parto),
assim como a capacitacdo destas para a gestdo dos sintomas somaticos,
nomeadamente, para o0s sinais de inicio do TP e a ida atempada ao hospital de
referéncia. (Graga, Figueiredo e Carreira, 2011)

Num estudo realizado por Avalos-Huizar, et al (2010), um dos aspetos que
propicia os partos fora do meio hospitalar, é a rapida progressao do TP, quer
por carateristicas fisiologicas, quer por multiparidade. Dai que estes cursos de
PPP, onde a mulher/casal recebem informacéo sobre o trabalho de parto, parto
e parentalidade, sdo de extrema importancia para capacitarem a mulher/casal
na tomada de decisdo de quando ir para o hospital. A decisdo atempada
previne ida para o hospital de referéncia com TP na fase ativa, evitando partos
em meio extra-hospitalar sem acompanhamento adequado e especializado,
diminuindo assim complica¢des para a mae, feto e RN. (Avalos-Huizar, et al;
2010). Loughney, Collis e Dastgir (2006), consideram que o fato de uma mulher
parir num meio extra-hospitalar sem acompanhamento especializado, podera
originar a retencdo prolongada da placenta, associada a perda de sangue e

transfuséo sanguinea.

No seguimento do raciocinio anterior, 0 nascimento de uma crianca € um
acontecimento decisivo na vida das familias e na construcdo das comunidades,
e para que este seja perfeito devera acontecer em condi¢ées seguras (Avalos-
Huizar, et al; 2010). No mesmo artigo, cerca de 12% das criancas que dao
entrada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de Jalisco sdo RN’s por

partos em meio extra-hospitalar sem assisténcia de um profissional capacitado.

Em suma, apercebei-me de que a existéncia de estudos/artigos que relacionem
diretamente a frequéncia em cursos de PPP e a prevencao de partos em meio
extra-hospitalar sdo muito reduzidos. Contudo parece haver relacdo positiva

entre a frequéncia das gravidas/familia nestes cursos ao longo da gestacéo e a
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prevencdo de partos em meio extra-hospitalar, jA que dotam as mesmas de
poder decisivo com conhecimento ao longo da gravidez e do TP.

2.5.1.2 — Revisao Sisteméatica da Literatura

Relativamente a revisdo sistematica de literatura, esta surge atualmente como
uma tendéncia emergente e primaria da necessidade de reunir os dados mais
relevantes para a tomada de decisdo em saude, num contexto global cada vez
mais orientado para a pratica baseada na evidéncia. A RSL tem vindo a ser
definida como “uma sintese de estudos primarios que contém objetivos,
materiais e métodos claramente explicitados e que € conduzida de acordo com
uma metodologia clara e reprodutivel” (Lopes e Fracolli, 2008; p.772), existindo

consenso a nivel cientifico quanto as etapas para a sua elaboracao.

Para a realizacdo da presente revisao, segui as etapas referidas por Galvao et
al (2004; p.551-553), tendo sido o meu ponto de partida a formulacdo de uma
guestdo orientadora para a pesquisa de artigos cientificos que abordassem a
problematica da  importdncia dos cursos de PPP e as

implicacbes/consequéncias de um parto em meio extra-hospitalar.

Ao longo da realizacdo do projeto, considero como parto em meio extra-
hospitalar aquele que se da no domicilio sem acompanhamento de um
profissional de saude capacitado ou aquele que se da no veiculo automével da
gravida, em transportes publicos ou na ambulancia de transporte para o

hospital de apoio perinatal.

Tendo em conta os aspetos referidos anteriormente, delineei a seguinte

guestao orientadora (PI(C)O):

“A frequéncia das gravidas/casal nos cursos de PPP diminui a incidéncia

dos partos em meio extra-hospitalar?”.

Esta questdo PI(C)O pode ser dividida em trés elementos constituintes, como

podemos ver abaixo:
P (Populacao) — Gravidas/casal

| (Intervencao) — Frequéncia nos cursos de preparacao para a parentalidade
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O (Outcomes/Resultado) — Diminuicao de partos em meio extra-hospitalar.

Os elementos acima apresentados ajudaram a definir os termos para a
pesquisa: cursos de preparacdo para a parentalidade; parto; extra-hospitalar e
apoio prénatal.

Para a revisao da literatura defini como critérios de incluséo:

- participantes: gravidas/casais que frequentaram cursos de preparacao para a

parentalidade; mulheres/casais que pariram em meio extra-hospitalar.

- desenho do estudo: estudos de investigacao, artigos, dissertagdes qualitativas
e quantitativas.

- revisbes sistematicas da literatura em lingua Portuguesa, Inglesa e

Espanhola.

- espaco temporal: 1998 a julho 2012 (num primeiro tempo de pesquisa) e 2012
a fevereiro de 2014 (num segundo tempo de pesquisa).

- full text de artigos de investigacao.

Como critérios de exclusao:

- estudos de investigacao pagos ou de dificil acesso.

A primeira pesquisa foi realizada durante o més de julho de 2012, através dos
motores de busca EBSCOhost, com selecdo das bases de dados CINAHLplus,
MEDLINEplus e LILACS, utilizando e conjugando os termos retirados da
guestdao PI(C)O. Foi utilizada a pesquisa boleana no motor de busca
EBSCOhost, com AND para conjugar os 5 termos de pesquisa encontrados. A
segunda pesquisa foi realizada durante os meses de dezembro/2013 e
janeiro/fevereiro de 2014. Dos 15 textos encontrados apenas 6 se revelaram de

maior pertinéncia na resposta a questdo PI(C)O:

1 — Terceiro trimestre de gravidez: conhecimento para o nascimento.

Resultados preliminares (Azevedo, A. F. R. et al; 2013)
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2 — Contributos da intervencdo de enfermagem de Cuidados de Saude
Priméarios para a transicdo para a maternidade (Graca, L.; Figueiredo, M.;
Carreira, M.; 2011)

3 — Chinese women’s perception of effectiveness of antenatal education
(Hotroyd, E.; Twinn, S.; Yim, |.; 2011)

4 — Parto fortuito. Experiencia de diez afios en Jalisco, México (Avalos-Huizar,
L. et al; 2010)

5 — Birth before arrival at delivery suite: Associations and consequences
(Loughney, A.; Collis, R.; Dastgir, S.; 2006)

6 — Preparacédo para o parto: estudo do comportamento das parturientes e das
atitudes dos profissionais de saude (Coelho, L. S. A.; 1996/1998)

2.5.2 — Aplicabilidade da Evidéncia na Area

Este projeto individual, assim como toda a pesquisa bibliografica realizada,
facilmente podera influenciar positivamente a pratica dos meus cuidados
enquanto futura EEESMO, a exercer funcbes nos CSP. Por conseguinte, com
esta pesquisa realizada poderei modificar e adaptar os cuidados que prestarei
em funcdo da mesma, dando relevancia primordial a educacéo para a saude ao

longo do ciclo vital da mulher/RN/familia.

Toda a educacéao para a saude que os enfermeiros especialistas prestam, pode
capacitar e empoderar as mulheres/familia, quer no ambito da sexualidade
plena quer em qualquer fase da vida da mulher, assumindo responsabilidade
pelo exercicio das seguintes areas de intervencao: planeamento familiar e pré-
concecional; gravidez; parto; puerpério; climatério; ginecologia; e comunidade
(OE, 2010).

2.5.3 — Resultados Obtidos
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ApoOs conversa informal com o comandante dos bombeiros voluntarios do
concelho em questdo, fui informada que o n° de partos em meio extra-
hospitalar (homeadamente na ambulancia) tem vindo a diminuir nos ultimos 3
anos (desceu de 12 para 5). O mesmo atestei com a enfermeira EESMO do CS
em questdo, quando esta me confirmou da diminuicdo de partos em meio

extra-hospitalar (ambulancia e SUB) no mesmo periodo temporal.

Em relacdo a frequéncia dos cursos/sessfes de PPP ministradas pela mesma
EEESMO, no referido CS, esta confirmou que nenhuma destas puérperas tinha
frequentado cursos/sessdes de PPP ministradas pela mesma.

Apéds contato informal com algumas das puérperas que tinham parido em meio
extra-hospitalar no ano de 2013 (3 puérperas). Confirmei que nenhuma delas
tinha ido aos cursos/sessdes de PPP existentes no CS, por indisponibilidade no
seu horario familiar/profissional. Uma delas desconhecia os sinais/sintomas de
inicio de TP; outra foi por opc¢ao de ter um parto o mais natural possivel e adiou
a ida para a maternidade; e a terceira por desconhecimento da gravidez.

Ao longo do EC, prestei cuidados a 4 mulheres que se enquadram neste
objetivo do meu projeto individual. Uma delas deu entrada no SUOG como
puérpera, apés um parto eutocico na SUB do CS onde exerco funcbes. Era
uma utente de 38 anos de idade, G2 P2, 39s de IG, IO 2 0 1 2 (IVG aos 21
anos de idade). Apos entrevista informal com a mesma, esta referiu que fora
acompanhada por uma doula ao longo da gestacdo e no TP que fez em sua
casa. Era sua vontade ter um parto natural domiciliario, contudo, por TP
prolongado e por decisao da doula consideraram melhor contatarem o 112 para
transporte em ambulancia para o CS e posteriormente para o hospital de apoio

perinatal — aquele em que realizei este EC.

Duas das parturientes deram entrada no SUOG no 2° estadio do TP, em pleno
periodo expulsivo (o 1° parto foi motivo de reflexdo individual — 1° diario de
aprendizagem que se encontra no ANEXO Ill). A primeira parturiente reside
numa aldeia que dista do hospital em questdo cerca de 100km, no Litoral
Alentejano (area de atuacdo do CS onde presto cuidados). Esta solicitou-me
gue nao realizasse episiotomia, e ap0s avaliacdo perineal considerei que o

risco de laceracdo perineal parecia baixo e, como tal, ndo realizei a
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episiotomia, tendo a puérpera uma laceracdo de 1° grau num pequeno labio,
gue ndo necessitou de sutura. A segunda parturiente que deu entrada no
SUOG em periodo expulsivo, por coincidéncia foi o parto n°® 40 no meu
processo da aprendizagem. Era uma parturiente com 39 semanas de idade
gestacional, G2 P1, IO 1 0 0 1 e deu entrada no SUOG em coroamento, por
volta das 10h05min. Tinha iniciado TP no domicilio, com contracdes irregulares
durante a noite, e por volta das 8h as contracbes tornaram-se mais intensas,
regulares e frequentes. A meio caminho da ida para a maternidade teve REBA
(as 9h45min), com saida de liquido amniético de cor clara, segundo a mesma.
Foi um 2° estadio de TP muito rapido, em que somente existiu tempo para
preparar a mesa de parto e equipar-me com bata e luvas esterilizadas. Foi um
parto eutocico as 10h22min, sem intercorréncias, nao realizei episiotomia
(presenca laceracdo de 1° grau suturada), e o RN foi avaliado com IA ao 1°
minuto de 10.

Ao longo do EC, foram admitidas no SUOG do hospital em questdo, mais 2
utentes com partos em meio extra-hospitalar. Contudo, néo tive a oportunidade
de prestar cuidados as mesmas e de realizar entrevistas informais ao longo do
internamento, por ndo ter realizado turnos neste periodo temporal. Apesar
disso, e por residir na area de residéncia duma delas entrei em contato
telefonico com a mesma e desloquei-me, apds sua autorizacdo, ao Sseu
domicilio. Este momento foi benéfico para a puérpera, pois sendo esta
primipara e sem PPP tinha receios e duvidas que pude esclarecer/apoiar em
relacdo a amamentacao, prestacdo de cuidados ao RN e sinais/sintomas na
recuperacao pos-parto. Em relacdo a outra utente, em conversas informais com
as colegas que lhe prestaram cuidados ao longo do internamento, apercebi-me
gue a parturiente desconhecia os sinais/sintomas de inicio de TP, e como tal,
contatou tardiamente o 112 com o intuito da transferéncia para o hospital de

referéncia.

Nenhuma destas puérperas/familia tinham frequentado cursos/sessfes de PPP
e algumas delas desconheciam os sinais/sintomas de inicio de TP, ou seja, a
educacdo para a saude que poderia ter sido benéfica e preventiva nestas
situacOes foi débil e/ou ndo ocorreu de todo. As razdes desta lacuna podem ser

varias, nomeadamente reniténcia das mesmas em deslocarem-se ao CS da
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sua area de residéncia, ndo existéncia de EEESMO no CS em questédo
capacitada para este efeito e, por conseguinte, ndo existéncia de cursos de
PPP.
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3 — REFLEXAO FINAL

Pretendi com este relatorio transmitir de forma concisa e clara todo o meu
percurso desenvolvido no EC que decorreu num hospital do Baixo Alentejo.
Durante este percurso de aprendizagem esforcei-me por adquirir competéncias
que me permitam prestar cuidados de exceléncia e especializados as
mulheres/familia em todas as fases do ciclo vital. Surgiram algumas
dificuldades e constrangimentos que apoiaram a reformulacdo e modificacao
do meu projeto inicial de estagio, contudo, apés ultrapassadas as dificuldades
iniciais, considero que consegui atingir os meus objetivos individuais. Sempre
gue foi pertinente, tentei aproveitar ao maximo as oportunidades que surgiram
para informar, instruir e capacitar a mulher/casal/familia ao longo do periodo
pré-concecional, gravidez, parto e pés parto, facilitando o desenvolvimento de
competéncias na transicao para a maternidade/paternidade.

O presente relatorio tem por finalidade refletir o desenvolvimento das minhas
capacidades e competéncias enquanto futura EEESMO, tendo por base o
guadro concetual de enfermagem de Jean Watson. A revisédo da literatura foi
uma constante no meu processo de aprendizagem, pela necessidade de
aprofundar conhecimentos em areas mais especificas e em matérias teoricas
gue poderiam estar mais desvanecidas pela pausa no meu percurso
académico que fui obrigada a fazer por motivos pessoais/familiares. Tal como
descrito na Competéncia 1 da ICM — “atualiza os seus conhecimentos de forma
a manter a sua pratica atualizada” (ICM, 2002, pg. 7), a pesquisa enquanto
estudante no sentido de me aperfeicoar foi e espero que seja uma constante
futuramente na prética diaria. Nao posso deixar de referir e agradecer, ndo sé a
minha orientadora local e restante equipa multidisciplinar mas também a
docente orientadora que esteve sempre disponivel e presente para esclarecer
duvidas e me orientar no meu percurso académico. Esta componente tedrica e
a necessidade de pesquisa diaria, veio colmatar a minha certeza de que o
processo de aprendizagem é continuo, e ndo termina com o fim deste EC, visto
gue a aprendizagem e a melhoria/atualizacdo dos nossos cuidados devera ser

uma constante no meu futuro enquanto EEESMO.
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Desde a minha licenciatura que, por coincidéncia, incluiu estdgio neste servigo
de obstetricia, que o desejo de me especializar nesta &rea tem vindo a crescer.
Acrescentando a este aspeto, o fato de exercer funcdes desde o término da
licenciatura, enquanto enf® generalista nos CSP, num CS que dista desta
maternidade (hospital de apoio perinatal de referéncia) cerca de 100km’s
(distancia-tempo 1h30m), fator determinante na quantidade de partos em meio
extra-hospitalar veio provocar em mim uma vontade de atuar nesta area dotada

de conhecimentos especializados para ajudar a colmatar esta probleméatica.

Na area abrangida por este C.S., a quase totalidade das puérperas que tiveram
partos em meio extra-hospitalar ndo tinham frequentado sessdes/cursos de
PPP, dai que tenha sido esta a tematica pela qual me debrucei mais
aprofundadamente ao longo do meu Estagio com Relatorio. Ao longo deste EC,
constatei que todas as parturientes/puérperas que deram entrada na SUOG em
periodo expulsivo do TP ou apo0s partos em meio extra-hospitalar ndo tinham
frequentado cursos/sessbes de PPP, confirmando a minha percecgao inicial,
deste modo, considero que a minha formagcdo académica sera uma mais-valia
ndo s6 para 0 meu crescimento profissional mas também para as

mulheres/familias da comunidade onde presto cuidados.

Com o término deste estagio, e com a pesquisa realizada acerca desta
tematica, considero-me detentora de competéncias e conhecimentos que me
permitirdo prestar cuidados de saude especializados as mulheres/familias, no
sentido de prevenir complicacbes na gravidez/TP e promover a vivéncia

saudavel da transicéo para a parentalidade.

Confesso que inicialmente tive algum receio de ndo conseguir realizar os 40
partos que estédo preconizados no plano de estudos no tempo pré-definido para
este EC, contudo pouco a pouco fui conduzindo TPs, pondo em pratica as
competéncias técnico-cientificas e relacionais, e atingi um total de 41 partos

eutocicos.

As situacfes em que me senti parte integrante daquele momento intimo e
especial na vida da parturiente/casal foram imensas, aspeto que foi propiciado
pela minha facilidade na relagdo com o outro, desenvolvendo facilmente

empatia para com estas mulheres/casais. Houve inUmeras palavras de
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agradecimento e afeto por parte das parturientes/puérperas/familias que me
deixaram orgulhosa da minha postura e dos cuidados que prestei/prestarei
enquanto futura EEESMO. Segundo Colliére (1999) cuidar, prestar cuidado €,
primeiro que tudo, um ato de vida, de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente tem

necessidade de ajuda.

Este percurso académico proporcionou-me momentos de muita aprendizagem.
Ao longo deste EC progressivamente fui ganhando autonomia e
responsabilidade na prestacdo de cuidados especializados, assim como na
tomada de decisdo e na capacidade de reflexdo autocritica. Este passo
gigantesco no meu percurso académico causou-me por vezes duavidas
existenciais, quer pela privagcdo da minha presenca para com a minha familia
quer pela questao econdmica que foi uma constante ao longo desta “viagem”.
Contudo sei que tera frutos num periodo de tempo muito curto, na medida em
gue conseguirei satisfazer as necessidades de educacdo para a saude e de
cuidados especializados as mulheres inseridas na familia/comunidade, tendo
em vista a promocéao da saude sexual e reprodutiva e a prevencdo dos desvios

a normalidade.

Ser uma profissional de referéncia para o0s outros profissionais
multidisciplinares e para as mulheres/familias € um objetivo que pretendo
alcancar num futuro muito préximo no CS onde exerco funcdes, desenvolvendo
consultas de enfermagem direcionadas a mulher/familia em periodo fértil no
sentido de prepara-las para uma transicdo para a parentalidade informada e
saudavel. Considero importantissimo a educacdo para a saude desde o
periodo pré-concecional, na medida em que prepara a mulher/casal/familia

para a gravidez/parto e todas as implicagcdes/mudancas que dai sucedem.

Deste modo, sinto que o EC que realizei neste hospital, e todos os outros que
fazem parte do curso, foi uma enorme mais-valia ndo sé pela experiéncia
profissional, pela investigacdo que realizei na minha area de eleicdo — PPP,
mas também pelo contato direto que tive com um servico que é referéncia para
o CS onde presto cuidados. Reconhecer e ser reconhecida no hospital de

referéncia de apoio perinatal para as gravidas/puérperas desta comunidade,
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sera sem duvida uma mais-valia nos cursos de PPP que irei ministrar no CS da

area.
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- L 42 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE
Escola Superior - SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

de Enfermags m_-_-ﬂ
de Lishoa ——

ANO LECTIVO 2013-2014 = 2.% Anoy/4.7 Semestre

Documento Orientador da Unidade Curricular Estagio com Relatério

REGENTE: M? Anabela Ferreira dos Santos
DOCENTES: M? Anabela Ferreira dos Santos; Helena Bértolo; Isabel Serra; Irene Soares; Esmeralda Afonso;
Helena Presado; M? Jodo Delgado; Luisa Sotto Mayor; Madalena Oliveira; Teresa Félix; Alexandra Tereso.

1= INTRODUCAD

A formac3o e os cuidados de salde sio dimensbes fundamentais no desenvolvimento da sociedade,
representando uma dimensio essencial no desenvolvimento desta. Como é referido no Relatdrio Mundial
de Saide de 2005 “...a sadde materna, neonatal e infantil deve constituir o centro dos direitos de saide a
proteger e a financiar através do orcamento plblico e dos sistemas de seguros sociais de sadde...” em gue
“..05 paises devem garantir o acesso aos cuidados de sadde a todas as m3es e criancas = através de um
continuum de cuidados, desde a gravidez, passando pelo parto e pelo periodo neonatal..”™ e onde “..0
acesso universal para maes e crian¢as impde que os sistemnas de saide tenham capacidade de responder as
necessidades e exigéncias da populacdo..” (OMS, 2005, 20). Neste contexto, a formacdo dos enfermeiros
de hoje, tem de responder a miltiplos desafios e contribuir para o deserwolvimento de pessoas e
profissionais, interessados, informados, intervenientes, com uma forte consciéncia ética relativamente a si,
aos outros e ao proprio mundo, capazes de reflectir, decidir, agir, criar e valorizar a sua condig3o humana.

De acordo como Plano de Estudos publicado em Didrio da Repiblica Ya uc Estagio com Relatdrio contribui
com 30 ECTS e tem um total de 750 horas, sendo 500 de estagio [ E ), 25 de orientacdo tutorial [ OT ) e as
restantes horas de trabalho autdnomo do estudante .

A discuss3o publica do relatdrio final & condicio essencial para a obtengdo do grau de Mestre.

Caso o estudante ndo efectue a discussdo pablica do referido relatdrio, ser-lhe-d concedido o diploma de
Especializacio em Enfermagem de Saade Materna e Obstetricia, ndo conferente de grau académico (pos-
graduagio).

' Despacha . 148273010, DUR. ¥ 14, Série Il de 21 de laneiro

50



ESEL — 42 CMESMO — Estagio com Relatério

Este documento tem comao finalidade fadilitar a integracio, orentacSo e avaliacio do estudante na UE

Estdgic om Relatdrio a decorrer &m bloco de partos, do 4% Curso de Mestrado em Erfermagem de Sadde
Materma e Obstetricia.

2 - FINALIDADE E COMPETENCIAS
Ma A Estigio com Belatdrio pretende-se que o estudante desenvolva competéncias gue the pessibilitern:*
¥ o deservohvimento da sua capacidade para integrar conhecmentos, apreciar e intervir em
situapies complexas, procurando solugbes efow emitindo juizos face & informacio
disponivel;
¥ a mobilzagdo dos conhedmentos na pritica de muidados e o desemaoblvimento da sua
capacidade de compreensdo ¢ de resolugio de problemas complems, em situagfies novas,
em contedtes multidisciplinares;
¥ a reflecdo sohre 25 intervenpies do enfermeire especialista em enfermagem de saide
materma & obstetricia (EEESMO) que ervolvam implicagBes e responsabilidades &ticas e
sociais e gue resuftem das suas decisfes efou juizas, ow as condicionem;
¥ 0 dessmuolimento de capacidades de utilizacio da metodologia cientifica no seu
guotidiana;
¥ a mobilizagio ativa da evidéncia cientifica na sua pritica de enfermagem especializada em
cuidados die sadde maternos e obstétricos;
¥ a transmizsio de conhedmentos, radodinios de forma dara e sem ambiguidades, a
orientadares, dientes & eguipa mulbtidisciplinar.

e acordo com o preconizado no Flano de Estudos do ¢ Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde
Materna e Obstetricia, =So objectivos desta UC desenvobver no estudante 2= competéncias gue e

permitam:

¥ prestar cuidados de enfermagem especializados & mulber/iNffamila em situacio de saide
¢ doerga no 3mbito da transicio para a parentalidade, tendo em wista a promacio da
salide & bem estar da mulherrecém-nascido (RN} Tamilia;

¥  prestar cuidades de enfermagem espedcalradeos 4 mulherfBNffamilia, durarte o5
diferentes estidios do tabalho de parto, puerpério e periodo reoratal, de forma a

* hSnptadn Srm Seseritsees Se Dusin s Dec-Lsl 0 CA7I00G 8 71 s Mara
e
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contribuir para a diminuigio das morbilidade e mortalidade materna, perinatal e neonatal
tendo em vista a promogio da sadde & bem estar da mulber/RN familia;

¥ aplicar a metodaologia cientifica deservokeendo um projeto durante o estégio;

¥ mobhilizar a evidénda centifica para a tomada de decsSo na prestacio de cuidados de
enfermagem especializados na drea da sadde materna e ohstetrica e gineookogia;

¥ redigir o relatdrio de forma ldgica, coerente, descrevendo & analisando com rigor os dados
obtidas, bem como as competéncias deservobeidas ;

* apresentar e defender o relatdric em discussieo pdblic, @so pretenda obter o grau de
mestre;

¥ demaorstrar comportamentos & capacidades adeguadas ao seu desemechvimento pessoal e
profissional como futura EEESMOG.

4 - METODOLDGIA

Serd proporcionada ao estudante uma integracio gue |he permita conbecer a missio e filosofta da unidade
prestadora de cuidados, nomeadamente, os aspectos fundamentais da sua organizacdo e fundionamento
gue facilitem o desenvolimento de competéncias e conoretizacio do seu projecto.

Apds esse periodo de inbegragio, realizado numa dindmica de observacio participante dos cuidados de
enfermagem prestados & mulher, recém-nascido e familia, o estudante ficard resporsivel, sob orentagio e
supervisdo do Enfermeino Orentador do local (L), por prestar cuidados especializados & mulher, recém-
nascido e familia, sustentada no estabelecimento de uma relagSo terapéutica.

0 estudante deverd definir os seus objetivas e atividades para o Ensine Clinico de acorda comi:

- as competéncias acima descritas;

- a5 competéncias especificas do Enfermeire Especialista em Enfermagem de Sadde Matema e
Ohstétrica e Ginecoldgica descritas pela Ordemn dos Enfermeiros [“Hli'l'l"_. nameadamente as 2,
1gd;

- as ompeténcias 1, 4, 5 e 6 desoritas pela Internatioral Confederation of Midwiees [ICM, 2011);
- a5 suds necessidades e interesses;

- a5 necessidades e recursos existentes nas unidades de culdados;

- o seu projeto individual.

¥ fapularants n ¥ 121001 DU n% 55, Sdrie il da 20110318
¥ Lontrbuem pars st gy [0 da em End o Dpcls,
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ORI EMTACED PEDSGOGICA

Fretende-se o envolimento dos trés agentes implicados no processo.

O ESTUDMNTE

implementacio do projecto individual;
Frestacio de ouidados de enfermagem giobais a mulheres com patologia  ginecoldgica,
parturientes, puérperas, respectivos BN e familias, em confexto haspitalar;

Fromogio da continuidade de cuidados prestados, individualizando as atividades de acordo om a
especiicidade de cada situacio, utente cu familia;

Realizacho de, pelo menas, I didrios de aprendizagem (DA} ao lango da unidade curricular;
Andlise e discussSo das sitvapies wividas;

Elaboragio do 1% draft do relatdrio

Avaliacio das stividades desenvobidas;

Realirzacko do relatdrio das actividades deservolvidas elaborado segundo as indicapies formecidas
na LAs investigacio em Enfermagem, Opcio e na presente UC;
Apresentacdo v discussdo plblica do relatdrio.

¥ OORIENTADOR DO ENSING CLINICD [OL)

Integragio do estudante;
Disoussio dos objectivos & actividades propostas;

Orientacdo e supervislo na prestacio de cuidados espedalizados a mulheres com patologia
ginemokigica & obstétrica, respetivos BN e famiias;

frdilise v dscussio das stuagdies vividas;

#valiaco do percurso e das atividades deserwobeidas.

O DOCENTE ORIENTADOR {OE] £ TUTOR DO PROMECTO

L

L

L

Ardlise ¢ dsoussio do projeto nas suas vinas etapas
Orientagio ra realicacio das atividades definidas no projecio;
Ardilise v dscussio das stuagies vividas

fvaliacio o dassificacio do percurso e das atividades deserohdidas

Orientacio ra elaboracio do relatino
fdembro do Miri de discus=io ¢ aprecacio do relatdrio

0= docentes deslomr-se-3o 205 locals onde deconrern os Ensinas Clinicos, sempre gue tal sefa considerada
necessiria.

Catia Isabel Messias Rosa Parreira
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CaLENDARIZACED

{0 Estigio com Relatdrio tem a duragio de 18 semanas, acrescidas die I semanas do EC W oem servigos de
Neonatologia.

inicia-se a 17 de Fewvereiro e termina a 11 de Julho de 2014,

foealizar-se-50 rma Esooby sessbes de andlise das priticas, pesguisa bibliogrifim e onentacSo tutorial do
esfudante. Essa reunifies decomerda no pdlo Artur Ravara da ESEL, das 9:30 &< 16:00 horas nos dias 20 de
Marpo (a confirmar], 20 de Abril, 29 de Maic ¢ 3 de Julho de 204, Em alguns desses dias terdo lugar
conferéncias sobre temas reladonados com o Estdgic.

Realiracio de pelo menos 2 didnios de aprendizagem {DA) o 1% a ser entregue até 17 die Abril & o 28 até 20
die Junho de 3014

&0 longo do Estigio serd apresentado, implementado e avalisdo um projeto individual de acordo com as
necessidades g interesses de cada um dios estudantes.

Entrega do 1% draft do Relatdrio de Estigio até 2 de Maio de 2004,

Entrega do Relatdrio a 25 de Julho de 2014,

(s hordrios do Estigio serdo estabelecidos de acordo com a egquipa em gue o estudante estd inserido.
Oo total de horas da UC (750 horas] 500 horas sio de estigio (25 horas semanaks), 25 horas sdo para
orientagio tutorial & 22% para trabalho autdnomo do estudante.

AvALIACED

& avaliagio da aprendizagem € contirua, tendo em conta o objethecs definidos & as atividades
desenyvobhidas, numa perspetiva de ontinuidade do prajeto individual.

Haverd, pedo menos, dois momentos de awaliacio formatva e um momento de avaliacio final durante o
Estdgio. A avaliagSo do Estigio [qualitatival, serd anexada ao relatdrio final.

s indicadones utilimdos na awaliagio constam em documento anexo.

Mos wirios momentos de avaliagio o estudante elsborard por esorito a sua auto-avafiacio tendo como
referéncia nomeadamente, os indicadares, aspetos posiivos/aspetos negatives, dificuldades sentidas,
evolugio do percurso de aprendizagem, estratégias utlizadas e o sew compromisso nos aspetos a
desenvoher.

Aspetos 3 serem incwidos no relatdrio:

»  Carscterizacio dofs) local(sis) de estigic;
* Filosofia de ouidados e corceprio da pritica de cuidados que sustentouw o projecio;
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#  Alicernces conceptuais subjacentes § bemadtica;

#  Evidénca cientifica existente scerca da temdtica;

# Implementafio & consecucio do projeto;

s  Descricio dos objetivos, atividades e resultados abtidos;
#  [esenvolvimento de competéncias;

# Reflexio e andlise dos resultades.

A wvaliacio qualitativa do Estdgio serd um indicadaor a ter em conta na apreciacio da UL

A classificagdo obtida na realizagio e discussio plblica do Relatdrio corstituird a nota da unidade cwrcular
Estdgio com Relatdrio.

(s estudantes gue optarem ficar apenas com a Fds Graduagio (Espedalizacio em Enfermagem de Sadde
Materra & Ohstetricia), terdo de formalizar essa inteng3o. Para estes, a dassificacSo atribuida ao Relatdna,
no qual a awaliagio qualitatiea do Estigio ¢ um indicador, constituird a casfiacio final da wnidade
curriculbar Estigio com Relabdrio.
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4% CURSO DE MESTRADO EM EMFERMAG EM DE SAUDE

MAATERMNA E OBSTETRIOA

FOLMA DE AVALIACAD DO DESEMPENIO NO ESTAGIO COM RELATORM)

LOCAL DO ESTAGIO
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1 - INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de opcéo |, inserida no 2° semestre do plano
de estudos do 1° Ano do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, foi desenvolvido este projeto de estagio referente a
problematica “A importancia dos cursos de preparacao para a parentalidade na
prevencdo de partos em meio extra-hospitalar’, que teve por premissa a
seguinte finalidade: Desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos
relativamente a influéncia que os cursos de preparacdo para a parentalidade
tém no trabalho de parto e na tomada de decisao da gravida/casal.

A pesquisa efetuada revelou que a Teoria do Cuidado Humano, de Jean
Watson, concorre para uma ajustada e estimulante analise da problemética, na
medida em que esta autora, desde 1985, vem defendendo praticas e uma visao
do Cuidar que se considera apropriada a atuacdo do EEESMO, como um
aliado e verdadeiro parceiro da familia ao longo da gravidez e apdés o

nascimento do bebé.

Watson (1985) baseou-se na Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de
Erikson, estudando aspetos psicolégicos do ciclo de desenvolvimento pessoal
e familiar, e desenvolveu os conflitos que sdo mais frequentes em cada etapa.
A parentalidade é referida pela autora, como um potencial ponto de viragem
entre um estado de salude e um estado de doenca, o qual desencadeia um
novo ciclo de conflitos de desenvolvimento. O stress € um conceito que associa
a etapa de transicdo para a parentalidade, e defende que “o enfermeiro pode
desempenhar um papel vital nos cuidados de saude preventivos, conhecendo e
antecipando os stresses de desenvolvimento que ocorrem a cada fase da vida”
(p.261)

Como futura EEESMO, consciente da importancia desse equilibrio para a
saude familiar e para o sucesso da amamentacdo, considero pertinente a
adocao do seu Modelo Teodrico, uma vez que esse equilibrio abrangente, a que
a autora chama harmonia e o qual entende como saude, € o objetivo que devo
procurar para promover uma gravidez saudavel sem intercorréncias e um parto

num ambiente em que a parturiente se encontre rodeada de especialistas na

63



area recebendo todos os todos os cuidados necessarios em cada fase do
processo de gravidez.

“ O objetivo da enfermagem proposto é ajudar as pessoas a ganharem um grau
mais elevado de harmonia na mente, corpo e alma o que vai gerar processos
de autoconhecimento, autorrespeito, autocura e autocuidado, enquanto permite

0 crescimento da diversidade”. Watson (2002: p.87)

Sob este objetivo e/ou principio, impde-se a compreensao do significado que a
gravida/casal encontra na vida, pelo qual pretendo adquirir o conhecimento e a
sensibilidade imprescindiveis e assim poder colaborar para o desenvolvimento
da harmonia, promovendo a sua confianca e seguranca, e influenciando

positivamente o sucesso do parto natural em meio hospitalar.

Enquanto enfermeira, a exercer fungbes num C.S. do Litoral Alentejano,
deparo-me com uma situacao singular desta zona de atuagdo, nomeadamente:
0 centro de saude dista a 100 km do hospital de referéncia com maternidade.
Por outro lado, importa ainda referir que o Concelho de Odemira (maior de
Portugal e por curiosidade € 2,5 vezes superior a area da Madeira), este
apresenta uma enorme dispersdo geografica, pelo que existem varios
povoamentos dispersos e montes isolados que distam do centro de saude —
SUB até cerca de 50km. Com esta conjuntura, percebe-se porque muitas
gravidas chegam a SUB ja em trabalho de parto avancado e porque nao raras
vezes, 0 parto se da na ambulancia a caminho do hospital ou até mesmo na
SUB.

Estamos perante uma probleméatica especifica deste territério, e que coloca
desafios aos servicos de salude e a sua articulagdo com os demais servicos de
referéncia e/ou proximidade. Neste sentido, optei por eleger o Hospital de
referéncia para a realizacdo do meu estagio de bloco de partos, na medida em
gue esta escolha é a mais indicada para a prossecucdo da reflexdo sobre a
influéncia da preparacdo para a parentalidade e a diminuicdo dos partos em

meio extra-hospitalar. Posto isto, defini a seguinte pergunta de partida: “A
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frequéncia da gravida/casal nos cursos de preparacdo para a parentalidade

diminui a incidéncia dos partos em meio extra-hospitalar?”.

2 - METODOLOGIA

Neste projeto, a metodologia foi desde o inicio encarada como uma ag¢ao que
teria de ser rigorosa e o0 seu éxito uma condi¢do sine qua non para a obtencao

de novos conhecimentos cientificos ao nivel da questédo de partida colocada.

Posto isto, foram analisados os métodos de pesquisa cientifica, sendo que o
maia adequado foi a pesquisa bibliografica. Assim, neste projeto, realizou-se
uma exaustiva revisdo da literatura, bem como uma revisdo sistematica da

literatura.

A pesquisa bibliografica para este projeto foi efetuada em dois tempos distintos
(2012 e 2013-2014), tendo em conta 0s mesmos critérios de inclusdo. Esta
situacdo deveu-se a uma questdo pessoal, fui mae pela segunda vez no final
do ano letivo 2011/2012.

Relativamente a revisdo sistematica de literatura, esta surge atualmente como
uma tendéncia emergente e primaria da necessidade de reunir os dados mais
relevantes para a tomada de decisdo em saude, num contexto global cada vez
mais orientado para a pratica baseada em evidéncias. Tem vindo a ser definida
como “uma sintese de estudos primarios que contém objetivos, materiais e
meétodos claramente explicitados e que é conduzida de acordo com uma
metodologia clara e reprodutivel” (Lopes e Fracolli, 2008; p.772), existindo

consenso a nivel cientifico quanto as etapas para a sua elaboracao.

Para a realizacdo da presente revisdo, segui as etapas referidas por Galvao et
al (2004; p.551-553), tendo sido o meu ponto de partida a formulacdo de uma
guestdo orientadora para a pesquisa de artigos cientificos que abordassem a
problematica da importancia dos cursos de preparacado para a parentalidade e

as suas implicacbes/consequéncias de um parto em meio extra-hospitalar.

Ao longo da realizacdo do projeto, considero como parto em meio extra-

hospitalar aquele que se da no domicilio sem acompanhamento de um
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profissional de saude capacitado ou aquele que se d& no veiculo automoével da
gravida, em transportes publicos ou na ambulancia de transporte para o
hospital de apoio perinatal.

Tendo em conta os aspetos referidos anteriormente, delineei a seguinte
questao orientadora (PI(C)O): “A frequéncia das gravidas/casal nos cursos de
preparacao para a parentalidade diminui a incidéncia dos partos em meio extra-
hospitalar?”. Esta questdo PICO pode ser dividida em trés elementos

constituintes, como podemos ver abaixo:
P (Populacdo) — Gravidas/casal
| (Intervencado) — Frequéncia nos cursos de preparacéo para a parentalidade

O (Outcomes/Resultado) — Diminuicdo de partos em meio extra-

hospitalar/ambulancia.

Os elementos acima apresentados ajudaram a definir os termos para a
pesquisa: cursos de preparacdo para a parentalidade, parto, extra-hospitalar e

apoio prénatal.
Para a revisao da literatura defini como critérios de inclusao:

- participantes: gravidas/casais que frequentaram cursos de preparacéo para a

parentalidade; mulheres/casais que pariram em meio extra-hospitalar.

- desenho do estudo: estudos de investigacdo, artigos, dissertacdes

gualitativas, quantitativas;

- revisbes sistematicas da literatura em lingua Portuguesa, Inglesa e

Espanhola.

- espaco temporal: 1998 a julho 2012 (num primeiro tempo de pesquisa) e 2012

a fevereiro de 2014 (num segundo tempo de pesquisa);

- full text de artigos de investigacao.

Como critérios de exclusao:
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- estudos de investigacédo pagos ou de dificil acesso.

A primeira pesquisa foi realizada durante o més de julho de 2012, através dos
motores de busca EBSCOhost, com sele¢céo das bases de dados CINAHLplus,
MEDLINEplus e LILACS, utilizando e conjugando os termos retirados da
questdo PICO. Foi utlizada a pesquisa boleana no motor de busca
EBSCOhost, com AND para conjugar os 5 termos de pesquisa encontrados. A
segunda pesquisa foi realizada durante os meses de dezembro/2013 e janeiro
e fevereiro de 2014. Dos 15 textos encontrados apenas 6 se revelaram de
maior pertinéncia na resposta a questao PICO:

1 — Terceiro trimestre de gravidez: conhecimento para 0 nascimento.
Resultados preliminares (Azevedo, A. F. R. et al; 2013)

2 — Contributos da intervencdo de enfermagem de Cuidados de Saude
Primarios para a transicdo para a maternidade (Graca, L.; Figueiredo, M.;
Carreira, M.; 2011)

3 — Chinese women’s perception of effectiveness of antenatal education
(Hotroyd, E.; Twinn, S.; Yim, |.; 2011)

4 — Parto fortuito. Experiencia de diez afios en Jalisco, México (Avalos-Huizar,
L. et al; 2010)

5 — Birth before arrival at delivery suite: Associations and consequences
(Loughney, A.; Collis, R.; Dastgir, S.; 2006)

6 — Preparacédo para o parto: estudo do comportamento das parturientes e das
atitudes dos profissionais de saude (Coelho, L. S. A.; 1996/1998)

2.1 — ENSINO CLINICO NO BLOCO DE PARTOS NUM HOSPITAL NO
ALENTEJO

No seguimento do 2°ano / 2° semestre do 4°curso MEESMO, irei realizar o

estagio de bloco de partos num hospital no Alentejo, no periodo de 07/marco a
30/julho de 2014. Terei como orientadora local uma EEESMO, com quem

realizarei 0s turnos.
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Este EC terd uma carga horéria semanal de cerca de 25 horas, o que perfaz
em meédia 3 turnos/semana (para um total de 500 horas de presenca
obrigatoria).

O Bloco de partos do referido hospital esta inserido no servico de obstetricia,
no 5° piso. Este servi¢o para além do internamento de puérperas e de gravidas
com patologia associada, € onde se realizam as consultas de urgéncia

ginecoldgica/obstétrica e internamento de gravidas em trabalho de parto.

Este servico € composto por 1 sala de apoio a urgéncia, 2 salas de partos, 1
guarto de internamento de gravidas em trabalho de parto (3 camas), 1 quarto
de internamento de gravidas/puérperas com patologia associada (2 camas) e
com WC privado, e 4 quartos de internamento de puérperas/RN (cada um com

3 camas).

Existe ainda uma sala de desinfecdo, WC de utentes, WC para profissionais,
armazém com material de consumo clinico, balcdo de atendimento com uma
administrativa das 9h as 17h, uma copa para preparacdo de leites para RN,
uma sala de trabalho de enfermagem, um gabinete de enfermagem com
computadores para efetuar os registos de enfermagem, um gabinete médico

para registos e um vestiario para os profissionais.

Neste servico existe o projeto Nascer Cidaddo, que tem como objetivo a
inscricao obrigatéria no registo civil dos RN'’s. Este projeto implica que todos os

RN’s devem ficar inscritos no registo civil aquando da alta hospitalar.

Foram definidos pela ESEL os sequintes objetivos para este estagio com

relatério:

~

- prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia em
situacao de saude e doenca no ambito da transi¢do para a parentalidade, tendo
em vista a promocdo da saude e bem estar da mulher/recém-nascido
(RN)/familia;

- prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/RN/familia, durante
os diferentes estadios do trabalho de parto (TP), puerpério e periodo neonatal,

de forma a contribuir para a diminuicdo das morbilidade e mortalidade materna,
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perinatal e neonatal tendo em vista a promo¢do da saude e bem estar da
mulher/RN/familia;

- prestar cuidados de enfermagem globais a mulheres com patologia
ginecoldgica, parturientes, puérperas, respetivos RN e familias, em contexto
hospitalar, em situagéo de urgéncia,

- aplicar a metodologia cientifica desenvolvendo um projeto durante o estégio;

- mobilizar a evidéncia cientifica para a tomada de decisdo na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados na area da saude materna e
obstetricia e ginecologia;

- redigir o relatério de forma logica, coerente, descrevendo e analisando com

rigor os dados obtidos, bem como as competéncias desenvolvidas ;

- demonstrar comportamentos e capacidades adequadas ao meu

desenvolvimento pessoal e profissional como futura EEESMOG;
- analisar e discutir as situacdes vividas.

Com base nos objetivos atrds mencionados defini como objetivos para este

estagio 0os sequintes:

1 - Prestar cuidados de enfermagem especializados as gravidas/familia

gue acorrem ao servi¢co de urgéncia obstétrica:

Atividades a desenvolver:

- acolhimento das gravidas que acorrem a urgéncia do servi¢o de obstetricia;

- anamnese para identificacdo de necessidades e detecdo precoce de desvios

da normalidade;

- identificacdo do indice obstétrico das gravidas que acorrem a urgéncia

obstétrica;

- encaminhamento para médico assistente das mulheres da urgéncia

obstétrica, sempre que se justifique;
- avaliacdo do bem-estar materno fetal (MF) através de:
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- avaliacao do tragado cardiotocogréfico (CTG),

- desenvolvimento de intervencdes necessarias para a avaliacdo do
bem-estar MF (por exemplo oferecer compota para avaliar
reatividade/variabilidade fetal),

- encaminhamento para médico assistente sempre que necessario,
- realizagcéo das manobras de Leopold,

- avaliacdo da existéncia de inicio de trabalho de parto (TP) através do exame

obstétrico e encaminhamento para médico assistente sempre que necessario;
- avaliacao da evolucéo do TP, através de toque vaginal para:

- avaliacdo do amolecimento do colo uterino,

- avaliacao da dilatacéo do colo uterino,

- avaliacao da descida fetal,

- avaliacdo da apresentacao fetal;

- realizacao dos registos de enfermagem no sistema informatico ALERT.

2 - Prestar cuidados de enfermagem especializados as mulheres/familia

gue acorrem ao servico de urgéncia ginecologica:

Atividades a desenvolver:

- acolhimento das mulheres que acorrem a urgéncia ginecoldgica,

- anamnese para identificacdo de necessidades e detecdo precoce de desvios

da normalidade;

- desenvolvimento de um plano individual de cuidados apds identificacdo dos

problemas de enfermagem;

- encaminhamento para médico assistente das mulheres da urgéncia

ginecoldgica, sempre que necessario;
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- realizacdo de educacéo para a saude em consonancia com as necessidades

identificadas;

- encaminhamento para o Centro de Saude (médico de familia e enfermeira

EESMO) da &rea de residéncia das mulheres/familia, sempre que necessario;

- realizacao dos registos de enfermagem no sistema informatico ALERT.

3 — Prestar cuidados de enfermagem especializados as
parturientes/RN/familia ao longo dos diferentes estadios do TP (no
minimo 40 gravidas/casais):

Atividades a desenvolver:

1° estadio: (amolecimento, apagamento e dilatacdo do colo uterino)

- avaliacdo/andlise do plano de parto, sempre que a parturiente o tenha, numa

tentativa de cumpri-lo a0 maximo;
- administracdo da terapéutica prescrita;

- avaliacao da evolucdo do TP (por exemplo através do toque vaginal, exame

obstétrico);

- vigilancia do bem-estar MF (por exemplo através da avaliacdo do tracado

CTG, avaliacao dos sinais vitais);
- comunicacao eficaz com a restante equipa multidisciplinar;
- envolvimento da pessoa significativa,

- apoio emocional solicitado/detetado.

2° estadio: (expulsao do feto)
- orientacdo da parturiente para os esforcos expulsivos;

- execugdo do parto eutdcico com seguranca e autonomia;
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- promo¢do do perineo intacto (Pl) sempre que possivel realizando a

episiotomia somente quando necessario;

- realizacdo do parto pélvico se possivel;

- participacdo ativa no parto distocico sempre que possivel,

- prestacao de apoio emocional a parturiente/pessoa significativa;

- motivacdo da parturiente elevando a sua autoestima enquanto elemento

principal no trabalho de parto;

- envolvimento da pessoa significativa enquanto “ator motivador” da parturiente

e gerador de um ambiente de confianga nos esforgos expulsivos.

3° estadio: (dequitadura)

- estar atenta aos sinais de descolamento da placenta (afluéncia de sangue a

vulva, nédo retracdo do corddo quando se faz pressao na regido supra pubica);

- realizacdo da dequitadura nos diferentes modos em que se apresenta

(Schultze ou Duncan), evitando manobras intempestivas;
- avaliacao do tipo de placenta e da integridade da mesma;

- avaliacao do globo de seguranca de Pinard.

4° estadio: (pos parto imediato)

- identificacdo da integridade da parede vaginal e do colo do utero para

despiste da existéncia de laceracoes;

- realizacdo de suturas perineais aquando da existéncia de

episiotomias/laceracoes;
- avaliacao do globo de seguranca de Pinard;

- pesquisa/extracdo de coagulos no canal vaginal;
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- prestacdo de ensinos a puérpera acerca do 1° levante e despiste de
complicacdes no pos-parto;

- realizacdo de ensinos a puérpera acerca dos cuidados de higiene para
prevencdo de infecdo da episiorrafia/laceracdo suturada, aquando da

existéncia desta;

- prestacdo de apoio emocional a puérpera/familia, valorizando o seu papel
nesta fase do trabalho de parto;

- transferéncia da puérpera/RN para a enfermaria de puérperas.

4 - Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN na adaptacéo a

vida extrauterina:

Atividades a desenvolver:

- manter material acessivel para eventual reanimacéo do RN;

- promocao da desobstrucdo das vias aéreas através da expressdo do

térax/pescoco/face ou da aspiracdo de secrecoes;

- observacdo do RN para avaliacdo do bem-estar e para detecdo de

malformacoes;

- clampe e corte do cordado umbilical, incentivando o pai a fazé-lo, sempre que

o deseje;

- secagem do RN para diminui¢ao do risco de hipotermia;

- administracdo de Kanakion e de &cido fusidico no RN;

- promocao do contato pele a pele com a mae, sempre que possivel;

- colocacao do RN a mama na 12 meia hora, sempre que possivel;

- avaliacdo do indice de Apgar (IA) ao 1°, 5° e 10° minuto de vida do RN;

- vestir o RN;
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- permitir o contato com o pai/familia sempre que possivel.

5 — Desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos no d&mbito da
promocdo da parentalidade saudavel e na promoc¢do de um parto em

ambiente seguro:

Atividades a desenvolver:

- conhecimento da evidéncia cientifica através da RSL e de uma revisdo da

literatura

- prestacdo de cuidados de enfermagem especializados as mulheres que
pariram em meio extrahospitalar (ambulancia/SUB’s) e acorrem a urgéncia

obstétrica;

- reflexdo e andlise das praticas de cuidados com a enfermeira orientadora
local (OL), enfermeiras do servico e docente orientadora, assim como em

momentos da analise das praticas na ESEL sobre a problematica;
- observacao de aulas de preparacéo para a parentalidade se possivel;

- entrevista informal com o comandante dos Bombeiros Voluntarios do
concelho sobre o n° de partos em ambuléncia nos ultimos 3 anos, para

perceber se tém aumentado ou diminuido;

- entrevista informal com a enfermeira especialista do CSO relacionada com as
gravidas que participaram nos cursos de preparacao para a parentalidade e as

gue pariram em meio extra-hospitalar;

- entrevistas informais com puérperas que chegam a urgéncia obstétrica e

tenham parido em meio extra-hospitalar;

- entrevistas informais com mulheres que pariram em meio extra-hospitalar nos

ultimos 3 anos no concelho da area do meu local do exercicio profissional.
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3 — PROBLEMATICA E A EVIDENCIA CIENTIFICA

A gravidez € uma fase na vida da mulher/casal que se carateriza pela
necessidade destes desenvolverem ac¢fes especificas e ultrapassarem crises

préprias, havendo a caréncia de se reorganizarem (mulher/casal).

Os cursos de PPP que se desenvolvem nos Centros de Saude, clinicas
privadas ou hospitais podem revelar-se uma mais-valia na
preparacao/adaptacdo da mulher/casal a esta nova etapa das suas vidas,
assim como a vivéncia da maternidade/paternidade saudavel. Segundo Colman
e Colman, 1994; Corbett, 2008; Darvill, et al.,, 2010, citados por Graca,
Figueiredo e Carreira (2011), “Aceitar o bebé como pessoa separada: é um
tempo de confrontagdo com medos e ansiedades, para o qual as mulheres se
preparam através de classes de PPP; consultas individuais; leituras; contatos

com outras mulheres, etc.”

Tendo por principio a minha sensibilidade e o meu conhecimento empirico dos
ensinos efetuados ao longo da gravidez, quer nas consultas de vigilancia MF
no centro de saude, quer nas sessdes de PPP, verifico que estes cuidados sdo
ministrados, na sua maioria, pelos enfermeiros EESMO, sendo aqueles que
revelam ter mais competéncias e capacidades nesta area da pratica de
cuidados. Segundo Coelho, L. (1996/1998), “os enfermeiros especialistas tém
atitudes significativamente mais favoraveis em relacdo a preparacdo para o
parto”, sendo que estes tém formagdo e competéncias especificas na area,
facilitando o empowerment do casal na vivéncia duma parentalidade saudavel.
Segundo Azevedo, A. (2013), “o enfermeiro destaca-se como profissional de

saude na transmissao de conhecimentos a gravida.”

No seguimento do raciocinio anterior, para Graca, Figueiredo e Carreira (2011),
“sendo as enfermeiras especialistas em Saude Materna e Obstetricia um
recurso diferenciado, com formacédo especifica na area, e reconhecidas na
sociedade como tal, o acompanhamento da gravida/casal quando efetuado
pelas mesmas contribui para uma saudavel transicdo para a maternidade”. Dai
gue € de extrema importancia que as gravidas estejam acompanhadas de

profissionais de salude especializados na area da ginecologia e obstetricia,
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aquando do trabalho de parto evitando assim problemas maternos e
consequéncias no RN.

Da experiéncia profissional que tenho, as sessdes de PPP ndo sé aumentam a
confiangca e esclarecem as mulheres/casais ao longo da gravidez como
também |Ihes da capacidades para vivenciarem o trabalho de parto com mais
tranquilidade, encarando-o como um processo imprescindivel para alcancarem

0 objetivo definido — 0 nascimento do seu bebé.

A vivéncia do trabalho de parto e preparacdo “pré parto” permitir-lhes-a
desenvolver competéncias na identificacdo dos sinais de inicio de TP, assim
como desenvolverem capacidades e estratégias para alivio da dor inerente ao
trabalho de parto. Uma mulher/casal que frequenta durante a gravidez um
curso de PPP revela niveis de ansiedade e de dor mais baixos,
comparativamente com uma mulher que nao tenha frequentado nenhum curso
de preparacédo para o parto/parentalidade (Coelho, L.; 1996/1998). De acordo
com Hotroyd, E. et al (2011), as mulheres referem que sentem necessidade de
mais informacdo pré-natal sobre como controlar melhor a dor, uma melhor
preparacdo para uma participacdo mais ativa no trabalho de parto, bem como

aquisicao de competéncias para cuidarem dos seus bebés.

A informacdo que a mulher recebe na gravidez tera influéncias positivas ao
longo desta e durante as 4 etapas do trabalho de parto, sendo que Ihe permite
desenvolver mais confianca, controlo e autonomia para tomar decisdes e
ajudar o seu bebé a nascer. “As aulas de educacao prénatal para gravidas e os
seus parceiros sao amplamente aceites como uma desejavel e positiva
abordagem a preparacgao para a experiéncia do parto.” (Hotroyd, E.; Twinn, S.;
Yim, I.; 2011) Segundo o mesmo artigo, as mulheres participam nas sessfes
de educacado prénatal com o intuito de receberem mais informacdes sobre o
periodo pds-natal, nomeadamente ao nivel da dor perineal, depressdo pos-
parto, isolamento social resultante da maternidade, bem como sobre os

cuidados a prestar ao RN.

Uma preparacdo pré-natal adequada podera permitir as mulheres terem um
maior controlo sobre as suas emocdes e estarem mais atentas aos sinais de

inicio do trabalho de parto, facilitando a tomada de decisao atempada, evitando
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assim o risco de ter um parto na ambuléncia, longe de profissionais de saude
especializados na area obstétrica. Segundo os profissionais de saude
inquiridos numa dissertacéo realizada por Coelho, L. (1996/1998), os cursos de
preparacdo para o parto/parentalidade atuam ao nivel da colaboracdo e
controlo emocional da parturiente, do controlo emocional da puérpera, da

comunicacao e da cooperacéo das parturientes com 0S mesmos.

As informagdes e conhecimentos que se transmitem nos cursos de PPP, bem
como a abordagem efetuada e a interacdo entre as gravidas, impulsionam o
desenvolvimento de grupos de apoio (nos periodos pré-natal e pds-parto),
assim como a capacitacdo destas para a gestdo dos sintomas somaticos,
nomeadamente, para os sinais de inicio do trabalho de parto e a ida atempada
ao hospital de referéncia. (Graca, Figueiredo e Carreira, 2011)

Num estudo realizado por Avalos-Huizar, et al (2010), um dos aspetos que
propicia os partos fora do meio hospitalar, é a rapida progressao do trabalho de
parto, quer por carateristicas fisiologicas, quer por multiparidade. Dai que estes
cursos de preparacdo para a parentalidade, onde a mulher/casal recebem
informacé&o sobre o trabalho de parto, parto e parentalidade, bem como sinais
de inicio do trabalho de parto, sdo de extrema importancia para capacitarem a
mulher/casal na tomada de decisdo de quando ir para o hospital ndo deixando
adiantar o trabalho de parto e evitando partos em meio extra-hospitalar sem
acompanhamento adequado e especializado, diminuindo assim complicacdes

para a mae, feto e RN. (Avalos-Huizar, et al; 2010).

No seguimento do raciocinio anterior, 0 nascimento de uma crianca ¢ um
acontecimento decisivo na vida das familias e na construcdo das comunidades,
e para que este seja perfeito devera acontecer em condi¢ées seguras (Avalos-
Huizar, et al; 2010). No mesmo artigo, cerca de 12% das criancas que
ingressam na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de Jalisco sdo RN

por partos em meio extra-hospitalar.

O nascimento de um bebé sem ajuda especializada pode acontecer em
gualquer lugar ou momento, dai que os sistemas de salude devam elevar o
nivel de educacao relacionado com a gravidez, parto e puerpério, com o intuito

de prevenir acontecimentos como estes. (Avalos-Huizar, et al; 2010)
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Num estudo realizado por Loughney, Collis e Dastgir (2006), considera que o
fato de uma mulher parir num meio extra-hospitalar sem acompanhamento
especializado, podera originar a retencao prolongada da placenta, associada a
perda de sangue e transfusao sanguinea.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a evidéncia cientifica encontrada, constata-se que todos os
estudos atestam que um parto em meio extra-hospitalar e sem

acompanhamento especializado pode trazer riscos maternofetais.

De facto, a revisédo da literatura provou a sua pertinéncia e adequabilidade na
medida em que durante o EC em bloco de partos sera possivel analisar melhor
esta problematica aquando da rececdo das mulheres que pariram em situacdes
descritas anteriormente, bem como as mulheres gravidas que se desloquem ao
servico em situacao de urgéncia obstétrica com trabalho de parto avancado (>

= a 5cm de dilatagéo).

No meu concelho de residéncia e de prestacdo de cuidados, existem ainda
atualmente partos em ambuléncias e no SUB, locais onde ndo existem
condicbes adequadas para um parto sem intercorréncias, bem como, o
acompanhamento por enfermeiros especialistas na area nao é efetuado na
maioria das vezes. ApOs entrevistas informais com as EEESMOs do CS onde
exerco funcbes que fazem PPP e com o0 comandante dos Bombeiros
Voluntarios do Concelho, recolhi a informacéo de que, apesar do n° de partos
em meio extra-hospitalar ndo ter aumentado, o ano passado (2013) ocorreram
5 partos em meio extra-hospitalar, sendo que nenhuma das gravidas/casais em

guestao frequentaram o curso de PPP.

Assim sendo, esta informacao corrobora a minha apreciacédo de que 0Ss cursos
de PPP podem revelar-se importantes e benéficos para a gravida/RN/casal, na
medida em que podem permitir aos mesmos uma avaliagdo mais rigorosa no
surgimento de sinais de alarme e/ou inicio do trabalho de parto e com

consequente deslocamento atempado ao hospital de referéncia.
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Ao longo da realizacdo deste projeto deparei-me com algumas dificuldades,
nomeadamente no que diz respeito a revisdo sisteméatica da literatura, onde o
leque de artigos/estudos encontrados foi inferior ao esperado, inclusivamente a
existéncia de artigos que relacione a preparagédo para a parentalidade com os
partos em meio extra-hospitalar foi quase inexistente, deste modo penso que
seria um estudo de investigacao a desenvolver a posteriori aquando da minha
atuacdo enquanto futura EEESMOG, podendo assim contribuir para o

enriquecimento cientifico numa area pouco estudada.

A escolha do modelo tedrico de Jean Watson, ajudou-me a verificar que os
cursos de PPP e os conhecimentos/competéncias transmitidos permitem a
gravida/casal estabelecer um estado de harmonia ao longo da gravidez que
Ihes da capacidade e autonomia de decisdo, bem como autoconfianga na

mesma.

Em jeito de resumo, considero que o estado de harmonia que a gravida/casal
atinge ao longo da gravidez, permitir-lhe-a tomar decisdes de forma consciente,

sem precipitacdo ou retardamento na acéo.

Para finalizar, considero que a problematica identificada, a questdo de partida
formulada e até mesmo o local de estagio de bloco de partos, representam
uma visao de futuro, pois para além dos ganhos da investigacao cientifica e do
enriquecimento pessoal, configuram-se como um contributo para uma melhoria
da rede de prestacao de cuidados a gravida/casal no meu concelho, uma vez
gue este estagio contribuird para uma futura articulacdo entre servi¢cos, pois
enquanto futura especialista de referéncia no concelho, estreitarei ligacdes

profissionais e de procedimento nesta area.
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ANEXO 1l

Primeiro Diario de Aprendizagem
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“Toda a teoria deve ser feita para poder ser posta em pratica, e toda a pratica deve obedecer a
uma teoria. SO os espiritos superficiais desligam a teoria da pratica, ndo olhando a que a teoria
ndo € sendo uma teoria da pratica, e a pratica ndo é senao a pratica de uma teoria. Quem nao
sabe nada dum assunto, e consegue alguma coisa nele por sorte ou acaso, chama «tedrico» a
guem sabe mais, e, por igual acaso, consegue menos. Quem sabe, mas nédo sabe aplicar - isto
€, quem afinal ndo sabe, porque nao saber aplicar € uma maneira de nao saber -, tem rancor a
quem aplica por instinto, isto €, sem saber que realmente sabe. Na vida superior a teoria e a
pratica completam-se. Foram feitas uma para a outra.”

Fernando Pessoa

DIARIO DE APRENDIZAGEM

Este Diario de Aprendizagem pretende ser uma narrativa que promove 0
registo e a reflexdo sobre as ocorréncias, as decisdes, as dificuldades e as
facilidades, num essencial contributo para a articulagcdo das capacidades

tedrico-praticas, refere Fernando Pessoa no pensamento explanado.

1° Diario de Aprendizagem (17/abril/2014)

No 1° momento de avaliacdo com a professora orientadora (prof. Irene Martins)
no bloco de partos e com a orientadora local, debateu-se o fato de em cerca de
3 semanas ainda so ter realizado dois partos, 0 que nos deixou relativamente
apreensivas/preocupadas em relacdo ao término do meu estagio e do n° de

partos exigidos (40).

Na semana seguinte a avaliacao, o n°® de partos que realizei triplicou. Em 2 dias
de estagio realizei quatro partos, dois deles no mesmo dia, com diferenca de
poucas horas, e é sobre eles que irei alongar-me neste primeiro diario de

aprendizagem.

Quando cheguei ao servico para me fardar, apercebi-me que estava uma
gravida em cada uma das salas de partos (duas). Quando tal sucede, é
distintivo de que as mesmas ja estdo com 3-4cm de dilatacdo no minimo e/ou
com analgesia epidural, situacdo que me deixou positivamente ansiosa e

animada para o turno.

Depois de me fardar, fui juntamente com a minha OL e restante equipa de
enfermagem receber o turno, onde nos foi dito que uma das gravidas estava

com colo em apagamento permeavel a 4 dedos e com bolsa de aguas integra.
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Relativamente a 12 gravida, foi referido que tinha REBA (rotura espontanea de
bolsa de 4guas) desde as 11h30 desse dia, colo em apagamento e permeavel
a 2 dedos. Ambas as gravidas tinham recebido analgesia epidural, com
perfusdo de ropivacaina em cateter epidural por seringa infusora, bem como,
ambas, estavam com registo cardiotocografico em curso e com contratilidade
uterina registada, variabilidade e reatividade fetal normal. A senhora que tinha
REBA estava gravida de 36 semanas e 2 dias de idade gestacional. A outra
gravida tinha 40 semanas e 1 dia, e tinha acorrido ao hospital por perda de
sangue e contracdes uterinas, tendo-se diagnosticado uma lesédo do colo. Esta
mesma gravida tinha tido um parto anterior por cesariana por o bebé estar em

apresentacao pélvica.

Durante a passagem de turno a médica de servico que observou as duas
gravidas e efetuou amniotomia (rotura artificial de bolsa de aguas) a gravida
gue tinha colo permeéavel a 4 dedos, observando saida de liquido claro.

Logo no inicio do turno a médica de servico que observou as duas gravidas
prescreveu perfusdo oxitocica para ambas. Uma com 500 cc de dextrose em
agua e 5 unidades de oxitocina, e a outra com 1000cc de dextrose em agua e 5
unidades de oxitocina, num débito de 30 mi/h. A diferenca na concentracao

deveu-se ao fato da 22 gravida ter uma cesariana anterior.

Ao longo do turno fomos avaliando as gravidas e o trabalho de parto das
mesmas, quer pelo CTG, quer pela avaliacdo do apagamento/dilatacao
cervical, descida do feto e fomos simultaneamente avaliando e

considerando/valorizando as queixas das mesmas.

Apoés cerca de lhora40minutos de turno, recebemos uma gravida vinda do
exterior, trazida pelos bombeiros que vinha de uma localidade a cerca de uma
hora de caminho. A utente tinha 42 anos de idade, Gesta 3 Para 2 (2 partos
eutécicos anteriores), que referia vontade de fazer forca (Reflexo de Ferguson),
a mesma tinha vindo a conter-se ao longo da viagem na ambuléancia e estava
com hemorragia. Rapidamente vesti a bata e calcei umas luvas, preparando-
me para fazer este parto. Abri o kit de partos e observei a gravida. A
observacao ginecolégica apercebi-me que o feto ja estava a coroar e que ainda

tinha BAI (bolsa de aguas integra). Efetuei rapidamente amniotomia e dei
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indicacbes a gravida para fazer forca no momento em que sentisse vontade.
Durante o periodo expulsivo a gravida pediu que ndo se fizesse episiotomia,
apos avaliacao ginecoldgica da gravida respeitei a sua vontade. O parto correu
lindamente, o bebé nasceu com indice de Apgar (IA) ao 1° minuto 10 e

consegui um perineo intacto (objetivo meu e vontade da gravida).

Este parto permitiu-me uma reflexdo acerca de varios aspetos. Um deles é a
rapidez com que um TP pode evoluir e 0 tempo para chegar a maternidade
mais proxima possa parecer uma eternidade (como referiu a gravida), dai que a
informacdo que se da nos cursos de preparacdo para o parto (PPP) e nas
consultas de vigilancia maternofetal sdo de extrema importancia para que se
diminuam os partos fora do meio extra-hospitalar e sem acompanhamento
profissional. Esta gravida néo tinha frequentado nenhum curso de PPP e
estava com dores/contracbes desde a hora do almoco (13h), acabando por
parir as 17h51min.

Enquanto futura EEESMO a exercer fun¢gdes num Centro de Saude e a orientar
cursos de PPP, tenho a percecdo da importancia da educacéo para a saude na
prevencao de partos no meio extra-hospitalar, dando alicerces as gravidas para
perceberem/reconhecerem os sinais de TP (trabalho de parto) e identificarem o
momento em que devem dirigir-se a maternidade. Por outro lado, entendo que
€ essencial capacitar as gravidas para que possam tomar decisées conscientes
e perceber os riscos para elas e para os bebés dum parto em meio extra-

hospitalar sem acompanhamento profissional.

A0 mesmo tempo que esta gravida paria, a outra senhora que estava numa das
salas de partos também estava a parir. Entdo fiquei apenas com a

oportunidade de mais um parto neste turno.

Quanto a gravida que ndo tinha parido ainda, esta estava com REBA das
11horas30minutos da manhd e com IG 36s 2d. No momento em que se fez
novamente toque vaginal e nos apercebemos que a dilatagdo estava completa
mas o feto ainda nao tinha descido totalmente, a médica de servico considerou
a hipotese de aplicar uma ventosa. Neste sentido, estavamos a preparar tudo
para isso, mas quando olhamos para a gravida e constatamos que o feto

estava a coroar, fui vestir rapidamente a bata, touca e mascara e calcei as
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luvas esterilizadas para ser eu a fazer este parto. Preparei a mesa de partos e
comecei a ajudar a gravida a orientar a vontade de exercer forgas expulsivas
corretamente (através da manobra de Valsava), que ajudassem na expulsdo do
feto. Deste parto nasceu um menino, pelas 21h45min, com IA ao 1° minuto — 9.
No procedimento prescindiu-se da episiotomia e o perineo ficou intacto, para

alegria da puérpera e mais uma vez objetivo individual atingido.

Considero que parto foi importante para mim, na medida em que estive a maior
parte do turno com a gravida, a avaliar a evolucao do trabalho de parto, criei
alguma relacdo de confianga com a mesma que contribuiu para a boa
realizacdo de um parto, com a expulsdo de um menino aparentemente sem
malformacdes, com o perineo intacto. Esta gravida, agora ja puérpera, criou
também uma relacédo de confianga com a restante equipa multidisciplinar, o que

facilitou a orientagdo da mesma no periodo expulsivo.

Analisando os procedimentos efetuados, considero que as minhas dificuldades
estdo patentes no periodo expulsivo, no momento em que a cabeca do feto se
exterioriza, e a forma como coloco as maos para a exteriorizacdo dos ombros.
Penso que essa situacao se deve, para além da minha inexperiéncia, ao fato
de estarmos duas pessoas (eu e a minha orientadora local) lado a lado a
ocupar um espaco limitado, em que supostamente deveria estar s6 uma
pessoa. Estou convicta de que o aumento do n° de partos levara ao

esmorecimento e desaparecimento desta dificuldade e/ou lacuna.

Em suma, entendo que este estagio esta a ser muito enriquecedor a nivel
pessoal e profissional. Cada vez mais, sinto que estou na profissdo e na area
de especializacdo onde obtenho como retorno uma enorme identificacdo e
satisfacdo com a pratica exercida. O acompanhamento do trabalho de parto
nas gravidas e depois no fim a realizacdo do parto, todo o rol de emocdes e
sentimentos que crescem no periodo expulsivo, a emocéao visivel dos pais,
permitem-me refletir acerca da importancia deste processo ser acompanhado
por um profissional capacitado e especializado na area, prevenindo anomalias
na evolucao do trabalho de parto, sendo de extrema importancia a avaliacao

gue se faz ao longo dos 4 estadios do trabalho de parto. O culminar deste
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processo com o nascimento de um RN aparentemente saudavel, € uma das

sensacdes que ndo se conseguem explicar, € a intuicdo de dever cumprido.
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