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RESUMO

O presente Relatério de Estagio, pretende traduzir o desenvolvimento de
saberes relacionados com o Plano de Parto, que permitam uma melhor
compreensao deste fenomeno. Nesse sentido foi elaborada uma revisao de
literatura sobre a tematica e refletidas as situagdes de cuidados no ambito do

E.C. de sala de partos a luz da atual evidéncia cientifica, nesta area.

Os dados obtidos através da reflexdo sistematizada e dos resultados da
pesquisa, foram discutidos perspetivando a analise dos fatores que levaram ao
aparecimento desta pratica, nomeadamente no que concerne ao teor dos
pedidos expressos e das intervengdes de enfermagem que visam assegurar o

seu cumprimento

Pode constatar-se que a atual vigilancia da gravidez, onde se verifica um
predominio do modelo tecnicista, pode contribuir para a inseguranga das
mulheres, minando a sua autoconfianca e a sua capacidade de vivenciar um
parto normal, contrariando o desejado empoderamento das mesmas. Ao
mesmo tempo, o contexto hospitalar parece, por um lado, despersonalizar
muitas vezes o cuidado e por outro, o dominio da tecnologia precipitar a

execucao de procedimentos técnicos, as vezes desnecessarios.

Verificaram-se beneficios da construcdo e apresentacdo do Plano de
Parto, por este contribuir para o aumento da autoconfianca, da satisfacédo, do
nivel de conhecimentos e capacitagao da gravida/casal, e por ultimo, por servir
também como veiculo de uma melhor comunicagdo entre os varios

intervenientes do processo.

Palavras chave: Plano de parto; Parto normal; Sala de parto hospitalar;

Cuidados de enfermagem obstétricos



ABSTRACT

The present internship report intends to support the understanding and
knowledge of the Birth Plan in order to better understand this occurrence. To
achieve this goal, a literature review on the subject has been made and the
nursing care situations that took place during the Clinical Practice at the delivery

room, serve as a evidence-based practice.

The data gathered from systematic reflection and search results was
discussed looking out for the factors that led to the appearance of this practice,
particularly in relation to the content of requests made and nursing interventions

that intend to ensure its compliance.

It was observed that current pregnancy surveillance with a technical
predominance can contribute to the insecurity of women, undermining their
confidence and their ability to live a normal birth, even contradicting their
desired empowerment. At the same time, the hospital setting appears to
depersonalize the care and the technology mastery precipitates the execution of

technical procedures that sometimes are unnecessary.

The construction and presentation of the Birth plan presented benefits,
since it contributes to increase the self-confidence, satisfaction, level of
knowledge and coping of pregnant / couple. It was also concluded that the Birth
plan serves as a carrier for a better communication between the stakeholders in

the process.

Keywords: Birth Plan; Natural Birth; Hospital Birth Room; Obstetric Nursing
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RELATORIO DE ESTAGIO: O Plano de Parto na préatica do cuidar especializado
M2 Ofélia Lopes

INTRODUGAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatdrio, lecionada no 2° semestre do 2° ano, inserido no plano de estudos do
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

O projeto delineado na fase inicial e que serviu de base ao presente trabalho foi
em parte cumprido, no entanto, sofreu reformulagdes, nomeadamente na
pergunta de investigacdo e no cumprimento de prazos, que parecem sempre
curtos, quando o tema nos entusiasma e nos impele a procurar ir mais além no
aprofundamento de um tema atual.

Estrela et al (2006, p.116) designam um projeto como: “um escrito composto
pela descricdo de um conjunto de atividades, devidamente inter-relacionadas e
coordenadas, delineadas dentro de objetivos precisos, limites de tempo e de
orcamento, que constituem uma obra a realizar, ainda na sua fase de
planeamento”.

A tematica do Plano de Parto foi alvo de uma pesquisa e reflexao
aprofundadas, no sentido de ir ao encontro das praticas recomendadas pela
Organizagao Mundial de Saude, Legislagao vigente e orientagdes da OE.

Ao longo deste E.C foram desenvolvidas as competéncias do EESMO no
contexto da vigilancia do trabalho de parto, parto e puerpério. A revisdo da

literatura foi direcionada para a questao de investigagao:

Face a apresentacdo do Plano de Parto pela gravida/casal, em ambiente
hospitalar, que intervengao de enfermagem especializada se desenvolve para a

sua execucao?

Pretendeu-se compreender e aprofundar saberes relacionados com o seu
aparecimento, o teor das solicitagcbes mais frequentes, 0 modo como ocorre a
sua apresentacao nas salas de partos e as intervengdes de enfermagem que
se desenvolvem para a sua execugao, garantindo o agir ético proprio da
profissdo.

Procurou-se demonstrar, através da revisao da literatura, a sua importancia e a

necessidade de o integrar na pratica de cuidados de enfermagem
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especializada. Assim, no Bloco de Partos devem ser garantidas intervencgdes
de qualidade e risco controlado mas na medida do possivel, em conformidade
com o plano de parto estabelecido pela gravida/casal.
Preconizaram-se, acima de tudo, intervencdes que pretendiam contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, prestados
a parturiente/recém-nascido e familia durante o trabalho de parto (fase latente
e fase ativa), parto (periodo expulsivo) e puerpério (imediato até duas horas
pods parto), e que sao relatadas no capitulo das competéncias, nos diarios de
aprendizagem e workshops realizados.
Valorizou-se a importancia de estar com a gravida/casal, e dos beneficios da
presenca do enfermeiro especialista com fins terapéuticos, o qual respeita as
solicitagdes da mulher, de acordo com o seu plano de parto, e salvaguarda o
direito a informagdo, quando o planeado ndo pode ser cumprido na sua
globalidade (Hunter, 2002).
O modelo tedrico que norteia este trabalho é o modelo de sistemas de Betty
Neuman o qual propbée uma abordagem da pessoa na sua globalidade
(Neuman, 2011).
Trata-se sob 0 nosso ponto de vista, de um modelo interessante e vantajoso
para os profissionais de enfermagem, uma vez que permite uma interpretagcao
criativa da abordagem da pessoa total. A nossa interpretacdo do modelo reflete
uma analise cuidada da interacdo com o ambiente, quer interno quer externo e
na troca de energia entre o sistema aberto da pessoa.
Pretendemos no final do ensino clinico, o desenvolvimento das competéncias
preconizadas pela OE para os EEESMOG, em conformidade com o documento
orientador da unidade curricular Estagio com Relatério. Para documentar as
situagdes de aprendizagem foram utilizados os Diarios de aprendizagem, as
notas de campo e as unidades de registo dos workshops e registadas as
experiéncias realizadas no manual do estudante. Este documento comprova
pelo registo, as experiéncias mais significativas durante o curso, de acordo com
os requisitos das Comunidades Europeias, transpostas para a ordem juridica
interna.
Pretendemos, que o projeto individual delineado na fase inicial (Apéndice I),
orientasse o percurso formativo, contribuindo para as aprendizagens,

promotoras do desenvolvimento profissional e das competéncias que
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perspetivem a melhoria das praticas clinicas de acordo com o estabelecido no
plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia.

Contextualizagao do ensino clinico

O Estagio com Relatério decorreu em contexto de Bloco de Partos num
hospital da regido da grande Lisboa. Teve inicio a 27 de Fevereiro de 2012 e
término a 27 de Julho de 2012. Esteve interligado com o Ensino Clinico V
(Neonatologia), o qual se desenvolveu durante o0 mesmo periodo com uma
carga horaria 35 horas.

A Unidades Curriculares de Investigagdo em Enfermagem e Opgao
contribuiram para o desenho e elaboragao do projeto. Este foi apresentado em

Fevereiro de 2012, e implementado ao longo desta unidade curricular.

Finalidade

A finalidade deste estagio foi “desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a mulher/recém-nascido/familia, em situacdo de saude ou
doenca, nos diferentes estadios do trabalho de parto, em ambiente hospitalar,
de forma a contribuir para a diminuigdo da morbilidade e mortalidade materna,
perinatal e neonatal, tendo em vista a promog¢ao da saude e o bem-estar da
mulher/recém-nascido/familia”’ e a promogdo do desenvolvimento de
competéncias parentais. Estes cuidados foram especialmente direcionados as

mulheres que apresentaram o seu plano de parto nesta unidade de cuidados.

1ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA — Guia Orientador do Estagio com Relatério. Ano letivo
2011/2012. Acessivel na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal.

11
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Objetivos

Pretenderam-se atingir os objetivos descritos no documento orientador da
Unidade Curricular Estagio com Relatério que perspetivam o desenvolvimento
das competéncias cientificas, técnicas e relacionais preconizadas no Plano de
Estudos do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia.

Os objetivos especificos deste Estagio com Relatério foram:

- Desenvolver as competéncias do EEESMOG, traduzidas em intervencgoes
especializadas na vigilancia e acompanhamento do trabalho de parto, parto e
puerpério da parturiente/casal com Plano de Parto;

- Demonstrar, através da revisdo da literatura, a importancia do Plano de Parto
e a necessidade de o integrar na pratica de cuidados de enfermagem
especializada.

- Demonstrar uma atitude proactiva na procura de aliangcas e compromissos
com a cliente, que lhe permitam expressar as suas necessidades e em
parceria, encontrar as solugcdes mais adequadas que respeitem as suas
vivéncias, cultura e contexto da unidade de cuidados.

- Refletir sobre as atividades desenvolvidas durante o periodo em apreciacao,
através da analise critica sobre as praticas, visando o alcance das

competéncias propostas;

12
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1. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS/FERRAMENTAS
UTILIZADOS

Em sentido lato, a metodologia pode ser definida como um conjunto de
diretrizes que orientam a investigacao cientifica (Herman,1983, p. 5 cit. Hébert,
Goyette, Boutin, 1990). A pesquisa realizada sustenta a orientagado da pratica

clinica, e na sua consecucao foi utilizada a metodologia cientifica.

1.1. Revisao Sistematica de Literatura

Segundo Lakatos e Marconi, (1992), a revisao bibliografica &€ considerada como
“... 0 levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros,
revistas, publicacbes avulsas e imprensa escrita ... coloca o pesquisador em
contacto direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto”.

Neste estudo utilizaram-se diversos tipos de suporte de informacao
nomeadamente a literatura de referéncia, contida na bibliografia dos autores de
livros, estudos e artigos de opinido de peritos, para complementar a informagao
e enquadrar a problematica em estudo. Segundo Fortin (2006,p.518), “qualquer
investigacao implica um exame seletivo da documentagdo que se relaciona

com o problema de investigagao”.

1.2. Pratica Baseada na Evidéncia

Na conducdo da pesquisa procuraram-se estudos que evidenciassem, que
tipos de resultados se obtiveram nas salas de parto hospitalares, quando as
parturientes e gravidas apresentam planos de parto.

A pratica clinica foi orientada pelo trabalho de pesquisa (pratica baseada na
evidéncia),a qual sustentou as intervengbdes de enfermagem desenvolvidas no
acompanhamento da parturiente com plano de parto. Para a obtengcao dessa
evidéncia foi formulada uma questdo em formato PI[C]O, (populagéao,
intervencao, comparagao da intervengao e resultados) elaborado por Sackett et

al(1997) cit. por Craig e Smyth(2004), com o seguinte racional: P — Enfermeiro

13
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especialista/obstetra; | — Execugdo dos planos de parto; C — Nao existe
comparacgao de resultados; O — Intervencdes de enfermagem.
Para a pesquisa e realizagdo desta revisdo definiram-se o0s seguintes
descritores: Birth; birthplan; midwifery; planning care; outcomes; nursing, plano
de parto, cuidados de enfermagem, enfermeira obstetra.
De acordo com a problematica a estudar, foram definidos os critérios de
inclusdo e de exclusdo por forma a selecionar com maior rigor as fontes de
informacéo.
Relativamente aos critérios de inclusao, estes foram: disponibilidade em full
texto (texto integral); Estudos experimentais, quantitativos e qualitativos
publicados e artigos de opinido realizados entre 2000-2010; publicados em
portugués e inglés.
Os critérios de exclusao foram: Parto no domicilio/centro de parto; Plano de
parto no domicilio/centro de parto; Cuidados de enfermagem especializada no
domicilio/centro de parto, homebirth, birth center.
Para obter essa evidéncia, foi realizada a pesquisa de artigos cientificos no
motor de busca EBSCO host através das bases de dados CINAHL e MEDLINE
e Cochrane Database of Systematic Reviews publicados entre 2000-2010.
Foram selecionados 2 artigos de um total de 7. As dificuldades foram a
identificacdo de apenas 2 estudos sobre apresentacao do plano de parto, nos
servicos obstétricos hospitalares. Os resultados encontrados relacionam-se
com cuidados médicos e as conclusdes dos estudos foram analisados nessa
perspetiva. Por conseguinte a discusséo dos resultados da evidéncia permitem
apenas retirar algumas inferéncias para a nossa realidade hospitalar, e

consideram-se aplicaveis ao contexto (Apéndice Il).

1.3. Workshops, diarios de aprendizagem e notas de campo

No projeto inicial incluimos a realizagdo de dois workshops durante o decorrer
do estagio. Esta decisdo deveu-se a necessidade sentida, de envolver a equipa
de enfermagem da sala de partos, para que, com a sua experiéncia na
execucdo de planos de parto, pudessem contribuir para a analise de

resultados. Concomitantemente tinham como objetivo sensibilizar a equipa

14
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para esta problematica e promover a discussao de aspetos da pratica com ela
relacionada. Os workshops foram realizados em dois dias diferentes e
integrados na formagdo em servico. Foram semelhantes na dindmica
implementada, nos conteudos e na constituicdo dos grupos de trabalho.
Inicialmente foi realizada uma apresentacdo de quinze minutos sobre a
importancia dos planos de parto e de seguida foram formados subgrupos de
quatro a cinco enfermeiros a quem foi entregue um plano de parto. Pretendeu-
se que apods a leitura e discussdo do plano de parto os enfermeiros
escrevessem ponto por ponto a sua decisdo sobre como executar as escolhas
da gravida. Os contributos dos dois workshops foram analisados e descritos em
unidades de registo, como interven¢des dos EESMO na resposta aos planos
de parto (Apéndice lll).
A utilizacado das notas de campo sao contributos de descricdo da pratica clinica
que promoveram a reflexao e analise das intervencgdes.
Foram elaborados dois diarios de aprendizagem, os quais permitiram
descrever, analisar e fundamentar as experiéncias, promovendo a reflexao
critica sistematizada sobre as intervencdes realizadas com o intuito de as
melhorar.
As propostas no acompanhamento do trabalho de parto, parto e puerpério apés
esclarecimento, foram realizadas, com o objetivo de tornar a experiéncia de
parto num trabalho de parceria. Na auséncia de plano de parto, foi proposto a
parturiente/acompanhante ag¢des conducentes a uma maior partilha,
informando e esclarecendo, com o objetivo de dar oportunidade a participagao
da gravida e acompanhante®. Estas propostas, algumas vezes, provocavam
alguma estranheza mas, no decorrer do trabalho de parto, as
parturientes/casais tornavam-se mais proactivos e participavam nas propostas

apresentadas.

2Ingesta de liquidos ou solidos leves de acordo com a situagéo clinica e as necessidades da parturiente, mobilizacao,
técnicas de alivio da dor, posicionamentos, clampagem do corddo entre 1 a 3 minutos de vida, corte do cordao,
processo de vinculagdo, contacto pele a pele, inicio da amamentagdo quando o recém nascido demonstre sinais,
observagao da placenta...

15
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Esta etapa € a que permite ao investigador documentar-se sobre o assunto que
pretende estudar, aprofundando os seus conhecimentos, de modo a poder
realizar o trabalho a que se propds, fundamentando-o teoricamente (Fortin,
2009).

O suporte tedrico € também considerado fundamental para que o investigador

consiga interpretar os dados obtidos.

2.1. Breve perspetiva histérica da medicalizacao do parto

Desde que, em 1500, foi realizada a primeira cesariana em que mae e filho
sobreviveram, o trabalho de parto e parto transformaram-se num objeto do foro
da medicina e campo dos eruditos da area, nessa época. No século XVII
inventaram-se os forceps. Em 1827 conseguiram auscultar-se, pela primeira
vez, os batimentos cardiacos do feto. Nos anos 1846 e 1847, na sequéncia do
desenvolvimento dos anestésicos, o éter e cloroférmio foram utilizados nas
mulheres em trabalho de parto. Em 1900 surge a incisdo transversa
Pfannenstiel e a analgesia epidural, as quais atualmente ja representam
intervengdes de rotina nos ambientes hospitalares (Herrel,2008).

Nos EUA, em 1913 o Dr. Joseph DelLee publica The principles and practice of
obstetrics e sistematiza nesta obra as bases da obstetricia moderna, que foi
fundamental na formacédo de muitos futuros médicos. Nesse periodo até 1920,
os meédicos deste pais, “usurparam” o papel tradicional das midwifes e
fundaram um modelo médico de nascimento orientado para a patologia,
tornando por isso, o parto numa situagdo que carecia de instrumentalizagao.
Estes tratamentos eram realizados para minorar os efeitos do parto,
considerado como uma patologia destrutiva, em vez de uma fungdo normal. No
primeiro artigo que DelLee escreveu para American Journal of Obstetrics and
Gynecology propds para o parto, uma série de prescrigdes, indicadas para
salvar as mulheres dos demodnios do parto normal, onde se incluiam
intervengdes de rotina como o uso de sedativos, éter, episiotomias e forceps.

Foi o inicio da medicina preventiva em obstetricia, resultando na utilizacdo de
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intervengdes para o controlo do trabalho de parto e parto cujas consequéncias
por utilizagdo indiscriminada, resultaram em altas taxas de morbilidade e
mortalidade materno infantil (Rooks,2006).
Nos anos 40 as intervencdes que se introduziram nas salas de parto durante a
industrializacdo multiplicaram-se, quando sociedades como esta, adotaram
solugdes invasivas de alta tecnologia. A medida que no mundo o parto se
medicalizou, nalguns lugares do globo, as parteiras perderam o seu prestigio
como guardias e guias dos partos normais, ficando subjugadas aos médicos e
ao mesmo tempo descuidaram as praticas tradicionais perante cenarios
industriais e tecnoldgicos (Davis-Floyd,2009).
No pds guerra em 1958 surgiu o primeiro artigo cientifico sobre a utilizacdo dos
ultrassons na gravidez, conduzindo a investigagcdo para aplicagdo desta
descoberta no uso da monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal em 1960
(Drife,2002).
Durante os anos 70 e principios dos anos 80 o modelo tecnocratico hospitalar,
associado a hegemonia médica, viu-se questionado por um movimento de
parto natural representado por 24 mulheres. Estas ativistas conseguiram que
fosse permitido que os pais estivessem presentes nas salas de dilatagao e nas
salas de parto. Lutaram para que as mulheres tivessem direito de parir sem
medicamentos, sem intervengdes, deambular e inclusivamente estar na agua
durante o trabalho de parto (Davis-Floyd,2009).
O parto hospitalar que se impds desde 1930, também nos anos 80 originou o
conceito do plano de parto. Presentemente na sala de partos a sua
apresentacédo e execucgao estao previstas para a promocao da participacao da

gravida/casal no seu parto.

2.2. A gravidez “medicalizada”

Tradicionalmente, através dos tempos e culturas, as mulheres gravidas
estavam rodeadas de mulheres experientes, familia, e amigos mais chegados,
que lhe ofereciam entusiasmados, 0 apoio na transicdo para a maternidade. A
gravidez e parto eram considerados acontecimentos familiares e o suporte que

recebia era de pessoas que conhecia ou a conheciam muito bem. Embora a
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gravidez e parto apresentassem mais riscos do que na atualidade, as mulheres
desenvolviam ligagdes fortes com o seu feto, e com a familia, amigos e
cuidadores e “colaboravam com eles” para assegurar um nascimento seguro
para os seus bebés (Lothian, 2008).
Os partos que atualmente ocorrem no domicilio em Portugal, numa perspetiva
de senso comum e dos peritos, estdo envolvidos em riscos desnecessarios e
nao oferecem seguranga no nascimento. Na generalidade, os profissionais da
area obstétrica em Portugal, referem-se a estes acontecimentos como pouco
seguros e nao recomendaveis.
Opiniao diferente expressa Kitzinger (2008), referindo que o parto no domicilio
nao pode continuar a ser analisado como uma situagao de privilégio para uma
franja minoritaria — devera ser entendido como parte integrante e principal para
qualquer maternidade contemporanea e atualizada. Esta afirmacdo da autora
esta consubstanciada na sua visao do parto normal que ocorre no domicilio.
Hoje em dia, o nascimento ainda é tratado como um evento médico em vez de
um acontecimento normal da vida. Desde o inicio, a mulher reconhece que o
médico obstetra € o perito que deve ser consultado para vigiar todas as etapas
da gravidez. Perante esse reconhecimento, as mulheres ficam inquietas desde
a primeira visita pré-natal até a seguinte, para ter a certeza de que tudo esta
bem (Lothian,2008).
Nesta perspetiva, a gravida torna-se dependente da avaliagdo médica, e das
suas prescricbes. Os peritos, por vezes, exageram nos riscos da gravidez e
nascimento e aumentam o receio das mulheres pelo seu bem-estar e dos seus
bebés. O que vai resultar em restricdes no seu estilo de vida, testes pré-natais,
uma exagerada preocupagao pela seguranga, (minando a sua confianga e
habilidade de gerarem os seus bebés), langcando a mulher num labirinto e
escalada de medos. A gravidez tornou-se num periodo de regras e
preocupacgdes, mesmo que uma mulher seja saudavel e que nao tenha razées
para esperar problemas Strong (2000) cit. (Lothian, 2008). Ou seja, “a espera
de problemas” resultou numa exagerada preocupagao com a seguranga, com a
intervengao intensiva na gravidez, assim como com o trabalho de parto e parto,
e nao surpreendentemente uma escalada nas taxas de cesarianas, (Lothian,
2008).Em Portugal, dos nascimentos na década de 60, 18,4% ocorriam no

hospital ao passo que em 1985 ascenderam para 96,25%, e em 2010 99,85%
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ocorrem em estabelecimentos hospitalares. A taxa de cesarianas em 1999 era
de 26,8% e em 2009 cresceu para aos 36,7%. (INE-DGSMS, 2012).
Na América do Norte, nos anos 40, pensou-se que o0 modelo ideal a
implementar seria o do parto hospitalar. Desde entdo, neste pais, algumas
mulheres rejeitam esse modelo, manifestando a sua preferéncia pelo parto
domiciliar. Surgiu também uma oportunidade intermédia, com o aparecimento
dos centros de parto, para aquelas mulheres que consideravam que a sua casa
nao oferecia as melhores condi¢cdes para esse evento. Entre a década de 70 a
90, os partos cirurgicos aumentaram de 5% para 25%-30% (Haasch,2012).
Na Europa e América do Norte, nas décadas de 50 e 60, o parto natural e o
método do parto psicoprofilatico surgiram como opgdes, ao que se considerava
uma obstetricia excessivamente médica, com a utilizagao liberal de analgésicos
e partos cirurgicos (Enkin, et al 2005). Os percursores destes métodos foram
Dick-Read, Lamaze e Bradley (Lowdermilk Perry,2008) que tinham como
finalidade o uso de modalidades psicolégicas e fisicas e ndo farmacéuticas
para a prevencao da dor.
Presentemente para além do conhecimento e das informacgdes fornecidas, a
maioria dos cursos pré-natais tentam conferir habilidades para lidar com o
stress e a dor no trabalho de parto e parto. Podem promover maior
autoconfianga, e questionamento de rotinas hospitalares e por outro lado
também uma maior aceitagdo e adesao aos tratamentos médicos (Enkin, et al
2005).
Os EESMO ao realizarem as consultas de vigilancia da gravidez, podem
integrar nesta atividade, a discussao do plano de parto, como um instrumento
de comunicagao durante a gravidez, para auxiliar os futuros pais a pensarem
em conjunto e debaterem com os seus cuidadores as suas preocupagoes,

duvidas, preferéncias e opgdes disponiveis (Kaufman,2007).
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2.3. O Parto em contexto hospitalar

No contexto atual da assisténcia hospitalar ao parto, o autor Loux cit. por Couto
(2003,p.31), analisa as consequéncias da hospitalizagao no parto, dando relevo

as perdas inerentes a esta deslocalizacao:

“...0 hospital retirou a mulher um ambiente familiar no qual ela dava a luz rodeada de
objectos pessoais, e de pessoas de familia, com a sua mae a ajudar e a aconselhar,
para a projectar para o isolamento, num local que desconhece, sem as pessoas que
Ihe sao significativas, e a mercé de grandes cuidados de assépsia e de profissionais

que, embora possam ser técnicos perfeitos, sdo-lhe desconhecidos.”

Também nas salas de parto, a concegdo da pessoa encontra-se
frequentemente reduzida a sua vertente bioldgica (Tereso, 2006).

Estes contextos que o hospital representa, influenciam os recursos internos e
limitam recursos externos da pessoa (Neuman,1982), causando niveis de
stress muito elevados, num momento que exige garantia de privacidade e
protecao da intimidade e um ambiente calmo e protegido.

No que diz respeito a experiéncia da mulher, se for positiva, sera um
acontecimento vivenciado com sentimentos positivos. Se por outro lado, for
vivenciado com receios do desconhecido, insegurangas e sentimentos

negativos podera ficar associado a classificagao de Hofberg e Brockington,

“ tocofobia secundaria (O medo, que faz com que o parto seja evitado a todo o custo,
apesar de ocorrer o desejo de ter um filho), isto é, ser secundaria a um parto
traumatico. Constatam ainda, que as gravidas a quem foi recusado a sua escolha do
método de parto apresentam maior morbilidade psicolégica do que as mulheres que

conseguem garantir o tipo de parto que desejam” (Pereira, 2010, p. 85)

Dai pode resultar uma experiéncia de parto dolorosa, gerando na parturiente
sentimentos de humilhacédo e rebaixamento pela dor, por serem instrumentos
passivos de processos fisicos que nao compreenderam. Estas mulheres
carregam consigo, a recordagado desta experiéncia e podem afetar com a sua

atitude e testemunho todos aqueles com quem se relacionam. E desejavel que
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as mulheres questionem o tratamento muitas vezes aceite como perfeitamente
normal (Kitzinger, 1987).
O EESMO, tem ao seu alcance os instrumentos que possibilitam minimizar, e
mesmo aliviar a angustia que rodeiam o processo do parto medicalizado, que
decorre nas instituicbes hospitalares. Neste sentido Ribeiro cit. por Couto
(2003, p.43), diz-nos que “... como ninguém, as enfermeiras trabalham com os
utentes na sua totalidade, estdo autorizadas a tocar-lhe, a partilhar as suas
experiéncias de saude e de doenga e a manter com eles um contacto cuja
intensidade e duracgao dificilmente s&o experienciados por outros técnicos”.
Os cuidados de enfermagem especializada pautam-se, para além dos
conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, por uma abordagem muito
intimista dirigida aos aspetos singulares e desejados pelas familias para que
vivam em plenitude este processo de transformacao.
Também o esclarecimento e apoio, as mulheres que procuram uma passagem
segura para si e para os bebés seguindo as regras, na qual, as suas
deliberacdes sao baseadas em nido tomar nenhuma decisao, para evitar assim
potenciais culpas e arrependimentos (Lothian, 2008).
Compreendemos portanto, que no contexto hospitalar, na sua maioria, as
parturientes/casais atribuam aos profissionais, a identificacdo das
necessidades que a eles dizem respeito, submetendo-se a decisdes individuais
ou da equipa que presta assisténcia, partindo do pressuposto que saberao agir
no seu melhor interesse.
E desejavel proporcionarmos uma atuacdo que va ao encontro do plano de
parto estabelecido com a mulher, garantindo intervencdes de qualidade e risco
controlado®, imp&e-se uma interagdo recetiva/adaptativa, com a gravida/casal
que sao fonte de informagdo para discernir a necessidade de cuidados nao
técnicos, avaliando a ajuda a prestar (Colliére,1989).
A mesma autora, refere que a relacdo entre quem presta e quem recebe
cuidados, pde em causa uma certa seguranga adquirida pela extensao do
campo da competéncia técnica, e esta corrente entre profissionais e pessoa

cuidada nao penetra praticamente em meio hospitalar (Colliére,1989).

3
PORTUGAL — Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Materna Obstétrica e
Ginecoldgica. Diario da Republica, 22 série, Regulamento n2127/2011: -N2 35 — 18 de Fevereiro de 2011. P 8662- 8666.
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Para introduzir mudangas no contexto hospitalar, esta implicita a mudanca de
atitude do EESMO, e abertura para compreender e aceitar, colaborar com a
gravida no seu plano de parto, e quando isso ocorre:
“...0 trabalho de enfermagem muda de natureza, encontra um meio para se
interrogar, questionar, refletir, criar, ao perguntar. quem s&o as pessoas que
tratamos? O que esperam? E isto, com o objetivo de procurar saber o que para
elas tem sentido, o que pode determinar a ajuda a prestar, para compensar as
necessidades” (Colliere,1989, p. 152).
Afirma-nos (Hesbeen,1997) que esse cuidado, essa atencéo séo unicos. Nao é
preestabelecida nem programavel nem repetida de individuo para individuo.
Deve ser sempre pensada, repensada e recriada. E para o autor, singular,
como o € a situacao de vida em que o prestador de cuidados é levado a prestar
cuidados a uma pessoa. Respeitando a pessoa como uUnica e na sua diferenca,
em vez de imporem 0s seus conhecimentos a gravida/casal, os enfermeiros
deverao utiliza-los como ferramenta de empowerment em contexto de parceria
(Hess, 1984; Katz, 1984) cit. por Pereira (2010).
A OMS (2001) define empowerment como um processo continuo, no qual os
individuos e/ou comunidades adquirem e ganham confianga, autoestima,
compreensao e poder, na area da promocido da saude. Empowerment é
referido como um processo através do qual as pessoas obtém maior controlo
sobre decisdes e agdes, que afetam a sua saude.
O empowerment também é um principio que a CIMS defende na promog¢ao dos
servicos maternos amigos da mae. Este principio respeita a confianca e
habilidade da mulher para parir e cuidar do seu recém-nascido. (Lothian e
DeVries, 2010).

2.4. A construcao do plano de parto

Constituindo-se o periodo pré-natal um periodo de grande expectativa, alguns
receios, e grande vulnerabilidade, seria importante que as gravidas
dispusessem de informacgéao fidedigna e baseada na evidéncia cientifica, sem
censura para esclarecimento e decisao informada (Martin, 2008). Isto requer

dos EESMO uma pesquisa continua para atualizacdo, de forma a dispor de
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informagdo segura que contribua para a orientagdo e esclarecimento da
gravida/casal. O objetivo da educagéo perinatal e para o nascimento € ajudar
as maes e respetivos familiares a tomar decisdes informadas e seguras acerca
da gravidez, parto e inicio da parentalidade (Lowdermilk & Perry, 2008).
O processo de construir um plano de parto € aquele que permite que a mulher
consulte a informacdo na qual deve assentar o seu plano de parto,
considerando as vantagens e desvantagens dos diferentes percursos,
discutindo as ideias com a empatia da midwife ou médico. Ndo é uma questao
de ser bem sucedida ou ndo nas expectativas que criou no seu plano de parto,
mas sim um processo ativo de partilhar as decisdes do que diz respeito ao seu
corpo, e manter a autonomia como ser humano (Kitzinger, 1987).
A sua construgcédo ajuda os pais a conhecerem melhor o processo do parto, e
proporciona uma oportunidade, e sdo muitas vezes 0s Unicos meios existentes
para as mulheres se protegerem de rotinas integradas em protocolos rigidos
(Lothian, 2006).
O plano de parto revela a todas as pessoas envolvidas nos cuidados, quais sao
as opc¢des mais importantes e quais as prioridades, e 0 modo como quer ser
cuidada. Podem ser mais uteis se forem pequenos e concisos mas nao do tipo
de check-list. Pode ser utilizado como um guia, mas, flexivel para aceitar
alteragdes se circunstancias médicas o exigirem. Mesmo que seja dificil, é
aconselhavel ponderar na possibilidade remota do bebé morrer, e nessas
circunstancias, que se tem conhecimento sobre as preferéncias da mae, e
estas virem descritas nos planos de parto (Simkin,2001). Como se constata na
sala de partos muitos aspetos do parto sao impossiveis de planear, como o
tempo que ocorre até a dilatagao estar completa, assim como a intensidade da
préoxima contragao. Assim sendo, o plano de parto € uma abordagem ao parto
em vez de uma exigéncia para um tipo especifico de resultados. Apesar desta
imprevisibilidade, existe o direito de o planear e usufruir da satisfacdo da
experiéncia do parto idealizado, tanto, quanto os mistérios da natureza
permitirem (Wagner&Gunning,2006).
Ao EESMO, solicita-se capacitagao na elaboragdo do plano de parto em
parceria com a gravida/casal, uma vez que o conhecimento que as enfermeiras

especialistas detém dos cuidados que se oferecem na area obstétrica permitem
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uma maior aproximagao a realidade das urgéncias obstétricas, facultando uma
informacéao real para uma decisao informada (Martin, 2008).
Um plano de parto pode representar a expressao de uma boa relacao de
parceria com o0 seu cuidador, na qual ambos compreendem quais as tarefas
implicadas, reconhecem as suas capacidades e as da outra pessoa, e
percebem os seus proprios limites. Este manifesto, trabalhado previamente nas
consultas ndo € um documento legal nem se constitui como um documento de
ligacdo formal, mas oferece a oportunidade de compreender o que é
importante. Existem ainda, algumas dificuldades na sua aceitagédo, isto
acontece porque nao se sabem usar os planos de parto de um modo muito
eficaz, e ainda existem muitas confusdes sobre o que os planos podem
proporcionar e como devem ser redesenhados (Kitzinger,1987).
Por vezes, quando os EESMO sensibilizam para a sua elaboragao ao longo da
vigilancia da gravidez, os casais recorrem principalmente a Internet, de onde
copiam planos de parto ja construidos, referem té-lo feito porque a enfermeira
especialista, no periodo pré-natal o sugeriu. (Apéndice IV).Nesta perspetiva
verifica-se que os planos de parto baseados nessas check-lists, ndo sdo na sua
maioria, muito valorizados. Estes planos de parto criam a ilusdo da escolha,

mas sao impessoais e sem significado (Simkin,2007) (Anexo I).

2.5.A utilidade do plano de parto

Planear o nascimento para a mulher, € um processo que se inicia com a
compreensao da fisiologia do parto normal, os seus rituais, incluindo
estratégias de conforto, e tomar consciéncia se dentro dela sente a capacidade
de controlar e responder com a sua sabedoria as necessidades do seu corpo
durante o trabalho de parto e parto (Lothian,2000).

Toda a informacdo para a promoc¢ao da saude deve ser proporcionada num
contexto que enfatize a compreenséao das alteragdes fisioldgicas, para a mulher
se adaptar as transformagdes que acompanham a gravidez, e que estas se
constituam num ideal de corpo-mente-espirito saudaveis (Lowdermilke Perry,
2008).
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O que parece ser util no plano de parto nao passa somente pela elaboracio de
uma lista de opcdes e escolhas, mas sim um plano pessoal que |lhe dé
seguranga e uma experiéncia satisfatoria (Lothian,2000).
Foram diversas as entidades e autores que contribuiram para a definicdo dos
aspetos que devem ser atendidos aquando da construcdo e elaboracdo do
plano de parto como se pode verificar no quadro 1 (Apéndice V). Destacam-se:
o primeiro documento escrito sobre o planear o nascimento, apresentado e
divulgado num panfleto em 1980 redigido por Simkin e Reinke. O propésito do
panfleto foi providenciar informacado disponivel sobre o nascimento nessa
altura, ajudar na discussdo do plano com o médico ou midwife, e auxiliar a
planear a experiéncia do parto, com objetivos de seguranga e satisfagcao
emocional (Simkin&Reinke,1980); a CIMS, constituida por mais de 50
organizagbes de enfermagem que produziram um documento para ajudar as
mulheres a selecionar os cuidados perinatais através de questdes que podem
colocar aos seus prestadores (Lowdermilke&Perry,2008); A APEO em
associacdo com a FAME, na sua campanha para a Iniciativa Parto Normal
sugere um modelo do plano de nascimento onde incluem varios aspetos a
considerar (APEO,2009)*; Ina May Gaskin, descreve nos seus livros
abordagens alternativas ao parto. Nesse contexto sugere a gravida para seguir
a sua intuicdo e propde uma lista de questdes especificas, que a gravida/casal
devem formular ao seu enfermeiro obstetra do hospital (Gaskin,2003).
A OMS e a Organizagao Lamaze International também indicam as praticas que
promovem um parto seguro e saudavel quadro 2 (Apéndice V). ldentificam-se
quatro praticas que a OMS recomenda e OLI adiciona mais duas (Lothian e
DeVries,2010).
Price & Robinson (2004) refletiram sobre a utilidade do plano de parto,
referindo que apresenta algumas vantagens. A parturiente identifica as suas
necessidades e preferéncias e coloca questbes ao seu cuidador ou no local
para nascimento; o acompanhante compreende o que € importante para a

mulher e 0 que se espera dele; clarifica junto do seu cuidador pessoal, sobre as

4 Elementos identificativos da gravida, prestador que assiste a gravidez, DPP, hospital previsto para o parto, espago

fisico, acompanhantes, ambiente, procedimentos durante o parto, tipo de avaliagdo do bem estar fetal, métodos de
alivio da dor, mobilidade e posturas durante a dilatagéo, posturas e puxos durante o periodo expulsivo, episiotomia,
nascimento do bebé, aleitamento materno
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suas escolhas e abordagem preferida; “é preferivel negociar antes do parto que
durante 0 mesmo”; serve de memorando para os prestadores caso estejam
ocupados e nao se recordem do estabelecido durante a gravidez.
Na sala de parto, o plano permite a midwife conhecer os seus desejos e 0 que
espera dos profissionais que ai trabalham, e assim nao tera que dar
explicacdes durante o parto.
O plano de parto é uma opgéao individual solicitada pela mulher gravida ao
prestador de cuidados®... atuacdo fundamentada na compreensdo do
fendmeno da reprodugdo como singular, continuo e saudavel, no qual a mulher
€ o foco central, e que se desenvolve num determinado contexto socio historico
(Riesco, 2002).
As recomendagbes da OMS (1999) no atendimento ao parto normal
determinam a categorizagao das praticas clinicas:
Categoria A - Praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas.
Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado ao seu
marido/companheiro e se aplicavel, a sua familia. Recomenda que a realizacao
do plano de parto deve acontecer durante o periodo pré-natal com:
- planeamento com base na avaliagao de risco;
- identificacado do profissional a envolver;
- disponivel no inicio de trabalho de parto.
A identificacdo do plano de parto importa, quando sinais de parto estao
presentes para reavaliagao de risco e negociagao do plano de parto com os
profissionais.Pesquisas mais antigas e contemporéneas sugerem que a
segurancga e a satisfagdo sao facilitadores, mais que impedimentos no trabalho
de parto, parto, amamentacado e interacdo mae recém-nascido. Trés simples
coisas ajudam: confianga na sua habilidade, confianga na sua proépria
sabedoria, suporte fisico e emocional da familia, amigos, e profissionais
(Manhon,1996, cit. Lothian, 2000). Quando o parto acontece no hospital,
verifica-se que o plano de parto foi proposto por profissionais que estao
despertos para esta pratica, nomeadamente nas sessbdes para a preparacao
para o parto e parentalidade, realizadas pelas enfermeiras e também por
algumas doulas, estas ultimas apresentam-se no bloco de partos, ativamente

auxiliam e acompanham as gravidas, e disponibilizam-se para as ajudar e
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apoiar no po6s parto. No que se refere ao testemunho que é apresentado nas
salas de parto, o plano de parto constitui-se como um documento escrito em
que sao redigidos os desejos, e opgdes da mulher/casal relativamente ao que
se espera para o seu parto e pos parto: é algo de muito pessoal, relacionado
com vivéncias anteriores, visdo de um momento Unico na vida e crencas a ele

associadas(Marques,2009).
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3. AS COMPETENCIAS DO EESMO

A formacao dos Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica cumpre as normativas europeias, razao pela qual se encontram
certificados, habilitados e autorizados a exercer em qualquer estado-membro
da Unido Europeia (OE,2012). Esta formagédo encontra-se consubstanciada na
Lei n° 9/2009 de 4 de Margo (no artigo 39° relativo ao exercicio das atividades
profissionais de parteira e na pag. 1515, relativa ao programa de estudos para
parteiras, no que diz respeito ao ensino tedrico e técnico assim como ao ensino
pratico e ensino clinico), que transp6s para o direito nacional a Diretiva
n.°2005/36/CE, de 7 de Setembro, do parlamento e do conselho das
Comunidades Europeias.

Desde 1996, ano de publicacdo do Regulamento Profissional dos Enfermeiros,
estes desenvolvem as suas intervencdes autbnomas e interdependentes de
acordo com as qualificagbes legalmente reconhecidas.

No ambito deste trabalho, entendem-se como intervengdes autonomas de
enfermagem, as que correspondem as agodes realizadas pelos enfermeiros, sob
sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacbes profissionais, na prestagcédo e gestao de cuidados. (OE,
2009).

Mais especificamente, o enfermeiro especialista, € aquele que tem

“(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidas num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengao
especializado.” (OE, 2010)

As competéncias desenvolvem-se no individuo, considerando a formagao
pessoal (histéria de vida e processos de socializagéo), formagao educacional e
experiéncia profissional. Com igual importancia situam-se os aspetos
referentes a responsabilidade que implicam conhecimento tedrico, operacional
e dominio de saberes, imbuido de uma atitude proactiva, motivadora e

responsavel pela atividade que desenvolve. E-lhe, por isso, conferida a
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legitimidade que congrega o reconhecimento pela equipa/organizagao, no que
diz respeito a sua capacidade de agir confrontado com as situagbes que
ocorrem. Na competéncia € dado énfase ao articulado nos varios niveis de
interacdo, ao reconhecimento pela legitimagdo associada a importancia da
formacdo pessoal, educacional e saberes declarativos e atitudinais
(LeBoterf,1997).
No que diz respeito as competéncias desenvolvidas, na assisténcia e
acompanhamento da gravida/casal que apresentam um plano de parto, a
abordagem centrada nesta realidade é preconizada, no entanto o processo de
cuidados esta inserido num todo organizado, e quando & preciso agir num
contexto particular e refletimos na pratica, as limitagdes estdo presentes, e

como refere Benner (2005, p.58):

“(...) o processo de cuidados de enfermagem e a analise das decisbes sao limitadas, na
medida em que a dificuldade da tarefa, a importancia relativa, os aspectos relacionais e os
resultados de uma pratica competente ndo sdo completamente apreendidos se neles nao

incluirmos o contexto, as intengdes e as interpretagdes desta pratica competente.”

Estas limitacbes relacionam-se por vezes com a dificuldade da analisar e
descrever todas as intervengdes e interagcbes, que surgem da relagdo de
confianca que resulta da parceria que se estabelece. Esta circunstancia pode
causar omissao de aspetos relacionados com a identificagao de necessidades,
observacao, reflexdo e deliberagdo que precedem a decisdo da enfermeira
especialista, quando as solicitagbes exigem estabelecimento de prioridades e
continuidade de cuidados num contexto hospitalar. De acordo com Benner
(2005, p.150) as enfermeiras peritas aprendem a organizar, planificar e a
coordenar as diferentes necessidades e solicitagao dos doentes, e a adaptarem
incessantemente as suas prioridades as mudancas constantes ao seu estado.

E também necessario um esforco suplementar na apreciacdo, descricdo do
contexto, situacado de cuidados, pessoa cuidada, familia, cumprimento do plano
de parto, funcbes e interpretagdes individuais dos varios protagonistas
presentes. Existiu um esforco para a sua realizacdo, como se pode verificar no
diario de aprendizagem apresentado sobre a gravida/casal com plano de parto,

que constituiu 0 estudo de caso neste estagio .
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Esta reflexdo descreve as competéncias de envolvimento com esta parturiente/
casal, que sao fulcrais quando se ganha pericia profissional, porque a
promogao do bem estar de pessoas que estdo vulneraveis, requer atencao
particular sobre a situagao ou problema (Benner,2005), principalmente se nas
fases de transigcdo se evidenciam sofrimento fisico, psicolégico, emocional e
espiritual. Este envolvimento reflete-se também nas insegurangas do prestador
de cuidados (Apéndice VI).
O trabalho em ambiente hospitalar esta organizado essencialmente para o
cuidado nas vertentes bioldgicas, mas ndo podem ser descurados outros
dominios dos cuidados de enfermagem como sejam a fungdo de ajuda,
educacdo e organizagdo de cuidados (Benner,2005) inscritos nas
competéncias exigidas aos enfermeiros.
Na formacédo do EESMO é dada mais énfase aos aspectos fisioldgicos,
emocionais e socioculturais do processo reprodutivo, privilegiando uma
atuacdo fundamentada na compreensdo do fendbmeno da reproducdo como
singular, continuo e saudavel, no qual a mulher é o foco central, e que se
desenvolve num determinado contexto sécio-histérico (Riesco, 2002).
Esta abordagem holistica e centrada na pessoa cuidada esta descrita no
ambito das competéncias 1; 4; 5 e 6, das’, que impdem ao EESMO o
desenvolvimento de competéncias que o capacitem para:
- possuir os conhecimentos e competéncias necessarios de obstetricia,
neonatologia, ciéncias sociais, saude publica e ética que constituem a base de
cuidados adequados, culturalmente relevantes e de alta qualidade a mulheres,
recém-nascidos e familias que esperam um bebé.
- prestar cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o
parto, conduzir um parto limpo e seguro e resolver determinadas situagdes de
emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-
nascidos.
- prestar as mulheres cuidados pds-parto abrangentes, de alta qualidade e
culturalmente sensiveis.
- prestar cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente

saudaveis desde o nascimento até aos dois meses de idade.

Essencial competencies for basic midwifery practice descritas pela InternationalConfederationofMidwives
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Também se pretende que o discente de acordo com as competéncias
especificas do EESMO, atinga os seguintes objetivos no EC:
- prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/casal, de forma a
contribuir para a diminuicdo da morbilidade e da mortalidade materna e
perinatal, tendo em vista a promocao da saude e bem—estar materno-fetal,
- prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/casal, no ciclo de
fertiidade e no ambito da parentalidade, em situacdo de saude e de doenca,
durante o trabalho de parto no acompanhamento, vigilancia e assisténcia de
partos eutocicos e distécicos em meio hospitalar;
- prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém nascido otimizando
a sua adaptacao a vida extrauterina.
Para atingir estas atribuicdes compete ao EESMO assegurar que desenvolve
as competéncias clinicas especializadas, alicergadas num conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica, que Ihe permitam ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e
atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de
prevencao (Regulamento n.° 122/2011).
Para a apropriacdo das competéncias, os enfermeiros especialistas nao se
encontram limitados exclusivamente as praticas, integram a socializagédo
escolar, profissional e o confronto dos saberes com os contextos, bem como a
sua conversao em competéncias técnicas, cientificas, a integracdo do
exercicio, atribuicdo e o reconhecimento dos direitos das parturientes (Tereso,
2006).
Nesta perspetiva a selecao de intervencdes autonomas, também a desenvolver
na prestacao de cuidados, (durante o trabalho de parto, parto e puerpério)
compreendem-se como aquelas a que o enfermeiro especialista da
continuidade, quando identifica com a gravida/casal essas necessidades no
seu plano de parto. Segundo Benner (p.201, 2005) “o enfermeiro especialista
nao precisa de ter medo de se envolver e de ser aberto”. Nas intervengdes que
os EESMO desenvolvem, é imperativo identificar as necessidades reais da
gravida e ser capaz de respeitar a sua vontade, nos cuidados que presta.
No desenvolvimento destas intervencdes no Sala de Partos, como referido por
Benner (2005, p 178) “(...) as iniciadas devem partir de principios abstratos, de

modelos formais e de teorias para aprender tudo com segurancga. A experiéncia
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experimental pde as questdes e testa os comportamentos em situacdes reais.”
No dia a dia, somos testados nas situagcbes de cuidados, necessitamos de
mobilizar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos e adaptar o nosso
comportamento na diferenca do outro que cuidamos.

As competéncias foram avaliadas ao longo do percurso formativo, podendo
constatar-se a sua evolugao crescente e positiva ao longo do estagio através

das avaliagdes formativas e avaliagao final.

3.1. Reflexao e analise critica das competéncias desenvolvidas

A informacao constante neste subcapitulo € complementar a informacao que
tem por base a segunda reflexdo apresentada durante este Estagio.

As reflexdes durante o EC fizeram parte do dia a dia de cuidados, e que foram
respetivamente partilhados com a orientadora local, discutidos através dos
diarios de aprendizagem e notas de campo, anexados ao relatério, tratando-se
de momentos de muita consciencializagdo da exigéncia das praticas do
EESMO.

No inicio do estagio fomos observadoras, participantes da dindmica de um
Bloco de Partos. O periodo de integragdo ao servigo, foi decorrendo com
alguma serenidade.

Em Portugal como nos paises industrializados, os EESMO como descrito pela
(OMS 1999, p.4) “trabalham em hospitais, sob a supervisdo de obstetras, isso
significa que a assisténcia ao parto normal é parte da assisténcia de todo o
departamento de obstetricia, estando por tanto sujeitos as mesmas regras e
condutas, com pouca distingao entre gestagdes de baixo e alto risco.”

Também por essa razdo, o acompanhamento do casal no trabalho de parto, é
muito diferente daquilo que a nossa imagética sugere. Ao confrontarmos a
nossa pratica, com os conteudos programaticos, esperamos que o contexto da
sala de parto hospitalar nos permita desenvolver competéncias para garantir e
assegurar a vigilancia, acompanhamento e assisténcia ao parto normal.

Tendo como referencial os objetivos tragados, as competéncias foram
gradualmente tomando forma, utilizando os resultados da evidéncia cientifica,

refletindo sobre as praticas, sob a orientagcdo da minha orientadora local.
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Inicialmente com rigor metodolégico de quem tem que pensar em todas as
etapas per si, e a0 mesmo tempo ndo descurar a vigilancia do bem estar
materno-fetal. Depois com mais seguranga, e com alguma autonomia.
As manobras de Leopold ja treinadas nos ensinos clinicos anteriores
permitiram identificar a apresentagcdo e posicdo para monitorizagdo da
dindmica uterina e frequéncia cardiaca fetal, de inicio, pelo menos, nas
primeiras gravidas ocorreram de acordo com a orientagdo recebida. A partir
dai, com autonomia foi também incentivado o uso da telemetria, para promover
a deambulacéo e desconectar a gravida do CTG para esta se deslocar a casa
de banho, mediado por incentivo, informacgao, esclarecimento e consentimento
tacito. Durante este periodo foi garantida a vigilancia e acompanhamento de 70
gravidas em trabalho de parto.
A interpretacdo do registo cardiotocografico foi cuidada e debatida entre os
pares quando a situagado o exigia, a transmissdo ao médico de situagcbes que
colocassem em risco o bem-estar fetal, também constaram desta experiéncia.
A vigildancia, o acompanhamento e assisténcia a diade no momento do
nascimento, constitui-se num estadio de expectativa para a
gravida/familia/acompanhante, a orientadora e estudante. O acompanhamento
e a assisténcia no parto foi uma experiéncia emocional gratificante, talvez
porque toda a experiéncia profissional foi em torno da saude materna e
obstétrica, ndo tivemos sentimentos de deslumbramento, parecia que ja
tinhamos realizado estes procedimentos.
O que nos arrebatou nesse processo, foi cuidar e observar a parturiente
expressar e vocalizar o nascimento do seu filho, expulsa-lo e o recém nascido
esgueirar-se rodando num espaco tado apertado, e em extensao entrar em
contacto com a vida extrauterina, respirar, choramingar, abrir os olhos, cerra-
los e em flexdo estar de novo em contacto com o corpo quente e acolhedor da
mae.
Com efeito o periodo expulsivo em si ndao tem muita complexidade. O apoio do
polo cefalico, e protecao do perineo sdo manobras cimentadas na pratica, mas
que sao discutiveis (OMS, 1999). Se a posicdo de parto for mais favoravel,
mais verticalizada ou com a bacia livre, constitui-se num recurso de controlo,

naquilo que ndo é controlavel, que é a expulsdo visceral do feto.
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Verificou-se que a maior parte das parturientes, apds orientacdo e
esclarecimento sobre os posicionamentos, adotaram a posicdo semi sentada
com os pés apoiados na face interna das perneiras, mantendo a bacia livre e
orientadas para se moverem em liberdade de acordo com o que 0 corpo exigia.
Mostraram-se agradadas com essa posi¢ao que foi facilitadora no periodo
expulsivo, e algumas mulheres recusaram mudar de posicdo mesmo, quando
incentivadas para fazé-lo por outros profissionais.
A participagdo do acompanhante ou da mae no corte do corddo umbilical foi
sempre uma experiéncia constante, as razdes invocadas para néo o fazerem, a
comogao dos que o fizeram, e a troca de emocgdes nesta pequena etapa do
parto demonstraram quao importante € dignificar e humanizar o ambiente onde
o parto ocorre, iniciando assim o processo de vinculacao.
Apos a expulsdao da cabeca fetal, também a verificacdo da existéncia de
circulares cervicais é algo que pode constituir-se numa complicagéo do parto,
nao o sendo na maioria dos casos, e por procedimentos de rotina a clampagem
do cordao é imediato. Na evidéncia cientifica, existem procedimentos mais
favorecedores do que o clampagem imediata do corddo, como a manobra de
sobressalto, guiando a cabecga fetal para junto da regido pubica materna,
permitindo a expulsdo por sobressalto do corpo fetal (Mercer et al, 2005),
garantindo sempre o bem estar do nado vivo, assim como as condigbes de
integridade do cordao umbilical e a sua pulsatilidade.
Hoje em dia nas praticas obstétricas a clampagem do cordao entre 1 a 3
minutos € um recurso recomendado pela (OMS,1999). Garante-se assim um
aporte de 60 ml de sangue que influencia positivamente as estruturas
respiratorias, (eregado do plexo capilar pulmonar) ainda em fase de adaptagao
do recém nascido a vida extra uterina, e na medida que a respiragao continua,
niveis mais altos de oxigenagao estimulam os centros respiratorios cerebrais
que estimulam o encerramento das artérias umbilicais e do ductus venoso
(Mercer et al, 2005).
Na pratica, esta clampagem tardia advoga beneficamente o bem estar do
recém nascido, embora transmita alguma angustia e nervosismo a equipa que
nao utiliza esta pratica nos cuidados que presta. Apds o vigésimo parto foi uma
pratica que se promoveu junto da equipa de enfermagem em didlogo com a

parturiente/casal, tendo-se verificado que, 26 recém nascidos beneficiaram
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deste cuidado, sem complicagdes. Por outro lado, quando existe por parte dos
pais o pedido de colheita de sangue e cordao para criopreservagao de células
estaminais, nesses casos, ndao se pode protelar mais que 30 segundos a
clampagem do cordao, principalmente se a sua estrutura for fina, com risco de
uma colheita menor que os 40 ml habitualmente obtidos.
Os cuidados imediatos ao recém nascido exigem serenidade, ponderagéo e
algum tempo, os scores atribuidos ao indice de Apgar permitem uma avaliagéo
do bem estar, e na maior parte das situacdes a importancia da relagao precoce
sobrepde-se aos procedimentos hospitalares de rotina. Proporcionar ao pai ou
acompanhante a participagdo nos cuidados de conforto nomeadamente na
colocacao da fralda e vestuario, revelaram-se momentos de estreita parceria,
que culminaram em experiéncias gratificantes para uns e outros.
O parto distdcico foi a situacédo de cuidados que mais angustia nos provocou, e
que por vezes foram efetuados.
As técnicas utilizadas nestas situagdes segundo a OMS, como a cesariana,
pratica, frequentemente utilizada de modo inadequado OMS (1999). A ventosa,
outra técnica extratora, que traumatiza o recém nascido, por vezes desfigura-o,
e acima de tudo o deixa com marcas e queixumes, sofrendo, por vezes
afastado da sua mée para ser submetido a oxigenioterapia o que contribui para
dificultar e atrasar o inicio da amamentagao, associado a ansiedade da mae
pelas consequéncias visiveis.
A manobra de Kristeller € uma pratica que a OMS (1999) considera como
categoria C, isto é, ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacgao clara, associada a distensdao manual do perineo que a OMS
considera de categoria B como pratica claramente prejudicial ou ineficaz que
deve ser eliminada.
Refletindo e relacionando com a filosofia subjacente ao modelo tedrico que
norteia este trabalho, estas praticas por vezes resultantes da interferéncia com
0 processo fisioldgico do parto normal, desmoronam a protegao oferecida pelas
linhas de defesa que envolvem a estrutura basica referida por
Neuman&Fawcett (2011), como core. Nestas situagdes de pressao, as linhas
de defesa (sdo quebradas por fatores stressores que vao deixar cicatrizes, e
experiéncias de dor, desconforto e impoténcia). Como referem (Hanson,
VandeVusse&Harrods,2001;Tumblin&Simkin,2001) cit. por Lowdermilk&Perry,
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(2008, p.419), nesta situagcdo “mulheres frustradas no que respeita ao

nascimento dos seus filhos, recordam sentimentos de dor, falta de controlo,
falta de conhecimentos, comportamento negativo de alguns prestadores”.

O trabalho multidisciplinar com a discussdo dos casos clinicos seria uma

estratégia vantajosa para todos os intervenientes, e a longo prazo poderia levar

a adocao de decisdes consensuais, baseadas na evidéncia cientifica, porém

“

sabemos que como referem Lowdermilk&Perry (2008, p.11) “ nem toda a
pratica pode ser baseada na evidéncia. Os profissionais devem usar a melhor
informacéao existente na qual fundamentam as suas intervengdes”. Aos EESMO
compete também, o conhecimento das praticas recomendadas pela OMS no
acompanhamento do parto normal, para poderem avaliar as decisbes no
contexto dos cuidados.

Também com o objetivo de prestar cuidados especializados ao recém nascido
e implementar as medidas de suporte para a adaptagao a vida extra uterina,
colaboramos com a equipa médica, acolhendo 13 nados vivos submetidos a
cesariana, ventosa e forceps, aos quais prestamos cuidados e que também
foram observados pelo pediatra, um deles foi posteriormente transferido para
Cuidados Intermédios ao recém nascido.

O Ensino Clinico V inserido neste estagio, que decorre ao longo desta U.C.,
mas € auténomo desta, possibilitou a estudante EESMO, realizar uma
observacao participativa e permitiu o contacto direto com as caracteristicas de
recém nascidos doentes/prematuros e familia. Participamos nos cuidados que
lhes sao prestados, e desmistificamos algumas ideias construidas ao longo do
seu percurso profissional, nomeadamente a fragilidade do recém nascido, do
ambiente fechado da unidade, da linguagem essencialmente técnica utilizada
pelos profissionais e da falta de comunicagdo com o recém nascido.

Da observacgao participativa, verificamos que estes aspetos que supostamente
estariam presentes na maior parte das situagdes, ndo correspondem a maioria
dos casos, 0 que representa uma mais valia para todos aqueles que
necessitam de contactar com este tipo de unidade de cuidados. Conhecer a
realidade destas unidades permitiu-nos dialogar com os pais promovendo a

aceitagao e autonomia da familia (Apéndice VII).
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Também acolhemos e prestamos cuidados imediatos a 39 recém nascidos
saudaveis, cinco deles vestidos pelos familiares, o que nao é pratica habitual
nesta Unidade.
Da dequitadura, também o didlogo com a parturiente permitiu a compreensao
de mais uma contracio forte, da expulsdo da placenta e da necessidade da
expressao uterina. As multiparas antecipam o que vao sentir e referem-se por
vezes a placenta como “ainda falta sair o saco onde o bebé esteve” (sic). Ja
com sinais de descolamento referem “é agora”, e efetivamente a placenta é
expulsa. A dequitadura mais complexa que experienciamos, foi resultante de
uma gravidez trigemelar, apds redugdo embrionaria seletiva da gestacao
gemelar monocoriénica no inicio do 2° trimestre da gravidez. O parto eutdcico
de feto unico, 39 semanas, decorreu sem intercorréncias. Na dequitadura, a
placenta de dimensdo reduzida foi expulsa, as membranas aparentemente
estavam integras e na sua remogao controlada verificou-se a existéncia de
restos placentares de cor amarela-palha, parecendo desidratados, ligados as
membranas expulsas, que se mantinham no canal de parto e cavidade uterina,
sem aumento da perda sanguinea. Foram realizadas manobras de remogéao
manual que nao surtiram efeito. Foi uma experiéncia unica, pouco frequente e
que permitiu a estudante atuar de acordo com as competéncias que adquiriu no
Bloco de Partos, na vigilancia e atuagado no 3° estadio de trabalho de parto.
Nao foram encontradas na literatura descricdes deste evento, mas a procura foi
também discutida com peritos na area. A relacdo estabelecida com esta
parturiente/casal permitiu que esta complicagao fosse dialogada compreendida
e aceite, mostrando-se a puérpera/acompanhante recetiva e participante.
No puerpério imediato, as puérperas encontram-se na maior parte das vezes
ativas, despertas, olham, observam, tocam, encantam-se com o seu bebé e
manifestam felicidade, quando nos referimos as suas caracteristicas unicas, e
o que o diferencia dos outros. Proporcionar-lhe neste momento, o apoio e
aumentar a sua confianca no que respeita @ amamentacado torna-se fulcral. E
importante deixar-lhe espaco para iniciar este processo, reconhecer o que esta
a correr bem e apoiar positivamente algum aspeto a corrigir. Nos recém
nascidos que acompanhamos todos foram ativos e amamentados nos

primeiros 60 minutos, até aqueles cujos indices de Apgar eram mais baixos.
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No que respeita aos cuidados de vigilancia no puerpério imediato, (higiene e
conforto, avaliacdo do Globo de Pinard, expresséo uterina, eliminagcado vesical
ap6s duas horas) no pos parto dos “partos eutdcicos” sentimos que, estas
intervengdes constituem-se por vezes como uma violéncia para estas
puérperas, principalmente no que diz respeito a expressao uterina, apesar das
orientagdes internacionais exigirem uma observagao ainda mais invasiva no
pos parto.
Como na sua maioria as parturientes sao submetidas a técnica de epidural, a
dificuldade da eliminagao vesical temporaria ocorre com muita frequéncia,
recorrendo-se por isso ao esvaziamento vesical. Se as condi¢gdes da puérpera
permitissem, e a casa de banho estivesse acessivel, as puérperas podiam
urinar espontaneamente. Algumas mulheres multiparas sdo mais autébnomas,
sentam-se na cama, urinam espontaneamente e ndo apresentam a
dependéncia, caracteristica das primiparas, que consentem ser tratadas como
doentes.
Da experiéncia, verifica-se que os procedimentos descritos nos Planos de
Parto, na sua maioria estdo incluidos nas recomendagdes da OMS no
acompanhamento e vigilancia do parto normal. Estes procedimentos estédo
integrados na nossa pratica clinica, nao causando por isso nenhum desconforto
ou perplexidade os pedidos e desejos da gravida/casal. Com muito a vontade
se confrontam os pedidos, explicam-se o0s procedimentos, sugerem-se
solugdes, atendendo ao desejo do casal e colabora-se com alguns pedidos da
doula. Em parceria encontram-se os melhores resultados com seguranga e
qualidade, de acordo com o Plano de Parto apresentado. (Anexo lI).
O recurso a episiotomia seletiva foi utilizado 8 vezes, tendo informado as
parturientes da razdo da sua necessidade, (perineo curto, episiotomia anterior
com processo cicatricial com coloide, tecido perineal friavel e sofrimento fetal).
Uma rotura de grau Il e pequenas laceragbes ocorreram nos 47 partos
assistidos, garantindo um nascimento em seguranga. A técnica cirurgica da
sutura foi realizada utilizando a técnica asséptica. Preferencialmente no
perineo, utilizavam-se pontos Donatti, e suturas intradérmicas, de modo a
minorar o desconforto. Foram técnicas de reparagao que foram treinadas,
praticadas e utilizadas, por deixarem um processo cicatricial menos doloroso e

suturas menos identificaveis ao toque. Com objetivo de procedermos a
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continuidade de cuidados visitamos 5 puérperas no servigco de puerpério,
observamos a episiorrafia, e o seu processo de cicatrizagdo, para além de
outros aspetos. Ficamos agradadas quando as puérperas referiam que néo
sentiam os pontos, e que nao tinham dores. Verificamos que o alinhamento da
pele era perfeito, sem edema ou exsudado, sentimo-nos recompensadas pelo
trabalho realizado. Os topicos na area da educagao para a saude foram
abordados, e no que se refere a amamentagao algumas referiram a experiéncia
do contato pele a pele como muito importante.
A experiéncia que tivemos neste ensino clinico, foi sob o nosso ponto de vista
muito importante, energizante até. Os cuidados com muita complexidade, a
exigéncia de conhecimentos concretos, a atitude investigadora, o debate, e o
tempo, fatores que permitiram pesquisa direcionada, atitude proactiva por
existéncia de projeto em trabalho de campo, atitude inovadora e prossecutora
de praticas recomendadas pela OMS, contribuiram para a aquisicao e

maturagao das competéncias exigidas aos EESMO.

3.2. Aplicabilidade do modelo de Betty Neuman

Recorremos a nossa interpretacdo do Modelo de sistemas de Betty Neuman,
no acompanhamento da gravida/casal que apresenta plano de parto. A selegao
desta tedrica também assenta na visdo do sistema global considerado como
sendo o ser humano na sua integridade (Pearson &Vaughan, 1992).

O modelo de sistemas de Betty Neuman é baseado em sistemas abertos que
fornecem um foco unificador para abordar uma ampla gama de preocupacgdes
com a saude. Sendo de natureza universal, & aberta a interpretacao criativa, é
como um guia multidisciplinar, holistico e abrangente. Para a exceléncia na
pratica da enfermagem, propde uma abordagem da pessoa na sua globalidade
(Neuman,1982).

Alicercamos a pratica clinica na corrente de pensamento deste modelo o qual
também propde, a interacdo constante com o ambiente, quer interno quer
externo, nomeadamente em relacdo aos fatores stressores que influenciam o

equilibrio da pessoa.
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Os cuidados de enfermagem sao intervengdes que se orientam para alcangar a
integridade da pessoa, considerando todas as variaveis que tém efeito sobre a
resposta da pessoa aos fatores de stress, com a finalidade de reduzir os seus
efeitos. Procuramos ajustar as dificuldades de execucgao do plano de parto, de
maneira a proteger o core da cliente possibilitando o desenvolvimento do
trabalho de parto e parto com seguranga e pouca interferéncia, visando a
integridade da pessoa.
A pessoa, um ser total constituido por variaveis fisioldgicas (estruturas, fungdes
corporais), e psicologicas (processos de pensamento e reflexdo) que no
trabalho de parto e parto, estdo a ser postas a prova até ao limite da sua
capacidade, proporcionando uma experiéncia unica e irrepetivel. Podemos
observar que o ambiente hospitalar interfere diretamente neste processo, uma
vez que toda a mulher apesar de preparada, € submetida aos exames,
perguntas e rotinas na admissdo e durante o acolhimento. Constréi nessa
sequéncia uma imagética que lhe vai proporcionar ou nao espago de
recolhimento necessario para o desenvolvimento das etapas relacionadas com
0 parto.
As variaveis socio culturais (fungdes sociais e culturais) e espirituais
(influéncias exercidas pelas crengas) evidenciam-se principalmente quando as
gravidas sao originarias de outras culturas, e por vezes a barreira linguistica
nao facilita o didlogo e a compreenséo, afetando a prestagao de cuidados.
Todas estas variaveis capacitam a pessoa para o desenvolvimento de um todo
integral com caracteristicas centrais de sobrevivéncia protetores da energia
basica do core. Este, encontra-se protegido pelas trés linhas de defesa. A linha
de resisténcia € a mais préxima e protetora do core que quando atingida
provoca o mal estar, quando existem fatores stressores que invadem as linhas
de defesa normal (intermédia) e linha flexivel de defesa (periférica).
Saude — Estado dindmico de bem-estar e de mal-estar que esta diretamente
influenciado pelas variaveis fisiolégicas, psicologicas, socioculturais e
espirituais relacionadas com o desenvolvimento.
Na sala de partos apesar de na sua maioria as mulheres serem saudaveis, as
intervengdes de enfermagem dirigem-se a vigilancia e identificacdo de
situagdes de risco materno fetal constituindo-se num garante da segurancga no

nascimento. O treino dos profissionais predispde para que o foco de atencao
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sejam as alteragbes no decurso normal do parto. Porém, o nascimento sem
complicagdes do nado vivo saudavel, proporciona um bem estar subjetivo que
auxilia na recuperacdo do estado dindmico associado ao equilibrio e
estabilidade do sistema cliente.
Ambiente — define-se pelo ambiente interno, externo e criado. Os fatores de
stress circundam a pessoa e 0s seus sistemas em interagcdo permanente. As
interagbes reciprocas podem ser positivas ou negativas. Como EESMO,
procuramos proporcionar uma presencga tranquila, o didlogo com respeito pela
autonomia da gravida, preservando o seu ambiente interno, e pacificando o
ambiente envolvente, com vista a estabilidade do seu sistema.
Na interpretacdo do modelo, a autora considera que todas as pessoas se
encontram num estado de equilibrio dindmico com o seu meio envolvente,
resultando no bem-estar e estabilidade do seu sistema. O stress surge como
potenciador de tensdo, causando instabilidade no sistema, e
consequentemente desequilibrio ou disturbio na harmonia pessoal, esta
situacao ocorre quando os fatores stressores provocam a rotura das linhas de
defesa da pessoa. Os stressores descritos sdo de origem ambiental (Neuman,
2011) e constituem-se em:
Factores intrapessoais dizem respeito a forgas que provém do préprio
individuo. Na sua maioria, as primiparas a quem prestamos cuidados,
demonstravam uma falta de conhecimentos basicos no que se refere ao
decurso do trabalho de parto, e auséncia de confianca na sua capacidade de
se controlar, manifestado pela perda de controlo. O aumento gradativo da
intensidade e amplitude das contragdes leva-as a gritar antes, durante e apés a
contracao, pedindo e implorando por terapéuticas que terminassem com aquele
sofrimento. Outras porém, num numero muito reduzido, (nomeadamente a
utente que acompanhamos com seu plano de parto), esperavam
pacientemente a contragcdo, controlavam-na, sorriam e aguardavam a proxima.
Quase todas expulsavam o seu feto por via vaginal, e acalentavam o recém
nascido nos bracgos.
Factores interpessoais ocorrem fora dos limites da pessoa. Correspondem a
forcas que se manifestam entre duas ou mais pessoas. Os EESMO, sao
efetivamente aqueles que podem fazer a diferenca na atitude que tém, perante

a gravida que apresenta plano de parto. A compreensao e acompanhamento
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permitem dar segurancga, proporcionar o ambiente propicio para que a gravida
se sinta como parceira no trabalho de parto. Melhor que a prépria EESMO, a
gravida sabe dos seus limites, do conhecimento que detém sobre o trabalho de
parto, e como minorar o desconforto que a contragao provoca, pedindo auxilio
quando necessita. Por outro lado a nossa solicitude também permite a partilha
€ a parceria, tornando esta experiéncia enriquecedora para ambas.
Factores extrapessoais correspondem a forgas exteriores ao sistema que agem
sobre a pessoa. O sistema de saude ao instituir o parto hospitalar condicionou
a liberdade de escolha da gravida, as unidades de -cuidados estédo
vocacionadas e formatadas para esta finalidade. As equipas de saude sao
constituidas na maioria das vezes, por pessoas nao conhecidas, rostos por
vezes sem nome. Os profissionais zelam para que nada lhes escape do
controlo, nas consultas de vigilancia da gravidez, seja hospitalar ou na
comunidade, a referéncia final € sempre o Bloco de Partos de um hospital.
Neste contexto por vezes as praticas relacionadas ao tratamento da doencga e a
valorizagdo do risco, sobrepbéem-se as necessidades individuais da gravida,
nomeadamente no que diz respeito a um planeamento inicial, que a mesma
considerou essencial para um parto sonhado ou mesmo idealizado.
A informagao prestada nem sempre € clara, por vezes é ambigua, incerta.
Como pode a gravida ficar esclarecida e anuir? Coloca-se sempre a gravida em
desvantagem, e ai os fatores stressores extrapessoais podem modelar
violentamente esta experiéncia de vida.
Neuman (1982) enumera e descreve as trés principais intervengdes de
enfermagem: prevengao primaria identificando os fatores de risco de modo a
prevenir possiveis reacdes, relacionando-os principalmente com as
intervengdes de enfermagem protetoras da integridade da pessoa e do seu
equilibrio, respeitando o plano de parto, comunicando quaisquer alteracdes e
obtendo o seu consentimento para as acgdes de vigilancia e procedimentos
necessarios; prevengao secundaria tratando os sintomas apds reacao a fatores
de stress com o objetivo de reduzir os seus efeitos negativos. A comunicagéo
aberta e ativa envolvendo o acompanhante esclarecendo e informando sobre
as situagdes com que nos formos deparando, minimiza e reduz o efeito
stressor perante o diagnostico precoce das complicagdes e utilizagdo de um

tratamento ou técnica eficaz; prevencao terciaria diz respeito a reconstituicao e
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manutencdo do bem-estar do sistema apds tratamento. Neste ambito, apesar
da tecnologia se impor na sala de partos, os pais ao observarem o seu recém-
nascido saudavel ficam na sua maioria ligados as emogdes positivas que esse
encontro proporciona, reestabelecendo naquele momento o equilibrio da
familia que deveria no parto normal permanecer junta. Apesar da dedicagao e
exceléncia dos cuidados de enfermagem estes, sdo os efeitos residuais do
parto medicalizado numa sala de partos, onde acima de tudo os EESMO séo
treinados para cumprir todos os procedimentos de seguranga protocolados de
modo a evitar qualquer situagao de risco, quer para a mae quer para o recém

nascido, garantindo o seu bem estar.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a discussado dos resultados alcangados através da
revisdo da literatura, e das atividades desenvolvidas neste estagio final. Estas
tinham o propdsito de dar resposta aos objetivos delineados no projeto, com
vista ao alcance das competéncias do enfermeiro especialista nesta area de
cuidados. A pratica baseada na evidéncia “¢ o uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia existente para tomar decisdes sobre os cuidados
de saude” Sackett et al 1997, p.2 cit. por Craig e Smyth (2004), p.8). Esta
definicdo constituiu o ponto de partida, para que também no contexto de
estagio, procurassemos desenvolver as atividades especificas no que se refere
ao acompanhamento da gravida/casal que apresentassem o seu plano de
parto.

Os resultados encontrados explicitam as intervengcbes necessarias para a
elaboracdo dos planos de parto, caracterizam a populacdo e esclarecem dos
resultados obtidos em ambiente hospitalar. Descrevem as intervengdes que
precedem a apresentacdo dos planos de parto, assim como os resultados no
que se relacionam com a satisfacdo e contributos dos planos de parto para as
mulheres e os profissionais envolvidos.

O enfermeiro obstetra encontra-se numa posi¢ao singular para identificar e
corresponder as expectativas da gravida/casal que esperam um filho,
nomeadamente quando ocorre um parto normal, na definicdo da FAME (APEO

p.20, 2006) realga a importancia da atitude do profissional.

“ processo fisiolégico Unico com o qual a mulher finaliza a sua gravidez de termo, em
que estao implicados factores fisiolégicos e socioculturais. O seu inicio € espontaneo,
evolui e termina sem complicag¢des, culminando com o nascimento e nao implica mais

intervengdes que o apoio integral e respeitoso do mesmo”

Essa singularidade no arquétipo hospitalar permite-lhe identificar e
corresponder as expectativas da gravida/casal, no que concerne aos planos de
parto, concebidos com o seu auxilio ou ndo, onde se encoraja uma participagao
ativa no trabalho de parto e parto, possibilitando assim, uma experiéncia

aprazivel, securizante e positiva. Verifica-se que € uma ocorréncia
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relativamente comum a gravida que se apresenta com um plano de parto no
hospital, e ndo se limita apenas as praticas das enfermeiras obstetras
(Deearing et al 2006).0 autor quando se refere as praticas das enfermeiras
obstetras, refere-se ao espag¢o que estas criaram na preparacdo pré-natal da
gravida/casal, para que esta possa de uma forma responsavel exercer o seu
direito a autonomia num processo tdo unico quanto o parto. Na nossa
experiéncia hospitalar ndo se constata o mesmo achado, uma vez que num
periodo de seis anos foram apresentados somente 74 planos de parto.
Os dados confrontados com os resultados da evidéncia demonstram que os
planos de parto sdo sobretudo apresentados por mulheres com niveis
educacionais mais elevados. E é razoavel pensar que este tipo de clientes
apresenta planos de parto numa tentativa de manter algum grau de controlo
numa nova situagao (Deearing,etal2006).
A construcao do plano de parto, ainda nao aparece contemplada nas atividades
de enfermagem na vigilancia pré-natal existente em Portugal (embora existam
algumas excegdes nos cursos de preparagao para a parentalidade, que
necessitam de um estudo mais aprofundado). Os cuidados dos EESMO
ajudam as pessoas a adquirir o tipo de informagdo que precisam, para
poderem escolher numa situagao particular de saude (Chalifour,1993).
Esta ajuda passa pela contribuicdo dos EESMO na constru¢do de uma
abordagem intimista no acompanhamento do parto alicercada em atitudes de
escuta. Segundo Chalifour cit. Veladas (1998) definiu-a como,“...uma maneira
de nos comportarmos no decurso de uma interagdo. Pressupde a presenca de
certas atitudes onde as manifestacbes sdo observadas, quer em
comportamentos verbais e ndo-verbais do facilitador de ajuda.”
Também, atitudes de respeito, empatia, empenho, honestidade, dignidade e
responsabilidade. Com estas atitudes os enfermeiros traduzem o respeito pela
autonomia e integridade fisica da mulher procurando respeitar as suas
escolhas e contribuir para o seu empowerment.
Por outro lado estas decisdes por parte dos EESMO promovem a autonomia
profissional e melhoram a integragéo da teoria na pratica exercendo-a segundo
principios cientificos, podendo por isso prever com exatiddo, as consequéncias

do cuidado e a dimensao das respostas (Meleis,1991).
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Em ambiente hospitalar por se ter imposto modelo tecnicista, torna-se
complexo encontrar um contexto propicio ao acompanhamento de uma
parturiente que apresente um plano de parto com uma abordagem ao parto
normal. A evidéncia encontrada refere que normalmente é segura essa
execucao, os pedidos mais comuns de andar durante o trabalho de parto, evitar
analgésicos, epidural e episiotomia, sdo todos razoaveis e ndo comprometem o
nivel de cuidados (Deearing, et al,2006).
Da pratica clinica, nos partos experienciados, a estrutura hospitalar afirma-se, e
a aprendizagem realiza-se principalmente para o acompanhamento do parto
medicalizado, excecionalmente facilitando ao EESMO outras experiéncias
senao aquelas que decorrem num ambiente muito tecnicista. Também outros
fatores estdo presentes, como as limitagcbes que correspondem as barreiras
existentes, e relacionam-se com a falta de tempo e falta de habilidade para dar
resposta cabal a todos os desejos da gravida (Yam et al 2007). Estas
habilidades estdo consubstanciadas na relacdo de ajuda, e (Lazure,1994)
refere que os enfermeiros, se desejarem estabelecer uma relagdo de ajuda
devem ser mais que bons técnicos e “devem preocupar-se com 0S Sseus
clientes de uma forma holistica”.
Os pedidos mais comuns constituem-se como aqueles para quais o EESMO
tera que estar preparado e como refere (Marques,2009), devem ser encaradas
como um instrumento de comunicagcao das preferéncias ou opcdes para o
parto. O cumprimento do plano de parto na sala de partos, é respeitado se os
desejos nédo se constituirem em procedimentos de vigilancia e seguranga
técnica.
Os pedidos mais comuns no plano de parto na proporcdo dos 68 planos de
parto recolhidos no estudo de (Deearing, et al 2006) estdo descritos no quadro
3 (Apéndice V), e proporcionam a informagdo sobre os desejos das
gravidas/casais. Os registos neste quadro, contemplam muitos pedidos
integrados nas praticas de categoria A emanadas pela OMS no
acompanhamento do parto normal, que se referem as praticas
demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas (Rocha &
Novaes,2010).
No que diz respeito a resposta dos cuidadores, procurou-se no local de estagio

junto dos intervenientes do processo identificar como ocorre a apresentagao do
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plano de parto na sala de partos? Verificamos que os planos de parto sao
enviados para a diregao clinica ou ao cuidado da enf. chefe do servigo de
urgéncia obstétrica. Por vezes as gravidas visitam o servigo, e expdem 0s seus
desejos e duvidas no que se relaciona ao plano de parto. Os planos de parto
sdo divulgados junto da equipa que atende a gravida/casal, as respostas séo
executadas de acordo com alguns desejos, mas acautelada a vigilancia
técnica.
Nesta perspetiva a selecao de intervencdes autonomas, também a desenvolver
na prestacao de cuidados, (durante o trabalho de parto, parto e puerpério)
compreendem-se como aquelas a que o enfermeiro especialista da
continuidade, quando identifica com a gravida/casal essas necessidades no
seu plano de parto. Também aquelas que de acordo com a leges artis 0
enfermeiro especialista coloca ao servigo da parturiente/casal, e as quais esta
consente de uma forma esclarecida, demonstrando uma atitude recetiva e o
enfermeiro ndo precisa de ter medo de se evolver e de ser aberto
(Benner,2005).
O EESMO ao tomar conhecimento dos planos de parto € ao planear a sua
intervengao pode contribuir com respeito e apoio porque as mulheres também
acreditam que os planos de parto influenciam positivamente os profissionais
em termos dos seus comportamentos com as gravidas (Yam, et al 2007).
Importa salientar que o esfor¢co despendido pela gravida/casal para a
concretizacdo do plano de parto, exige a mobilizagcdo dos fatores stressores
intra, inter, e extrapessoais identificados por Neuman (1982) como fatores
ambientais que predispdem ao equilibrio. Para a concretizagao do plano de
parto, a gravida dirige a sua energia na procura de aliangas. O trabalho em
parceria para a elaboragdo do plano de parto exige, identificacdo da fisiologia
do parto e estratégias para alivio da dor, discussao das op¢des, reflexdo sobre
as alternativas, deliberagdo em conjunto com cuidadores e decisédo final,
tornando este documento individual, numa meta a ser atingida e um
compromisso a ser respeitado.
Na evidéncia obtida, as mulheres mencionaram que a elaboragdo de um
documento escrito delineando as suas necessidades e preferéncias foi muito
gratificante e uma experiéncia mais personalizada. Reconhecem que o parto

nem sempre ocorre como especificado no plano de parto, mas mesmo assim,
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ddo muito valor a apresentacdo do plano de parto, que incrementa a
comunicacao com os cuidadores. Por outro lado, estavam totalmente satisfeitas
com a experiéncia de prepararem o plano de parto, (Yam, et al 2007) e muitas
clientes mudam de ideias no que se refere a alguns pedidos iniciais,
principalmente os que se relacionam com o controlo da dor. (Deearing, et
al,2006).
O plano de parto é aceitavel e realizavel, os prestadores de cuidados de saude
tém mais em consideragcao a mulher, daquilo que esta precisa, e estardo mais
atentos as suas necessidades. Os profissionais na generalidade concordam e
citam que se melhoram os cuidados individualizados as mulheres, uma vez que
as suas necessidades e sentimentos podem ser ponderados. Também referem
que na teoria os planos de parto tém muitas vantagens para ambos,
profissionais e mulheres. Alguns expressaram duvidas quanto a exequibilidade
deste tipo de abordagem sem um apoio muito forte por parte dos
administradores para providenciar espaco fisico e incentivo financeiro para
estimular e assegurar uma implementagao com sucesso (Yam, et al, 2007).
Existem hospitais que organizaram este tipo de intervencéo junto da populagéo
gravida, e isso é vantajoso. As vantagens sdo um melhor prognéstico porque a
gravida esta mais consciente, mais participativa desde que entra no hospital.
As desvantagens estdo relacionadas com tempo e espagco (Yam, et al,
2007).Tempo utilizado no acompanhamento da parturiente, e espago devido as
caracteristicas das salas de partos. Destes resultados podemos depreender
que seria necessaria uma mudanga de politica e filosofia, para dar resposta,
pelo menos as gravidas, que de uma forma consciente e responsavel
pretendem que o seu parto ocorra de acordo com a sua fisiologia. As
transformagdes ambientais ndo se constituem como os maiores obstaculos,
mas a atitude dos profissionais e a renovagcdo das praticas clinicas
correspondem a mudanga do modelo disciplinar, e estas requerem estratégias
de partilha e compromisso (Khun1977, cit. Por Meleis, 1991).
O exemplo descrito no estudo exploratério de Yam et al, € ostensivamente
sobre a viabilidade de implementagao de plano de parto (Chalmers,2007) que
correspondeu a realizagao e aceitacdo da introdugao de planos de parto num

hospital que serve uma populacdo desfavorecida no México residiu num
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esfor¢o notavel para descobrir se ha melhorias na qualidade de atendimento e
incremento na comunicagao paciente-médico.
Os resultados obtidos podem ser transportados para a nossa realidade
hospitalar, e se pretendemos que os cuidados de enfermagem especializada
sejam reconhecidos e legitimados pela populacéo, deverao envidar-se esforgos
para implementar esta estratégia na vigilancia da gravida no periodo pré-natal.
Também a informacao recolhida nos Workshops contribui para identificarmos a
necessidade de algumas mudangas na pratica de enfermagem nas salas de
parto, verificando-se através das unidades de registo, algum deficit no
compromisso da execugdo do plano de parto: como resolver o desejo da alta
precoce da mae e do recém nascido; a massagem que € delegada ao
acompanhante, o deambular que dependera do bem estar materno-fetal, e o
numero de acompanhantes que dependem das normas do servico.
De referir que apenas foi possivel encontrar 3 mulheres com plano de parto,
pelo que nos apercebemos, € nos cuidados prestados procuramos ir ao
encontro do que cada mulher procura para si no momento do parto, e
planeamos as nossas intervengdes no sentido de as ajudar a concretizar, na
medida do possivel, essa expectativa. Uma das parturientes estava consciente
do percurso que queria fazer, utilizava técnicas ja treinadas durante a gravidez
para o alivio da dor, com o seu companheiro e doula, partilhava o desafio, as
decisoes, e controlou, enquanto |he foi permitido o seu trabalho de parto. As
outras duas parturientes demonstraram nao estar preparadas, para as técnicas
de alivio da dor. Nao valorizaram os seus desejos, preferindo que os
profissionais tomassem a iniciativa nas decisdes que eram necessarias, nao

tendo treinado estratégias em qualquer recurso para esta etapa da sua vida.
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5. REFLEXAO SOBRE AS QUESTOES ETICAS

Consideramos que a investigagdo contribui para o desenvolvimento dos
conhecimentos na pratica de enfermagem. Como enfermeiros temos a
obrigacao de respeitar e proteger a dignidade das pessoas em todas as etapas
de sua vida. Verifica-se que ao longo do tempo, os estudos realizados tém
como resultados o progresso da pratica e a satisfacdo do cliente. Para a
inclusdo dos dados e testemunhos incluidos neste relatorio foi obtido o
consentimento dos participantes, apds informagao esclarecida sobre os
objetivos do mesmo (gravida/casal e enfermeiros).Foram salvaguardados os
principios éticos da confidencialidade, a beneficéncia e ndao maleficéncia, o
respeito, a justica e equidade, autonomia, veracidade e fidelidade. A descricao
pormenorizada de certas ocorréncias passadas na Unidade, se importantes
para a discussao ao longo do E.C, foram omitidas, acautelando o anonimato e
o sigilo.

Parafraseando (Sarmento & Festas2002, p.219) “cuidar € um ato individual que
prestamos a nés proprios, desde que adquirimos autonomia, mas € igualmente
um ato de reciprocidade que somos a levados a prestar aos outros”, este ato
na enfermagem obstétrica, desafia os EESMO para a humanizagdo e
centralidade do cuidado que presta.

Nesta perspetiva, na sua relagao profissional com a gravida/casal, o enfermeiro
respeita os principios e valores que sao inerentes e indissociaveis da
enfermagem. Pode inferir-se que esta disciplina € uma area de conhecimentos
que possui, intrinsecamente uma dimenséao ética muito forte (Figueiredo, 2004).
(Fortin, 1999, p. 116) refere que dos direitos fundamentais aplicaveis aos seres
humanos o direito a autodeterminacgao, baseia-se no principio ético do respeito
pelas pessoas, Segundo (Nunes, Amaral e Gongalves 2005, p.17), o respeito a
dignidade humana deve ser prioridade da equipa de saude, facilitando ao
cliente tudo quanto contribua para o seu bem-estar psiquico e moral, tendo
sempre presente essa premissa.(Figueiredo, 2004, p. 123) menciona que
qualquer pessoa é capaz de decidir por ela e esta relacionado com a escolha
voluntaria do sujeito. Os Planos de Parto tendem a demonstrar essas opgoes, e

por isso deseja-se que sejam respeitados e cumpridos de acordo com as
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preferéncias da gravida/casal, e quando isso nao é possivel, a escuta ativa, o
esclarecimento e informagdo sido preciosas ferramentas que mitigam a
desilusao e frustracao.
No contexto da Sala de Parto, e partindo do pressuposto que as opcdes do
plano de parto apresentado pelas gravidas, se baseiam nas escolhas (da
gravida), baseada na evidéncia, a mulher é vista como uma parceira e a sua
vontade nao pode ser ignorada (Martins, 2009). Esta condi¢cédo esta associada
ao reconhecimento da sua competéncia para decidir, dentro dos conceitos
éticos e legais. Também a capacidade que se refere ao seu estado psicolégico
empirico, em que podemos afirmar que a decisdo que toma € a expressao real
da sua identidade individual, isto € a sua autonomia (Lorda,1997 cit. Martins,
2009). E respeitar a autonomia, é respeitar a sua dignidade e liberdade,
centrando os cuidados de saude com foco na gravida, estimulando-a e
ajudando-a a ser o elemento principal no processo de decisao (Martins, 2009).
No exercicio das suas competéncias os EESMO confrontados com a
apresentacao dos planos de parto, tém que fazer um esforgco continuo de
empenho e dedicacdo para adequar os cuidados especializados as escolhas
da parturiente. Esta situagao torna-se um desafio para a pratica clinica dos
EESMO, uma vez que a sua formagao esta alicercada no acompanhamento do
parto hospitalar. Para a exequibilidade dos planos de parto também é
necessario que os grupos profissionais dialoguem e conhegam segundo
(Sarmento&Festas,2002) “os saberes proprios de cada profissdo, que
envolvam um saber teérico que € cognitivamente aprendido, um saber pratico
que é demonstrado com pericia e arte e um saber ser que conduz a exceléncia
de cuidados e um agir profissional assertivo.”
Em contexto hospitalar, quando se recebem plano de parto, esclarece-nos
Serrdo (2002, p. 240), que se pretende, que os profissionais de saude de
acordo com a instituicdo promovam uma informacgao publica, leal e completa,
das possibilidades de prestacao de cuidados de que a instituicido € detentora,

no sentido de orientar a procura evitando desilusdes e sofrimento as pessoas.
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6. IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Ao concluirmos este relatério, identificamos aspetos relacionados com a
responsabilidade na vigilancia da gravidez, na formacao e desenvolvimento de
competéncias dos EESMO, e nas organizagdes prestadoras de cuidados.
Sugere-se, para minimizar os efeitos negativos das politicas atuais nesta area,
que nos programas de cobertura da vigilancia do periodo pré-natal, se organize
uma consulta de enfermagem com a finalidade de fornecer a mulher as
informacdes necessarias para elaboragao do plano de parto e identificar com
ela as suas preferéncias ajudando-a nas suas escolhas, quando a sua
vigilancia esta atribuida aos enfermeiros especialistas.

Para isso, também os enfermeiros precisam de desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, relacionais e atitudinais que Ihes permitam o
desenvolvimento deste tipo de atividade no dmbito da promocéo da saude.

As Escolas Superiores de Enfermagem, também a sugestio de incluirem nos
seus conteudos programaticos este corpo de conhecimentos, de modo a
sensibilizar os futuros enfermeiros especialistas para o desenvolvimento das
competéncias especificas que lhes permitam acompanhar, vigiar e assistir o
nascimento garantindo a seguranga e o bem estar materno, indo também ao
encontro das escolhas da gravida/casal.

Por outro lado a nivel micro, nas unidades de cuidados, quando as mulheres ja
tracaram as suas escolhas e apresentam os planos de parto, deverao
providenciar-se todos o0s meios para a sua concretizacdo, atribuindo aos
enfermeiros que ja desenvolveram competéncias nessas areas, a
responsabilidade do acompanhamento destas mulheres, garantindo assim a
resposta aos projetos de vida de cada pessoa.

Na nossa realidade hospitalar, o tipo de questionamento sugerido por Gaskin,
poderia constituir-se em perguntas ofensivas para o profissional, isto porque
partimos do pressuposto que fazemos aquilo que € mais adequado de acordo
com a nossa experiéncia, e a populagdo em geral ndo nos questiona. As
perguntas diretas colocam-nos algumas vezes numa situagdo incomoda, e as
respostas devem emitir a resposta aberta e honesta. A mesma autora refere

que se alguma das perguntas provocam ressentimento, sarcasmo, hostilidade,
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taticas intimidatorias, ou respostas vagas e paternalistas, é preferivel nessas
situagdes a gravida/casal continuar a procurar até se sentir confortavel com o
profissional que vai acompanhar o parto (Gaskin,2003).
As intervengdes dos EESMO podem influenciar positivamente a experiéncia do
parto, se em parceria desenvolver agdes conducentes e apropriadas ao plano
de parto de acordo com os desejos da gravida/casal, confiando na capacidade
da mulher, demonstrando seguranga no acompanhamento do trabalho de
parto, parto e puerpério mediada por competéncias cognitivas, técnicas e
atitudinais.
Do que se pdde observar e vivenciar, os profissionais que trabalham nas salas
de parto referem-se ao plano de parto como um instrumento muito importante e
que é cumprido de acordo com os desejos nele expressos, mas nas suas
praticas e no seu discurso esta muitas vezes presente o modelo biomédico,
com a salvaguarda da seguranca, e esta seguranga esta associada a
experiéncia, as rotinas, protocolos e ao receio de assumir responsabilidades
para as quais nao estao preparados.
Na atualidade os planos de parto ndo sdo uma novidade, mas o0 seu

cumprimento em ambiente hospitalar ainda ndo é totalmente conseguido.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO/RELATORIO

Ao longo do percurso que presidiu a realizagdo deste relatério algumas
limitacbes foram identificadas, e que sob o nosso ponto de vista, se
constituiram em etapas que nos redirecionaram o estudo e que nos convidaram
a reorganizar, e assim nos permitirem chegar ao seu final, agradados com o
resultado obtido.

Estas limitacdes relacionaram-se com a inexperiéncia em revisdes da literatura,
também assegurar o rigor metodolégico, a gestdo de tempo e a necessidade
de encontrar resultados crediveis que respondam as questdes colocadas.

A gestao do tempo foi um fator importante que nos levou a limitar a revisao da
literatura para darmos resposta aos objetivos do estudo. Os dados obtidos
foram os mais pertinentes face a pergunta de investigacédo, e as matérias que
constituem os aspetos relacionados com a informacdo, esclarecimento e
educacdo para a saude da gravida/casal seriam muito interessantes de
abordar, mas nao foram importantes para o objeto do estudo. Na inexisténcia
de bibliografia em portugués foi necessario recorrermos a tradugdo de
inumeros textos. Para evitar a traducdo literal, palavra por palavra, foram
cuidadosamente examinados os documentos e paragrafos para assegurar o
significado real dos textos, e possivelmente ndo foram bem traduzidas algumas
nuances sintaticas e contextuais.

A descricdo pormenorizada de certas ocorréncias vivenciadas e incluidas nos
documentos elaborados durante o estagio foram subtraidas, acautelando os
principios éticos neste tipo relatério. No entanto pensamos que mesmo assim,
estes documentos demostram o envolvimento a pesquisa e as competéncias

adquiridas para a concluséo do EC estagio com relatorio.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Temos consciéncia das dificuldades inerentes a concretizagdo do projeto
inicial. Ao pretender compreender e aprofundar conhecimentos relacionados
com o aparecimento e conteudos do plano de parto, as respostas s6 foram
possiveis de obter através da pesquisa on-line e revisdo bibliografica. Os
resultados encontrados foram analisados e discutidos perspetivando o seu
contributo para a construgdo de uma base tedrica que contribua para o
enriquecimento pessoal e profissional. Também na literatura alguns autores
investem na explicacdo dos contributos da apresentagcao de um plano de parto,
e nas recomendacgdes para a sua elaboragao. Finalmente, as discussdes da
pratica, as orientagdes, as a integragao dos resultados da pratica baseada na
evidéncia, os workshops realizados, os diarios de aprendizagem e as notas de
campo, revelaram a existéncia de alguns obstaculos relacionados com os
aspectos organizacionais. ldentificamos também os beneficios da construgéo
do plano de parto e da sua apresentacdo nas salas de parto hospitalares, que
contribuem para a autoconfianga, satisfacdo, conhecimentos da gravida/casal,
e servem também, como veiculo de uma melhor comunicacido entre os
intervenientes do processo.

A revisao da literatura diz-nos que, tanto o periodo pré-natal como o parto sao
por exceléncia matérias do foro médico, condicionando fortemente os
resultados do parto hospitalar. Verificamos pela experiéncia, que muitos partos
eutécicos sdao acompanhados, vigiados e assistidos no nascimento pelos
enfermeiros especialistas, sob estrita vigilancia técnica e procedimentos
protocolados.

Na realidade em Portugal, identificamos a incongruéncia nas politicas e
praticas de saude, e no preconizado no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, uma vez que as situacbes de gravidez de baixo risco, continuam
sob vigilancia médica, e a formagao especializada influi com o trabalho dos
EESMO para a vigilancia da gravidez no periodo pré natal e assisténcia no

parto, contribuindo para a quantificacdo de atos médicos, e seus indicadores.
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As politicas de saude a nivel macro contribuem para a diminui¢cao das taxas de
partos ndo medicalizados, uma vez que nao existem alternativas as salas de
parto em ambiente hospitalar, o0 que impede a diminuicdo de custos no
acompanhamento dos partos normais. A atual politica ao tratar o bindmio
saude/doenca relacionado com a gravidez, sempre em ambiente hospitalar,
promove a uso exagerado e pouco racional de recursos €scassos € Onerosos,
aumentando potencialmente os custos que sdo inerentes a utilizacio
sistematica do tecnicismo nestas unidades de cuidados.
A realizacdo deste estagio, o trabalho desenvolvido e a pesquisa que
realizamos, contribuiu para o conhecimento do que a evidéncia preconiza no
que diz respeito as intervengdes para a elaboracdo e execugao dos planos de
parto em ambiente hospitalar, a sua histéria, os contributos que oferece para os
envolvidos na sua realizagao e execugao.
O acompanhamento de apenas uma parturiente com plano de parto, suscitou
insegurangas e a necessidade de compreender através dos olhos da Iz a
qualidade da assisténcia que lhe foi prestada. Este testemunho (que reflete a
sua opiniao sobre as intervengcbes de enfermagem por nés prestadas, no
decorrer do trabalho de parto, com base na evidéncia encontrada) evidencia o
empenho no respeito pela autonomia e escolhas da mulher que apresenta
plano de parto (Anexo llI).
O reconhecimento e identificacdo do plano de parto € muito valorizada pela
equipa de enfermagem, a sua concretizagdo depende das escolhas realizadas
pela gravida, dos aspetos logisticos e organizacionais, e da habilidade do
profissional na execucdo do mesmo.
Verificamos que na pratica clinica se pode criar 0 ambiente propicio para a
execucao dos planos de parto apresentados pelas mulheres, no entanto
algumas vezes, também os protocolos do servico e as idiossincrasias dos
profissionais que ai prestam servico interferem e podem condicionar a sua
execucao.
Na sua maioria as mulheres que elaboram os planos de parto, fazem-no
partindo do pressuposto que sdo saudaveis, a gravidez é de baixo risco e

querem um parto normal, mesmo recorrendo aos servi¢cos hospitalares.
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‘A OMS define parto normal como de inicio espontédneo e de baixo risco no
inicio de trabalho de parto, permanecendo assim durante todo o processo até
ao nascimento. O bebé nasce espontaneamente, em posicdo cefdlica de
vértice, entre as 37 e 42 semanas completas de gestagdo. Apds o nascimento,

mae e filho ficam em boas condi¢cdes” (OMS,1996).

Na sala de partos, verifica-se que o acompanhamento e vigilancia destas
parturientes é da responsabilidade dos EESMO. E s6 mulheres esclarecidas e
apoiadas ultrapassam o receio do confronto com os cuidados hospitalares e

apresentam os planos de parto.
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INTRODUGAO

O Projecto de Estagio com Relatério surge no ambito do 4° semestre, inserido no plano
de estudos do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.
A sua finalidade, é que se constitua como um guia orientador para o estagio final, e
contribua para o enriquecimento das praticas clinicas, nomeadamente no que diz
respeito aos contributos que assegurem os melhores cuidados possiveis atendendo
aos pedidos e decisbes informadas descritas no plano de parto, culminando no
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em saude materna,
obstétrica e ginecologica (EEESMOG) de acordo com os indicadores descritos no
Documento Orientador da Unidade Curricular Estagio com Relatério. Preconiza-se, a
promocao de intervencdes que contribuirdo para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados, prestados a parturiente/recém-nascido e familia
durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, contribuindo (Hunter, 2002)
para estar com a mulher, valorizando a importancia terapéutica da presenca do
enfermeiro especialista, que respeita as solicitagcbes da mulher de acordo com o seu
plano de parto, e salvaguarda ao direito a informagdo, quando este ndo pode ser
atendido na sua globalidade. A pesquisa e reflexdo sobre a tematica central a
desenvolver, (Plano de Parto de acordo com as praticas recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Saude, e decisdo informada da gravida), correspondentes as
intervengdes autdonomas do enfermeiro especialista, no trabalho de parto, parto e
puerpério, vao sendo gradualmente construidas, contribuindo para a revisdo da
literatura na pesquisa baseada na evidéncia e estruturagcdo metodoldgica do Estagio
Final com Relatério. Um projeto designa-se como “um escrito composto pela descrigéo
de um conjunto de atividades, devidamente inter-relacionadas e coordenadas,
delineadas dentro de objetivos precisos, limites de tempo e de orcamento, que
constituem uma obra a realizar, ainda na sua fase de planeamento” (ESTRELA etal,
2006, p.116).Também, que seja um projeto individual do estudante, que se pretende
que oriente o percurso formativo as suas aprendizagens e que proporcione o
desenvolvimento e contribua para a aquisicdo das competéncias de acordo com o
plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia para o
Estagio com Relatério e o preconizado no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e

Ginecoldgica (Regulamento n.° 127/2011).
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1.COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE refere que desde 1987, a formacdo dos Enfermeiros Especialistas de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica cumpre as normativas europeias, razao
pela qual se encontram certificados, habilitados e autorizados a exercer em qualquer
Estado-membro da Unido Europeia (OE, 2012). Desde 1996, ano de publicagdo do
Regulamento Profissional dos Enfermeiros, estes desenvolvem as suas intervencgdes
autébnomas ou interdependentes de acordo com as qualificagbes legalmente
reconhecidas. Na area tematica do ambito deste trabalho, sdo consideradas as
intervengdes autbnomas de enfermagem, que correspondem as agdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificagdes profissionais, na prestacdo e gestdo de cuidados. (REPE,
1996).A selegdo das agdes autonomas a desenvolver na prestagdo de cuidados nesta
perspetiva, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, compreendem-se como
aquelas a que o enfermeiro especialista da continuidade, quando identifica com a
parturiente essas necessidades expressas, assim como aquelas que sao sugeridas por
este e a parturiente consente de uma forma esclarecida, que de acordo com a leges

artis o enfermeiro especialista coloca ao servico da mulher/familia.

Mais especificamente, o enfermeiro especialista, € aquele que tem “ (...) um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidas num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengao
especializado.” (OE, 2007, p.10).

Segundo (LeBoterf, 1997), as competéncias desenvolvem-se no individuo,
considerando a formacgéo pessoal (histéria de vida e processos socializagao), formagéao
educacional e experiéncia profissional. Com igual importancia situam-se os aspetos
referentes a responsabilidade que implica conhecimentos tedrico e operacional e
dominio do saber — saber, saber - fazer e saber — ser, imbuida de uma atitude
proactiva, motivadora e responsavel pela atividade que desenvolve e a legitimidade
que congrega o reconhecimento pela equipa/organizacdo no que diz respeito a sua

capacidade de agir confrontado com as situagbes que ocorrem. Na competéncia &
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dado énfase ao articulado nos varios niveis de interagdo, ao reconhecimento pela

legitimagao associada a importancia da formagao pessoal, educacional e profissional.

De acordo com o preconizado no plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem de

Saude Materna e Obstetricia para o Estagio Final com Relatério, pretende-se que o

discente desenvolva competéncias cientificas, técnicas e relacionais, que lhe permitam:

1.

Prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/casal, de forma a
contribuir para a diminuicdo da morbilidade e da mortalidade materna e
perinatal, tendo em vista a promo¢ao da saude e bem — estar da mulher e
familia;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/casal, no ciclo de
fertiidade e no ambito da parentalidade, em situacdo de saude e de doencga, em
meio hospitalar e na comunidade, tendo em vista a promocéo da saude e bem
estar da mulher e familia;

Demonstrar comportamentos e capacidades adequadas ao seu desenvolvimento

pessoal e profissional com futuro EEESMOG.

Para além das competéncias supracitados também compete ao enfermeiro especialista

o desenvolvimento das competéncias determinadas como “Essencial competencies for

basic midwifery practice” descritas pela International Confederation of Midwives:

1.

Possuem os conhecimentos e competéncias necessarios de obstetricia,
neonatologia, ciéncias sociais, saude publica e ética que constituem a base de
cuidados adequados, culturalmente relevantes e de alta qualidade a mulheres,
recém-nascidos e familias que esperam um bebé.

Ministram educacdo para a saude de elevada qualidade e culturalmente
sensivel e servicos para todos no seio da comunidade a fim de promover uma
vida familiar saudavel, gravidezes planeadas e uma parentalidade positiva.
Prestam cuidados pré-natais de elevada qualidade para otimizar a saude
durante a gravidez, o que inclui a detegcdo precoce e tratamento ou
referenciagao de certas complicacoes.

Prestam cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o
parto, conduzem um parto limpo e seguro e resolvem determinadas situagdes de
emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus filhos recém-

nascidos.
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5. Prestam as mulheres cuidados pdés-parto abrangentes, de alta qualidade e
culturalmente sensiveis.
6. As parteiras prestam cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés

essencialmente saudaveis desde o nascimento até aos dois meses de idade.

Entdo, o enfermeiro especialista assegura que possui as competéncias clinicas
especializadas, alicergadas num conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que |he permitam ponderar as
necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das

pessoas, em todos os niveis de prevencao (Regulamento n.° 122/2011).

No que se refere ao perfil de “Competéncias especificas”, elas constituem-se como as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagao dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas. (Regulamento n.° 122/2011).

Para a apropriagdo de competéncias, (Tereso, 2006) refere que o papel dos
enfermeiros especialistas ndo se encontra restringido exclusivamente as praticas,
integra a socializagado escolar, profissional e o confronto dos saberes com os contextos,
bem como a sua conversdo em competéncias técnicas, cientificas, a integracao do

exercicio, da atribuicao e o reconhecimento de direitos das parturientes.

Sendo assim, procura-se atingir um perfil de competéncias EEESMOG, com a
finalidade de cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto, pds-natal,
climatério e vivenciar processos de saude/doenga ginecoldgica, e também a atuagao
nos cuidados do grupos-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (OE,
2010, p.2).

1.1. Justificacao da Tematica

Ao longo da minha experiéncia profissional na area de saude materna e obstétrica, tem

sido minha preocupacéao, a observagao da pratica clinica dos enfermeiros especialistas
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nas salas de partos, e alguma inquietagcéo face ao papel da mulher gravida alvo desses
cuidados. Da anadlise efetuada constata-se a submissdo da gravida a oferta de
cuidados que lhe é proposta, sem que a mulher, por vezes, seja devidamente
esclarecida ou informada, ajustando-se a um papel passivo na decisdo do plano que
envolve o seu trabalho de parto, parto e puerpério, colaborando passivamente com os
profissionais, sempre que solicitada.

Como refere (Tereso, 2006), nas salas de parto a concegdo da pessoa encontra-se
frequentemente reduzida a sua vertente bioldgica. O sucesso do desempenho dos
enfermeiros especialistas € construido e reconstruido sobre critérios quantitativos e &
traduzido através das taxas de mortalidade e morbilidade. A primazia tecnoldgica ao
corporizar o feto contribuiu para a invisibilidade da parturiente, acentuando a
submissao do seu corpo em trabalho de parto a monitorizagdo, ao diagnéstico e as
intervengdes terapéuticas. Sob o lema do conhecimento cientifico o nascimento tornou-
se num acontecimento terapéutico.

Surge com este trabalho, a oportunidade através da revisdo da literatura, da evidéncia
cientifica e da informacdo disponivel, a apropriagdo de conhecimentos sobre os
aspetos histéricos e atuais no que respeita ao plano de parto, apresentado pelas
gravidas, constituindo-se como a observancia dos direitos das parturientes e promotora
das intervencdes autbnomas dos enfermeiros especialistas.

Importa verificar na pratica clinica no bloco de partos, da existéncia dos planos de
partos apresentados pelas gravidas ou parturientes, o circuito estabelecido para a sua
identificacao e resposta, e como o estudante do CMESMO identifica os aspectos que
as parturientes ao serem informadas e esclarecidas, mais valorizam nesse periodo,
preconizando uma intervencao auténoma de qualidade e risco controlado.
Compreende-se que as parturientes/conviventes significativos atribuam aos
profissionais, a identificacdo de aspetos a eles relacionados, submetendo-se a
decisdes individuais ou da equipe que presta assisténcia partindo do pressuposto que
saberao agir no melhor interesse da parturiente/rn/familia. Porém, no que diz respeito a
sua individualidade, a resposta pode ser ou ndo satisfeita, umas vezes por
impossibilidade de identificagdo dessas necessidades, outras por condicionantes dos
proprios servigos.

Perante esta realidade, pretende-se com este trabalho a procura de respostas na

revisao sistematica, assim como a indagacgao sobre a realizagao de planos de parto por
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parte das gravidas/casal, a sua apresentagao no local escolhido para o nascimento, e
sua operacionalizacio na pratica clinica por parte dos enfermeiros especialistas.
A existéncia desta situagcao, pode estar diretamente relacionada com o contexto atual

da assisténcia hospitalar ao parto, e LOUX, citado por COUTO, (2003, p31), referem:

“...0 hospital retirou a mulher um ambiente familiar no qual ela dava a luz rodeada de
objectos pessoais, e de pessoas de familia, com a sua mae a ajudar e a aconselhar,
para a projectar para o isolamento, num local que desconhece, sem as pessoas que lhe
sdo significativas, e a mercé de grandes cuidados de assépsia e de profissionais que,

embora possam ser técnicos perfeitos, sdo-lhe desconhecidos”.

Esta afirmacédo descreve de algum modo os condicionamentos e 0 ambiente que o
hospital representa, que influenciam os recursos internos e limitam recursos externos
da pessoa (NEUMAN, 1982), num momento que exige garantia de privacidade e

protecao da intimidade.

No entanto RIBEIRO citado por COUTO, (2003, p.43), diz-nos que,“... como ninguém,
as enfermeiras trabalham com os utentes na sua totalidade, estdo autorizadas a tocar-
Ilhe, a partilhar as suas experiéncias de saude e de doenca e a manter com eles um
contacto cuja intensidade e duracgao dificimente sdo experienciados por outros
técnicos”. Especificamente, na area da saude materna e obstetricia a intensidade de
emocdes vividas por todos os intervenientes no processo, culmina num acontecimento

de parto e nascimento que vao marcar para sempre a mulher/familia.

Como é referido por (Moura-Ramos& Canavarro, 2007),“esperar um filho, € um dos
acontecimentos mais importantes da vida de uma mulher e representa um desafio a
sua maturidade e a estrutura da sua personalidade, sendo o nascimento de um filho,
um dos acontecimentos mais marcantes na vida de uma familia”. Nesta perspetiva, o
enfermeiro obstetra encontra-se numa posigdo privilegiada para identificar e
corresponder as expectativas da gravida/casal, nos servicos de atendimento a
gravidas/parturientes, no que concerne aos planos de parto, concebidos com o seu
auxilio ou ndo, e também na sequéncia de programas de sessdes educacionais para
gravidas e seus parceiros, onde se encoraja uma participagdo ativa no trabalho de

parto e parto, possibilitando assim, uma experiéncia aprazivel, securizante e positiva.
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Como refere (Kitzinger, 1984), é desejavel que as mulheres questionem o tratamento
muitas vezes aceite como perfeitamente normal, que se espera ter em clinicas e
hospitais antes do parto, ou que esperem que outra pessoa faca nascer o bebé por
elas. A mesma autora refere que o parto ndo pode ser simplesmente uma questdo de
técnicas para tirar um bebé do corpo de alguém. Os critérios fisiolégicos ndo sédo os
unicos fatores que realmente importam num trabalho de parto, também a maneira
como a mulher lida com esse acontecimento e o modo como se sente apds a
experiéncia. Estdo por isso fatores fisicos e psicologicos presentes que se ligam

atuando e reagindo uns sobre os outros.

Nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, (EEESMOG) no que diz respeito ao cuidar a
mulher inserida na familia e comunidade em trabalho de parto, efetuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na
sua adaptacao a vida extrauterina, os trés primeiros critérios de avaliagdo que
corroboram a necessidade de aprofundar esta area do conhecimento, nesta unidade de
competéncia sao:
1. Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo

intervencdes de qualidade e risco controlado.

Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto.

Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocao de conforto e

bem-estar da mulher e conviventes significativos.
Estas acgbes exigem da enfermeira uma interagdo recetiva/adaptativa, com a
gravida/casal e como refere COLLIERE (1989), s&o fonte de informacao para discernir
a necessidade de cuidados ndo técnicos, avaliando a ajuda a prestar. E também
referido pela autora, que “a relacdo entre quem presta e quem recebe cuidados, pde
em causa uma certa seguranga adquirida pela extensdo do campo da competéncia
técnica, e esta corrente entre profissionais e pessoa cuidada n&do penetra praticamente
em meio hospitalar”.
Na mudanga exigida aos enfermeiros EEESMOG, também uma atitude de parceria e
respeito pelas preferéncias da parturiente / familia que contribuam para a qualidade

dos cuidados, e mudanga de paradigma nos cuidados obstétricos.
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1.2 A assisténcia a mulher gravida

Segundo (Lothian, 2008). Tradicionalmente, através dos tempos e culturas as mulheres
gravidas, estavam rodeadas de mulheres experientes, familia, e amigos mais
chegados, que Ihe ofereciam entusiasmados o apoio na transigdo para a maternidade.
A mulher gravida era cuidada de um modo diferente, oferecia-se da melhor comida, era
protegida dentro do possivel de situacbes de stress e trabalho pesado. A gravidez e
parto eram considerados acontecimentos familiares e o suporte que recebia era de
pessoas que conhecia ou a conheciam muito bem, embora a gravidez e parto
apresentassem mais riscos que na atualidade, as mulheres desenvolviam ligagcbes
fortes com o seu feto, e com a familia, amigos e cuidadores, colaborava com eles para
assegurar um nascimento seguro para os seus bebés.

Hoje em dia o nascimento € tratado como um evento médico em vez de um
acontecimento normal da vida. Desde o inicio, a mulher afirma que o médico obstetra é
0 perito que deve ser consultado para procurar todos os detalhes da gravidez. Por
causa disso, as mulheres ficam preocupadas desde a primeira visita pré-natal até a
seguinte para ver se tudo esta bem.

“A espera de problemas”, tornou-se a marca dos cuidados pré natais contemporaneos
(Lothian 2008 citando Strong, 2000).

Os peritos exageram os riscos da gravidez e nascimento e aumentam o medo das
mulheres pelo seu bem-estar e dos seus bebés. “A espera de problemas” resultou
numa exagerada preocupagao com a seguranga, com a intervengao intensiva na
gravidez assim como no trabalho de parto e parto, e ndo surpreendentemente uma
escalada nas taxas de cesariana e, mais recentemente um aumento na mortalidade
materna.

A seguranca e a desorientagcdo das mulheres que planeiam ser maes comega com 0s
cuidados pré natais (Kitzinger, 1992). Restrigdes no seu estilo de vida, testes pré
natais, uma exagerada preocupacgao pela seguranga, minam a confianga da mulher na
sua habilidade de gerarem os seus bebés langcando a mulher num labirinto e escalada
de medos. A gravidez tornou-se num periodo de regras e preocupagdes, mesmo que
uma mulher seja saudavel e que néo tenha razbes para “esperar problemas” .

Como resultado as mulheres procuram uma passagem segura para elas e para 0s
bebés “seguindo as regras”, as suas deliberagdes sdo baseadas em “ndo tomar

nenhuma decisdo” para evitar assim, potenciais culpas e arrependimentos. As
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mulheres foram levadas a pensar que os cuidados obstétricos hospitalares sdo o que

de mais seguro existe para ela e para o nascimento do seu filho.

1.3 Plano de Parto

De acordo com (Lothian, 2000), ao longo dos tempos, independentemente das da sua
situacao social e cultura, as mulheres sempre planearam o nascimento dos seus filhos,
no que se refere a quem vai acompanhar, onde € que ira ocorrer, o que farao durante o
trabalho de parto e parto, assim como o que fardo nos dias e semanas que antecedem
0 mesmo.

Planear o nascimento para a mulher, € um processo que se inicia com a compreensao
da fisiologia do parto normal, os seus rituais, incluindo estratégias de conforto, e tomar
consciéncia se dentro dela sente a capacidade de controlar e responder com a sua
Ssabedoria as necessidades do seu corpo durante o trabalho de parto e parto.

O que parece ser util no plano de parto? Nao é somente uma lista de opgdes e
escolhas, mas sim um plano pessoal que Ihe dé seguranga e uma experiéncia
satisfatdria. Pesquisas mais antigas e contemporaneas sugerem que segurangca e
satisfacao sdo facilitadores, mais que impedimentos no processo de trabalho de parto,
parto, amamentagcdo e interacdo méae recém-nascido. Trés simples coisas ajudam:
confianca na sua habilidade, confianga na sua propria sabedoria, suporte fisico e
emocional da familia, amigos, e profissionais.

O maior beneficio de criar um plano de parto nesta perspetiva € que o foco de atencao
se afasta da abordagem médica do parto e focaliza-se de uma forma realista na
capacidade que a mulher tem para confiar e vivenciar um parto normal. O plano nao
inclui somente o trabalho de parto, o parto e as praticas hospitalares, mas também o
puerpério e as semanas seguintes ao nascimento do bebé. Planeia-se de acordo com o
estilo de vida da mulher, as suas preferéncias, o profissional de saude que a
acompanha na gravidez e o local escolhido para o nascimento.

“... os planos de parto sdo meios comuns das pacientes expressarem aos Seus
prestadores, os seus desejos no que diz respeito ao nascimento, ..."(DEEARING, Shad
H.,2006), nesta perspetiva as recomendagbes da OMS (Organizagdao Mundial de
Saude) no atendimento ao parto normal determinam a categorizagdo das praticas

clinicas, nomeadamente:
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Categoria A
Praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas:
Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestagao e comunicado ao seu marido/companheiro e
se aplicavel, a sua familia (OMS,1996)
Realizagao do plano de parto
Durante o pré-natal:

Planeamento com base na avaliacao de risco;

Identificar qual o profissional a envolver;

Disponivel no inicio de trabalho de parto. (OMS — 1996)
Identificagao do plano de parto

Quando sinais de parto presentes:

Reavaliacéo de risco no contacto com os profissionais

Reavaliagédo e negociagao do plano de parto. (OMS — 1996)
Considerando a importancia destas orientagdes pretende-se apreciar criticamente, o
que a evidéncia preconiza no que diz respeito ao Plano de parto como instrumento que
proporciona a participagao da gravida/casal e, valoriza-lo nos registos que documentam
os cuidados prestados como ACMESMO.
Apos uma reflexdo cuidada da experiéncia vivida, da observacdao da pratica e da
revisdo da literatura, surgem algumas questdes que serdo o ponto de partida deste
trabalho:
Quando surgiram os planos de parto?
Porque surgiu a necessidade da elaboragao dos planos de parto?
Atualmente quais os aspetos mais valorizados pelas gravidas quando apresentam os
seus planos de parto?
Das competéncias do enfermeiro especialista que atividades se relacionam diretamente

com os planos de parto?

1.3. Quadro de referéncia

A pratica clinica estara fundamentalmente alicercada na corrente de pensamento do

modelo tedrico de Betty Neuman, que propde no seu modelo, que se aborde a pessoa

total, na sua globalidade em constante interagdo com o ambiente, quer interno quer
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externo, nomeadamente em relacido aos fatores stressores que influenciam o equilibrio
da pessoa.

Os cuidados de enfermagem — Intervencbes de enfermagem que se orientam para
alcancar a integridade da pessoa, considerando todas as variaveis que tém efeito sobre
a resposta da pessoa aos fatores de stress, com a finalidade de reduzir os seus efeitos
A pessoa — Ser total constituido por variaveis fisiolégicas (estruturas fungdes
corporais), psicologicas (processos de pensamento e reflexdo), socio culturais (
fungdes sociais e culturais) e espirituais ( influéncias exercidas pelas crengas) , capaz
de se desenvolver como um todo integral com caracteristicas centrais de
sobrevivéncia.

Saude — Estado dindmico de bem-estar e de doenca que esta diretamente influenciado
pelas variaveis fisioldgicas, psicoldgicas, socio culturais e espirituais relacionadas com
o desenvolvimento

Ambiente — define-se pelo ambiente interno, externo e criado. Os fatores de stress
circundam a pessoa e 0s seus sistemas em interacdo permanente. As interacdes
reciprocas podem ser positivas ou negativas. Na interpretacdo do modelo, a autora
considera que todas as pessoas se encontram num estado de equilibrio dindmico com
0 seu meio envolvente, resultando no bem-estar e estabilidade do seu sistema. O
stress surge como potenciador de tensdo, causando instabilidade no sistema, e
consequentemente desequilibrio ou disturbio na harmonia pessoal, esta situagao
ocorre quando os fatores stressores provocam a rotura das linhas de defesa da
pessoa. Os stressores descritos sao de origem ambiental e podem dividir-se em:
Factores intrapessoais dizem respeito a forgcas que provém do proprio individuo.
Factores interpessoais ocorrem fora dos limites da pessoa. Correspondem a forcas
que se manifestam entre duas ou mais pessoas.

Factores extrapessoais correspondem a forgas exteriores ao sistema que agem sobre
a pessoa.

NEUMAN (1995) enumera e descreve as trés principais intervengdes de
enfermagem: Prevengao primaria identificando os fatores de risco de modo a prevenir
possiveis reagdes; Preveng¢ao secundaria tratando os sintomas apés reagao a fatores
de stress com o objetivo de reduzir os seus efeitos negativos; Preveng¢ao Terciaria

reconstituicdo e manutencado do bem-estar do sistema apds tratamento.
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2. METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO

A construgdo do tema que pretendo tratar surgiu no ambito da area formativa do 22
semestre. Ambiciono salvaguardar a participagdo da gravida/casal nas decisdes que
Ihes dizem respeito no trabalho de parto e parto, secundarizadas pelo
acompanhamento de profissionais competentes, considerando que sao estes aspetos
da pratica clinica que também promovem crescimento e contribuem para a satisfagao
do cliente, qualidade e diferenciagao dos cuidados de enfermagem.

Nesta perspetiva, em ambiente hospitalar as condicionantes presentes, em termos de
dotagao, organizagado e modelos da pratica vao proporcionar o contexto, que pode ser
utilizado pelos ACMESMO para fazer a diferenca na pratica diaria.

Considero que tem sentido investigar e aprofundar conhecimentos numa area clinica,
mas também, sensibilizar os profissionais para esta tematica. Isto exige dos
enfermeiros uma atitude de recetividade, indo ao encontro das decisdes que a mulher
ja tomou em relagdo ao seu trabalho de parto e parto, negociando com esta, as
melhores solucdes. Esta sensibilizacdo vai ser concretizada através de Workshops no
decorrer do estagio final.

Pretende-se identificar na revisao sistematica da literatura quando surgiram os planos
de parto, qual a razao da necessidade de os elaborar, e 0 que os integra.

Também, que intervengbes de enfermagem se desenvolvem para promover a
participacdo da gravida/casal no trabalho de parto e parto, e na auséncia de plano de
parto, propor a parturiente/acompanhante acées conducentes a uma maior participacao
neste periodo (acompanhamento por pessoa significativa, ingesta de liquidos ou
solidos de acordo com as necessidades da parturiente, posicionamentos,
clampeamento do cordao entre 1 a 3 minutos de vida, relacdo precoce, contacto pele a
pele, inicio da amamentagao quando o recém nascido demonstre sinais, observagao da
placenta).

Uma das dificuldade identificada para este estudo é a escassez de literatura sobre a
apresentacao do plano de parto por parte das parturientes nos servigos de urgéncia

obstétrica e cuidados de enfermagem especializados.

“Uma revisédo da literatura apresenta um reagrupamento de trabalhos publicados relacionados com um
tema de investigacao. Examinam-se estas publicagbes para levantar tudo o que se reporta com a questao
de investigacdo (...) e apreciar ao mesmo tempo as relagbes estabelecidas entre os conceitos, os
resultados obtidos e as conclusées.” (FORTIN, 2009, p. 87)
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Seréo utilizadas as bases de dados electronicas EBSCO HOST, Cochrane Data base
of Systematic Reviews, Medline, CINAHL, bem como a consulta bibliografica. Para a
pesquisa sistematica e realizagdo desta revisdo defini os seguintes descritores: Birth;
birthplan; midwifery; planningcare; outcomes; nursing, plano de parto, cuidados de
enfermagem, enfermeira obstetra.

Os critérios de inclusao na seleg¢ao de artigos encontrados para a pesquisa que
abordem a tematica dos cuidados de enfermagem e a utilizagao do plano de parto no
planeamento de cuidados seréo:

disponibilidade em fulltext(texto integral);

serem estudos quantitativos e qualitativos publicados e realizados entre 2001-2011;
publicados em portugués e inglés;

No desenvolvimento deste projeto tentarei assegurar o maximo rigor metodoldgico.
Tenho consciéncia das dificuldades inerentes a realizagdo deste projeto, face as
minhas limitacdes relacionadas com a inexperiéncia em revisdes sistematicas, também
com a gestdo de tempo e a necessidade de encontrar resultados crediveis que
respondam a questao colocada.

As atividades desenvolvidas e a desenvolver sdo constituidas por:

- Reuniées com Docente Orientadora;

- Definicao dos critérios para selegéao dos estudos (critérios de inclusédo e exclusio);

- Pesquisa bibliografica;

- Pesquisa ativa na Internet;

-Reviséao sistematica da literatura;

- Redacao do corpo de texto;

- Andlise dos resultados;

- Incluséo dos resultados no relatério de estagio;

- Elaboracgao das conclusdes do relatério de estagio;

- Organizacgao de Workshop sobre a tematica.

- Sessao de educacio para a saude de acordo com as necessidades identificadas.

2.1. Finalidade e objetivos

A finalidade deste projeto de estagio, € conhecer, o que a evidéncia preconiza no que

diz respeito ao Plano de Parto, a sua histéria, as recomendagdes para a sua
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elaboracdo o que pode conter, que mais valias apresenta para os envolvidos na sua
realizacdo e execugao e que intervengdes de enfermagem desenvolvo em torno desta
tematica como ACMESMO.

A pergunta de investigagao:

Que contributos dos enfermeiros para dar resposta aos planos de parto
apresentados pelas gravidas?

Para este projeto estabeleci os seguintes objetivos:

- Demonstrar através da revisdo sistematica, a histéria do plano de parto e sua
importancia e adequacgao na pratica de enfermagem especializada.

- Desenvolver e consolidar as competéncias dos EEESMOG, na pratica clinica em sala
de partos, comunicando efetivamente com a gravida/parturiente de modo a
proporcionar a sua participacao e decisao esclarecida;

- Aprofundar conhecimentos do modelo de Betty Neuman aliada ao processo de

cuidados;

2.2. Resultados Esperados

Para a consecugao deste projeto preconizo os resultados da revisao sistematica que
alicercem uma intervengcdo de enfermagem potenciadora de desenvolvimento de
competéncias técnicas cientificas e relacionais nesta area tematica. Também, uma
atitude proactiva na procura de aliancas e compromissos com a cliente, que lhe
permitam expressar as suas necessidades e em parceria encontrar solugdes mais
adequadas e pertinentes que respeitem as suas vivéncias, cultura e contexto da
unidade de cuidados. Sejam garantidos os padrdes de qualidade emitidos pela Ordem
dos Enfermeiros, que constituem um instrumento relevante de orientacdo para a pratica
de cuidados de enfermagem, e como referido nos seus enunciados descritivos no que
se referem a organizagao dos cuidados de enfermagem “...na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de
satisfagao dos clientes” (OE, 2002, p.7).

Nesta perspetiva pretende-se contribuir para a sensibilizagao, atualizagao e integragao
na pratica clinica de enfermagem os planos de parto, procurando promover processos
precursores de parceria no respeito pela vontade da gravida/casal na sala de parto,

contextualizados ao ambiente hospitalar.
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3. REFLEXAO FINAL

Na procura de um cuidado de enfermagem que proporcione satisfacéo a cliente tendo
garantida a seguranga, o plano de nascimento quando pensado e escrito pela
gravida/casal, proporciona um momento de partilha de decisbes que podem ser muito
importantes para ambas as partes.

Sabemos da importdncia da sua construcdo e da intervengcdo do enfermeiro
especialista nesta problematica, no entanto, por um lado questionamos se os
enfermeiros darao importancia a esta realidade e por outro que populagédo de gravidas
manifesta esta necessidade, e como a apresenta ao cuidador.

Na realidade portuguesa nomeadamente na regido de Lisboa, os planos de nascimento
sdo recebidos com antecedéncia em alguns hospitais e coordenadores médicos que
ddo o seu parecer no que € passivel de ser oferecido. Noutras circunstancias os
EEESMOG recebem estes documentos, sera interessante compreender se as
respostas sdo convergentes ou n&o.

A importancia que algumas gravidas dao a este planeamento do seu parto, € uma
etapa muito importante do ideal do nascimento, pois € ai que culmina todo o percurso
de trabalho de parto, e nestas circunstancias esta sempre imbuido de rituais proprios
de cada mulher, familia e cultura.

Como contribuem os EEESMOG para a aceitacdo na diferencga, e o que valorizam no
que diz respeito ao plano de parto e necessidades da mulher, nos registos que
realizam?

Pretendo que seja um projeto que possa contribuir para a sensibilizagdo dos
EEESMOG, que se constitua num documento de PBE no que diz respeito as
intervengdes autonomas do enfermeiro nos partos “normais”, e que contribua para a
integracao na pratica clinica dos enfermeiros, a importancia do plano de nascimento.
Coloca-se por hipotese se estara na base da atuagcdo do enfermeiro, inseguranga
relacionado com falta de conhecimento? ou a instituicdo/equipe de saude influéncia a
autonomia do enfermeiro no desenvolvimento e aplicagdo de um plano que vise o
envolvimento da mulher no seu trabalho de parto e parto? Condicionando fortemente a

qualidade dos cuidados prestados na sala de parto.
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APENDICE |
ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO FINAL

As atividades a desenvolver neste ensino clinico referem-se as competéncias a desenvolver na sala de
parto, onde também séo necessarias, a reflexdo sobre a pratica clinica as notas de campo, avaliagdes

formativas, elaboragao de estudo de caso, assim como a elaboragéo do Relatdrio Final.

Também as atividades realizadas na urgéncia obstétrica e ginecolégica serdo assumidas, desenvolvidas

e relatadas posteriormente.
Para o ensino clinico V preconizam-se as agbes descritas no guia orientador.

Para a consecugao da aquisicdo das competéncias técnicas, cientificas e relacionais preconizadas pela

Ordem dos Enfermeiros e International Confederation of Midwifes definiram-se os seguintes objetivos:

Objetivo 1

Atividades a desenvolver
- Providencia um ambiente que garanta a privacidade da parturiente;

- Acolhimento da parturiente e convivente significativo para a percegao de expectativas e desejos para o
TP e Parto;

- Consulta da informagao relativa a vigilancia de Saude (Boletim de Saude da Gravida, Exames

Complementares de Diagndstico, Registos Informaticos e outros);

- Identificagdo da existéncia de plano de parto para negociagao do mesmo, garantindo intervengdes de

qualidade e risco controlado;
- Certifica-se da decisao esclarecida no que se refere a adequagéao do plano de parto;
- Planeamento das atividades que visem a integragéo do plano de parto;

- Informagao/Esclarecimento de duvidas a parturiente e conviventes significativos, no ambito de

educacgéo para a saude;
- Possibilitar envolvimento de conviventes significativos no TP e Parto;

- Apoio emocional a parturiente e conviventes significativos durante os 4 estadios do TP, e nas situagdes
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que o exijam;
- Proporciona ambiente seguro durante os 4 estadios do TP;

- Informacgéao a parturiente e conviventes significativos sobre os cuidados de enfermagem especializados

(consentimento informado) incentivando a sua participagédo e expressao de duvidas;
- Avaliagao de bem-estar materno-fetal;

- Avaliagao e interpretagao do registo cardiotocografico, para detegao precoce de situagbes de risco no

que respeita a FCF e a dindmica uterina, com registo documental;

- Realizagdo e interpretagcdo de exame bimanual quando a situagdo o exige, para avaliagdo de
cervicometria, alteragdes obstétricas e ginecolégicas e caracteristicas do pavimento pélvico, bem como a

apresentacgao fetal, prolapso de corddao umbilical ou procedéncia de membros;
- Vigilancia de integridade das membranas e caracteristicas de LA;

- Utilizacdo de medidas de controlo ndo farmacoldgico e farmacolégico da dor de acordo com a

progresséao do TP;
- Vigilancia da evolugao dos 4 estadios do trabalho de Parto e registos no processo clinico (Partograma);

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na administracdo de terapéutica prescrita ou segundo

protocolo;
- Detecéo precoce de alteragdes da evolugao normal do 1° estadio do trabalho de parto;

- Colaboragao com a parturiente na realizagdo do parto, de apresentagao cefalica, em ambiente calmo e

seguro;
- Colaboragado com a equipa médica nos partos distécicos;
- Realizagao de episiotomia, se necessario;

-Colheita de sangue do corddo umbilical, se gravida com factor Rhesus negativo, e respeitar a colheita

para criopreservagao de células estaminais quando a parturiente o solicitar;

- Promogéao de contacto pele-a-pele para vinculagao precoce e aleitamento materno;
- Verificagado da integridade de placenta e membranas apés dequitadura;

- Verificagado das caracteristicas e integridade do cordao umbilical,

- Avaliagao da integridade do canal de parto;

- Aplicagao de técnicas de reparag¢ao do canal de parto, quando necessario;
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- Identificagdo precoce de complicagdes pds-parto e atuagao de acordo com a situagao identificada;
- Vigilancia da formagéo do Globo de Seguranga de Pinard;
- Vigilancia de caracteristicas e quantidade de perdas hematicas;

- Referenciagao das situagdes de risco e alteragées da evolugao normal do trabalho de parto a equipa

multidisciplinar;

- Informacgéao a parturiente sobre Globo de Seguranga de Pinard, no ambito de educagao para a saude e

autovigilancia;
- Informacgao sobre sinais e sintomas de risco no puerpério e de recurso a Urgéncia Obstétrica;

- Visita a puérpera no servigo de internamento, para observagéo e avaliagdo do resultado dos cuidados

prestados na sala de partos.

Resultados esperados
- Aquisicao e desenvolvimento de competéncias para a prestagado de cuidados especializados a

parturiente e conviventes significativos, no decorrer dos 4 estadios do trabalho de parto;

- Identificagao precoce de situagdes de risco e desenvolvimento de estratégias para as minimizar e

solucionar;

- Contribuigao para agdes de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados;

- Aquisicao de novos conhecimentos e consolidagao dos adquiridos, através da prestagao de cuidados,

da pesquisa da literatura e revisao sistematica;

- Reflexao sobre a pratica clinica e situagdes vividas facilitadoras de boas praticas;

- Compreensao e respeito pelas diferengas culturais e crengas das parturientes e conviventes
significativos;

Avaliagao

- Reflexdo sobre a pratica clinica de acordo com a calendarizagéo preconizada

- Notas de campos

- Avaliagdes formativas e sumativas

- Relatério de Estagio final
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Objetivo 2

Atividades a desenvolver

- Consulta de documentagao existente no servigo utilizada na prestacao de Cuidados de Enfermagem

especializados;

- Preparagédo e verificagdo do material necessario para o RN antes do parto, incluindo material de

reanimagao;
- Registo da hora de nascimento;

- Implementagao das intervengdes de promogéao, protegéo e apoio ao aleitamento materno, incentivando

o contacto pele-a-pele e a vinculagao precoce mae/rn;

- Avaliacdo do RN apos o parto (indice de Apgar) ao 1%, 5° e 10° minuto de vida;
- Colocagao do RN em contacto pele-a-pele com a méae (de acordo com desejo e validagao prévia),
- Prestagao de cuidados imediatos ao RN:

- Secagem e remogao de sangue ou outros residuos;

- Estimulacgao tactil;

- Desobstrugao da via aérea quando a situagao o exige,

- Aquecimento;

- Observagao fisica para rastreio de malformagdes:

Verificagao de eliminagao vesical e intestinal;

- Avaliacao de reflexos neurolégicos;

- Medigao de peso;

- Administragao de vitamina K (IM) e profilaxia oftalmica, segundo protocolo;

-ldentificagdo do RN e puérpera com pulseira de identificagao eletronica (na presenga da parturiente ou

conviventes significativos);
- Vigilancia do RN para detegao precoce de desvios de saude;

- Prestagao de cuidados imediatos ao RN, em situagéo de risco, nomeadamente:
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-Realizagdo de manobras de reanimagao, se necessario;
-Administragédo de terapéutica de emergéncia;

- Realizagdo de registos de enfermagem no processo clinico para promogao da continuidade dos

cuidados;
- Transferéncia para Unidade de Neonatologia, se necessario;

- Referenciagdo das situagcées de risco a equipa multidisciplinar, nomeadamente indice de Apgar

desfavoravel, malformagdes ou riscos infeciosos;

Resultados esperados

- Aquisicao e desenvolvimento de competéncias para a prestagédo de cuidados especializados ao RN e

familia, durante os 4 estadios do trabalho de parto;

- Aquisicao e desenvolvimento de competéncias para a prestagado de cuidados especializados a

parturiente e conviventes significativos, durante os 4 estadios do trabalho de parto;

- Identificagao precoce de situagdes de risco e desenvolvimento de estratégias para as minimizar e

solucionar;

- Contribuigao para agdes de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados;

- Aquisi¢cao de novos conhecimentos e consolidagao dos adquiridos, através da prestacao de cuidados,

da pesquisa da literatura e revisao sistematica;

- Reflexao sobre a pratica clinica e situagdes vividas facilitadoras de boas praticas;

- Compreensao e respeito pelas diferengas culturais e crengas das parturientes e conviventes

significativos;

- Compreender e adequar os cuidados de enfermagem especializados as necessidades do RN de forma

a minimizar os riscos;

Avaliagao

Reflexdo sobre a pratica clinica de acordo com a calendarizagao preconizada
Notas de campo
Avaliagbes formativas e sumativas

Relatorio de Estagio final
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APENDICE II: Cronograma do Projeto de Estagio

| hgosto | setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | laneiro | Fevereiro | Margo | _abri | Maio | Junho | uho |
Pratica Redagdodo  Redagdodo Redagdodo  Redagdo do

. . . Redagdodo  Redagdo do -
Pesquisa Pesquisa Pesquisa Clinica na
S e S e S e corpo de corpo de corpo de corpo de corpo de corpo de
Bibliografica  Bibliogréfica  Bibliografica Sala de
" texto texto texto texto texto texto
o Partos
©
% Redacio do Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica
> cor go de Andlise dos  Andlise dos Clinica na Clinica na Clinica na Clinica na Clinica na
k3] teij(to resultados resultados Sala de Sala de Sala de Sala de Sala de
< Partos Partos Partos Partos Partos
Redagdo do
corpo de
texto
Reunido Reunido Reunido Reunido Reunido
Orientadora Orientadora Orientadora

Orientadora Orientadora



APENDICE Il - Estudos Incluidos na Revisio de Literatura



Autor, Titulo do

Yam Eileen A. et al (2007) - Introducing Birth Plans in Mexico: An
Exploratory Study in a Hospital Serving Low-Income Mexicans

Estudo, Ano, Blackwell Publishing, Inc Califérnia USA.
Publicagao
Intervengoes Estudo exploratorio

Objetivos do estudo

Assessorar a realizagao e aceitagdo da introdugao de planos de parto
num hospital que serve uma populagdo desfavorecida no México e
documentar as vantagens e desvantagens na implementagao de um
programa de plano de parto.

Participantes

9 gravidas

2 enfermeiras

2 assistentes sociais
1 médico

Resultados

O plano de parto é aceitavel e realizavel na populagdo em estudo. As
administragdes precisam de providenciar espacgo fisico e incentivo
financeiro para incentivar e assegurar uma implementagdo com
Sucesso.

“...as mulheres estavam totalmente satisfeitas com a experiéncia de
prepararem o plano de parto, apesar do facto da experiéncia do parto
nao estar completamente em conformidade, com o que estava
especificado no Plano.

Reconhecem que o parto nem sempre ocorre como especificado no
plano de parto, mas mesmo assim, ddo muito valor a apresentagao
do plano de parto, que incrementa a comunicagdo com o0s
profissionais de saude.

Mencionaram que a elaboragcdo de um documento escrito delineando
as suas necessidades e preferéncias foi muito gratificante e uma
experiéncia mais personalizada.”

As participantes apreciaram o valor dado ao plano de parto e a
discussao dos seus desejos com os profissionais de saude.

“... ira conduzir a mulher passo a passo e quando chegar ao
momento do nascimento elas terdo mais conhecimentos. E isso
também ajuda porque (os prestadores de cuidados de saude) tém
mais em consideragdo a mulher e o que ela precisa, e estardo mais
atentos ao que ela necessita”

Nas entrevistas aos profissionais, na generalidade estes
concordaram e citaram que melhoraram os cuidados individualizados
as mulheres uma vez que as suas necessidades e sentimentos
podiam ser tidos em consideragédo. Também referiram que na teoria
os planos de parto tém muitas vantagens para ambos profissionais e
mulheres, mas alguns expressaram duvidas quanto a exequibilidade
deste tipo de programas sem um apoio muito forte por parte dos
administradores

As mulheres também acreditam que os planos de parto influenciam
positivamente os profissionais em termos dos seus comportamentos
com as gravidas

As vantagens sdo um melhor progndstico porque a gravida esta mais
consciente, mais colaborante desde que entra no hospital. As
desvantagens estao relacionadas com tempo e espaco.

As barreiras existentes relacionam-se com a falta de tempo e falta de
habilidade para dar resposta cabal a todos os desejos da gravida

Tipo de Estudo,
Métodos de Colheita
de Dados

Estudo exploratério
Entrevistas individuais




Autor, Titulo do
Estudo, Ano,
Publicagao

DEERING, Shad H. et al (2006) —Patients Presenting with Birth Plans
in a Military Tertiary Care Hospital: a Descriptive Study of Plans and
Outcomes. USA. MILITARY MEDICINE, vol 171 (August) p. 778-780.

Objetivos do estudo

Avaliar que tipo de clientes preparam planos de parto, identificar
quais os pedidos mais comuns, e determinar o cumprimento do plano
de parto durante o trabalho de parto

Participantes

71 planos de parto

Intervengoes

Recolha de planos de parto durante o periodo do estudo

Tipo de Estudo,
Métodos de Colheita
de Dados

Estudo descritivo. Recolha e analise de planos de parto durante um
periodo de 3,5 anos. As mulheres que entravam em trabalho de parto
com planos de parto neste periodo eram elegiveis para o estudo. Os
pedidos mais comuns eram registados. Os registos do parto foram
revistos e os resultados anotados.

Resultados

Os planos de parto tornaram-se meios comuns que as gravidas
utilizam para transmitirem ais seus médicos a forma como querem
conduzir o seu parto. Um plano de parto geralmente significa uma
estrutura concebida para ser discutida com o médico e o paciente,
para se gerir qualquer conflto no que diz respeito ao plano e
expectativas e assim fornecer um formato assentido pelos dois.

“...a paciente que se apresenta com um plano de parto € uma
ocorréncia relativamente comum na obstetricia moderna, e ndo se
limita apenas as praticas das enfermeiras obstetras.”

A proporgao dos pedidos mais comuns nos 71 planos de parto
recolhidos é: pedem para deambular 84% n&o episiotomia 82%, sem
medicacgéo para as dores 69%, sem epidural 62%, sem monitorizagéo
continua 62%, ingestdo de liquidos 62%, pele a pele 62%,
monitorizag&o intermitente 60%,sem monitorizagc&o interna 52%, sem
fluidos intravenosos 57%.....presenca de midwife 9%.

86% dos partos foram realizados por médicos obstetras,
9%realizados por midwifee 5% por médicos de familia.

Os planos de parto sdo apresentados por mulheres com niveis
educacionais mais elevados

Sera razoavel pensar que este tipo de clientes apresentam planos de
parto numa tentativa de manter algum grau de controle nhuma nova
situagao.

Os pedidos mais comuns de andar durante o trabalho de parto, evitar
analgésicos, epidural e episiotomia, sao todos razoaveis e nao
comprometem o nivel de cuidados que o médico pratica.

“... os planos de parto sdo meios comuns das pacientes expressarem
aos seus prestadores, os seus desejos no que diz respeito ao parto,
muitas clientes mudam de ideias no que se refere a alguns pedidos
iniciais principalmente os que se relacionam com o controlo da dor .
Espera-se com o reconhecimento deste facto e conhecendo quais os
pedidos mais frequentes nos planos de parto, isso implique uma
ajuda ao médico para potenciar uma melhor experiéncia de trabalho
de parto e parto as pacientes que apresentem um plano de parto.

Existem disponiveis numerosos sitios na Internet, que ajudam as
mulheres a criar os seus planos de parto, e recentemente também,
inimeros artigos em jornais e revistas acerca de planos de parto.
Apesar de se considerarem os pedidos na maioria dos casos,
razoaveis existe sempre a possibilidade da paciente declinar
intervengdes que deveriam realizar-se, como a monitorizagéo fetal,
ou mesmo um parto vaginal cirirgico e até mesmo uma cesariana. E
importante discutir com a paciente o seu plano de parto e abordar
potenciais situagdes de conflito antes que ocorram. (Shad H.,2006)




APENDICE Il - Unidades de Registo dos Workshops



Sistematiza¢ao das respostas do Estudo de Caso

Temal

Tema 2

Tema 3

Enfermeira Especialista: Gostaria
que a enfermeira que merecebe
no Bloco de Partos me
acompanhe em todo o trabalho)
de parto, parto e puerpério
imediato;

Acompanhante:
marido, nas suas auséncias a
mae, pretendo ser visitada pela
ESMO Estrela Atrevida que
vigiou a gravidez;

Serd o meul

Autonomia para deambular
realizar exercicios de suspensdo)
utilizar a bola de pilates no inicio
Ida fase activa de trabalho de
parto, ser acompanhada pelo
marido no duche;

Grupo 1

Grupo 2

E possivel desde que o trabalho
decorra dentro do horério do
EESMO

Discussdo do Plano de Parto com
a utente enquadrada na
realidade do servigo. Nem
sempre é possivel por vezes
pode nao ser acolhido pela
enfermeira ESMO. O
acolhimento deve ser feito pela

Grupo 3

NR

Grupo 4

Esclarecer a gravida da
rotatividade dos horarios dos
enfermeiros

Sim, sem objecc¢des

ermite-se sempre
companhamento.

L O

Sim.

Acompanhantes ndo tem
problema

1Exercicios em suspensdo s6 sem
fsoro. Utilizagcdo da bola de
Epilates apos avaliagdo do bem
festar materno fetal.
EAcompanhamento do marido no

* Autonomia para deambular, tem
Etelemetria. Acompanhamento
Edo marido no duche ndo é
Epossivel por caracteristicas do

servigo.

m

xercicios de suspensdo no
arido. Resto sim.

3

EE LR T, T

Dificil a permanéncia do marido
no duche. Depende do
ovimento na urgéncia

3

Grupo 5

Grupo 6

Explicar que o enfermeiro
podera permanecer dentro do
horario de trabalho

A continuidade de cuidados pelo
mesmo enfermeiro especialista
ndo pode ser garantida.

A presencga dos trés
acompanhantes é possivel,
embora alternados.

i Serdo disponibilizados,
Enegociados e de acordo com as
Epreferéncias da gravida. Facultar
Ea telemetria e discutir essa

i possibilidade para a
Emonitoriza;éo do bem estar

+materno fetal

exercicios de suspensdo, utilizar

marido.

Grupo 7

Grupo 8

:
.
:
:
.
Ebola e tomar duche com o
:
:
:
.




Sistematizacdo das respostas do Estudo de Caso (Cont)

Tema5

Tema 6

Tema 7

Liquidos: preferéncia de tisana
de canela e laranja de acordo
com a minha necessidade;

Toques vaginais realizados sé a
meu pedido, e pela ESMO;

A posicdo para o parto serd
determinada no momento, de
acordo com a minha preferéncia
e experiéncia da ESMO que me
vai acompanhar;

Sé quando a equipa de servigo o

Grupo 1] sim se trouxer de casa. . o Sim, completamente.
1achar necessario
Tem que trazer o cha especifico . .
Grupo 2 d P 'NR 'NR
de casa. : :
_______________________________ Lx_
EDe ende da equipa médica e E .
Grupo 3| Desde que traga do domicilio  : P ) auip 1Sim
1dos riscos H
Grupo 4|NR i Realizac3o do toque 'NR
3 ) . . 1 E negocidvel entre 0o ESMO ea !
E possivel a ingestdo P . = :
o +gravida, mediante a evolugdo do .,
hidrica/protocolo embora a ! L 1 Negociavel e de acordo com o
Grupo 5 L ... trablaho de parto e possiveis :
gra’vida deva trazer do domicilio } . 1bem estar materno fetal.
. o +desvios ao bem estar materno ¢
as tisanas da sua preferéncia. ! H
;fetal. !
Grupo 6 | NR 'NR 'NR
Trazer do domicilio o da sua : :
Grupo 7 . 1Pode haver situagGes de risco  :NR
preferéncia : :
Grupo 8| sim 1Sim 1Sim




Sistematizacdo das respostas do Estudo de Caso (Cont)

Tema 9

Tema 10

Tema 11

Corte do corddo umbilical apds
0 primeiro até ao terceiro
minuto de vida, de acordo com
as recomendagGes da OMS;

Ndo pretendo que executem a
profilaxia oftdlmica de rotina a
minha filha, compreendo a
necessidade da administracdo
da Vit. K, e gostaria que a
administrassem no contacto
pele a pele apdés a
amamentacgdo, gostaria de a
vestir e manté-la sempre
junto a mim e que a pesagem
e observagdo da Belle fosse
realizada apds as duas horas
de nascimento.

Junto documento escrito onde
me responsabilizo por ndo
pretender soros e CTG
continua, s6 20" de duas a duas
horas para salvaguarda dos
profissionais, aceito a ABCF
com Doppler, administragdo de
ocitocina apds o parto s6 com
minha autorizagdo e
intramuscular, regresso ao
domicilio apds seis horas de
internamento uma vez que
estou acompanhada pela
ESMO Estrela Atrevida que
vigiou a gravidez;

Sim se de acordo com as

Sim de acordo com as

Ocitocina sé é possivel se se

Grupo 1 | capacidades do recém . . verificar involugdo
. . condicionantes do servigo .
nascido/Pediatra. uterina/perdas
Grupo 2 | NR NR NR
As horas de internamento sdo
. o s , . com o puerpério. No
Sim. Em relagdo a pesagem sé . x
. . , internamento o ESMO ndo
Grupo 3 | Sim, salvo haver circular se 0 bem estar do recém ]
. - - podera ser o mesmo. A alta do
nascido ndo o possibilitar. .
recem nascido é com o
pediatra.
Competéncia da prestagdo de - .
Grupo 4 | NR . P P c Continuidade dos cuidados
cuidados ao recem nascido.
No final de 6 horas e apds
avaliagdo prévia (involugdo
Sdo respeitaveis pois existe uterina, léquios, perineo,
E possivel desde que ndo ponha | em vérias instituicdes apenas amamentacdo, etc.) realizando
Grupo 5 . i
em causa o bem estar fetal. a lavagem com SF, pomadas os respetivos ensinos. Quanto
oftalmoldgicas. ao recem nascido é da
responsabilidade da equipe
médica.
Grupo 6 | NR NR NR
Negociar como casal a Alta do recem nascido gerir
Grupo 7 | NR gociar ¢ A &
antecipagdo da pesagem com o pediatra
. . A alta do recém nascido ao fim
Grupo 8 | Sim Sim

de 6h ndo é exequivel




APENDICE IV — Notas de Campo - 1



NOTAS DE CAMPO

Descricao da situagao de cuidados.

Gravida de 32 anos, 38s e 4d, 10 0000, deu entrada na sala de dilatagao, onde
foi submetida a inducdo do trabalho de parto, com prostin gel 1mg por
administragcdo vaginal pela médica que |he seguiu a gravidez, as 9.45h da
manha. Na sequéncia da observacdo médica e encontrando-se com 3cm de
dilatacao foi conduzida para a sala de parto as 15h.No inicio do turno, verifiquei
o placard onde estdo divulgados os planos de parto, para identificar o nome
das gravidas que os tinham enviado, e ler os pedidos descritos. Na passagem
de ocorréncias identifiquei a existéncia de uma das parturientes que tinha
enviado o plano de parto. A troca de olhares entre a equipa de enfermagem
presente, demonstrou que todas estavamos em sintonia. Na distribuicido de
trabalho fiquei responsavel pelo acompanhamento da M, acompanhada pelo
marido e ambos licenciados. Conversamos sobre como se sentia, aquilo que
esperava e foram avaliados os parametros vitais, CTG, venopuncio e soro em
curso. Ao ser questionada sobre as preferéncias relatadas no plano de parto,
informou “resolvi fazer o plano de parto porque fiz preparacédo para o parto no
centro de saude e a enfermeira sugeriu que o fizesse.” Referiu “ ndo tem muita
importancia agora, porque a médica que me vigia a gravidez esta de urgéncia e
ela dirdA o que se vai fazer”. Quando lhe foi perguntado se estava bem
esclarecida sobre o que tinha escrito no plano de parto, informou “ sei que é
importante nao estar sempre deitada, mas porque o parto foi provocado, tenho
que ficar mais sossegada” e ainda disse “quando fiz o plano de parto fui ao site
da revista pais e filhos e escolhi aquilo que tinhamos falado na preparacao para

o parto”, “mas agora € melhor as senhoras decidirem o que é melhor para

”

mim,...
Apreciagdao do EESMO

O EESMO que fez a preparacao no periodo pré natal sensibilizou o casal para
a elaboracao do plano de parto, o casal parece esclarecido, mas nao valorizam
as suas escolhas. Recorreram a Internet, de onde copiaram o plano de parto,
nao foi um plano pensado e elaborado de acordo com as suas decisdes e
escolhas pessoais. Neste caso, quando confrontados na sala de parto com os
pedidos e desejos expressos no plano de parto ndo demonstram valoriza-los,
deixando ao critério dos profissionais a conducgao do trabalho de parto, parto e
puerpério. Referem té-lo feito porque a enfermeira especialista, no periodo pré-
natal o sugeriu. O plano de parto foi aflorado na preparagédo, mas as questdes
que poderiam ser desejos exequiveis aparentemente nao foram discutidos com
a enfermeira para se tornarem nas escolhas daquela gravida e virem descritas
no plano de parto.



APENDICE V - Quadros de sistematizagio da informagao



Simkin & Reinke

Preparar-se para planear o parto

Optar pelo local e cuidador

Manifestar ao cuidador que precisa de
ajuda para escrever um plano de parto
Informar-se sobre o tipo de parto:
medicalizado ou fisiolégico e
procedimentos de rotina para fazer
escolhas

Preparar-se para o inesperado:
procedimentos médicos habituais versus
opgdes possiveis

Identificar o que é importante e ser flexivel

Informagéo sobre acompanhante

Decurso do parto normal na instituigao

Consideragdo sobre as diferentes crengas

Deambulagéo durante trabalho de parto

Posicdo sugerida para o parto

Existéncia de consensos na atuagéo da
equipa médica e enfermagem

Rotinas hospitalares usadas no trabalho de

parto

Estratégias utilizadas para o alivio da dor,
para alémda terapéutica

Procedimentos na ocorréncia parto
prematuro

Estratégias promotoras de aleitamento
materno

APEO

Hementos identificativos da gravida,

prestador que assiste a gravidez

DPP

Hospital previsto para o parto

Espaco fisico

Acompanhantes

Ambiente

Procedimentos durante o parto

Tipo de avaliagado do bem estar fetal
Métodos de alivio da dor

Mobilidade e posturas durante a dilatagao
Posturas e puxos durante o periodo
expulsivo

Episiotomia

Nascimento do bebé

Aleitamento materno

Quantas mulheres precisam dos seus
cuidados ao mesmo tempo?

Quem ira cuidar dela, se nao estiver ao
servigo, quando entrar em trabalho de
parto?

Quais sao os exames de rotina que
habitualmente pede?

Que procedimentos de rotina utiliza na
mulher em trabalho de parto?

Permitem a permanéncia simultanea do
marido/acompanhante e a doula?

Pode-se beber e comer?

Pode-se utilizar a monitorizagéo
intermitente em vez da continua?

Que métodos sugere para o alivio da dor?

Existem banheiras ou chuveiros? E podem
ser utilizados?

Existe um tempo limite para o trabalho de
parto?

Coloca o bebé em contacto pele a pele
apoés o nascimento?

Espera a paragem da pulsagéo do cordao
umbilical antes de ser clampado?

Que tipo de cuidados pds parto realiza?

Quadro1. Recomendag¢des na elaboragéao do Plano de Parto

Deixar que o parto se inicie espontaneamente (Amis, 2009)

Fazer-se acompanhar de alguém em quem deposite confianga, amiga ou doula, para

suporte continuo (Green&Hotelling, 2009)

Evitar a posig&o supina no parto e seguir as necessidades do corpo no periodo

expulsivo (DiFranco, Romano,& Keen, 2009)

Mée e filho devem permanecer juntos - € melhor para a mae, bebé e para a

amamentagao (Crenshaw , 2009)

Lamaze

Movimento, ndo permaneca parada, e mude de posigdes durante o trabalho de parto
(Shilling, 2009)

Evite intervengdes que nado sejam prescritas pelo médico (Lothian, 2009)

Quadro 2. Boas praticas no acompanhamento do Parto Normal



Deambulagao 84%
Sem episiotomia 82%
Sem medicacgéo para as dores 69%
Sem epidural -

Sem monitorizagao continua ---

Ingestao de liquidos 62%
Contacto pele a pele -

Monitorizag&o intermitente 60%
Sem soros 57%
Sem monitorizagdo interna 52%
Corte do cordao umbilical pelo pai 49%
Sem oxitocina no trabalho de parto 44%
Quarto silencioso 40%
Ouvir a sua musica 37%

Sem cateter venoso periférico -
Sem oxitocina depois da dequitadura 35%

Sem rotura artificial da bolsa de aguas -
Sem corte do corddo umbilical enquanto

pulsacao presente e
Sem tricotomia ---

Sem enema 24%
Sem parto vaginal cirdrgico 21%
Sem cesariana 19%
Presenca de Doula 12%
Presenga de midwife 9%.

Quadro 3. Pedidos nos Planos de Parto (N=68 Planos de parto)
Adaptado de Deering, Shad H., 2007
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NOTAS DE CAMPO

A concretizagcao do plano de parto — Maio 2012

O acompanhamento de uma gravida com plano de parto foi a experiéncia
esperada durante um longo periodo do estagio final. Tudo foi preparado em
com cuidado, interrogacdes e alguma ansiedade. Sendo o nosso projeto, sera
que estariamos preparados para este desafio?

Sera que vao olhar para nés e pensar que la vem mais um profissional com as
ideias dela?

Que competéncias vou desenvolver para acompanhar e vigiar o trabalho de
parto e concretizar o plano de parto?

O nosso conforto

A reflexdo sobre estes fatores presentes no pensamento durante aquelas
horas, foram aquietando o espirito, e com clareza, lucidez e generosidade
realizamos este acompanhamento e vigilancia com consciente de todas as
acdes, palavras e gestos. O desenvolvimento de competéncias relacionais
mediaram as competéncias técnicas, as competéncias cientificas alicercaram
as decisbes e introduziram seguranga, promoveram apoio, conduziram a
compreensao e aceitacdo das intervengdes que foram realizadas na area de
enfermagem. Apesar da reflexdo sobre esta situagdo, seria importante
compreender e submeter-me a avaliacdo deste casal sobre o apoio e

seguranga que sentiram no acompanhamento que realizei.

Apreciacao do EESMO

As aprendizagens em sala de aula permitiram consolidar conhecimentos,
organizar o pensamento, fornecer informagao para deliberar constituindo-se na
base tedrico /pratica que aguga e enforma a cognigao.

As leituras interminaveis dos varios autores recomendam apoio, empatia,
incutir autoconfianga, respeitar os esforgos e estratégias para o alivio da dor,
presenca permanente sem imposicdo, acompanhamento e relagcdo aberta,

garantir seguranga e vigilancia no progresso do trabalho de parto.



As aprendizagens na sala de parto incutem responsabilidade, seguranga na
vigilancia, cumprimento de protocolos e normas, utilizagdo de meios técnicos e
sua interpretagcdo segura, vigilancia e avaliagcdo do progresso de trabalho de
parto para registo em partograma, como vou cumprir todos os protocolos de
vigilancia sem me tornar intrusa num periodo tdo intimo e vivenciado pela

parturiente/casal?
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Introducao

O presente trabalho é desenvolvido no dmbito da Unidade Curricular de Ensino
Clinico V, inserida no plano de estudos do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, e integrado no Estagio com
Relatério. No modelo de enfermagem que norteia 0 nosso projeto, a base
conceptual orientadora da pratica € suportada por conceitos da visao sistémica
do ser humano, na sua dupla vertente, familia, neonato e ambiente das
unidades de cuidados, neste caso, vulnerabilidades e fatores stressores. Este
desequilibrio tende a evoluir favoravelmente, quando os cuidados de
enfermagem “sdo perspetivados como intervengdes que visam a integridade da
pessoa e que se interessam por todas as variaveis que tém efeito sobre a
resposta da pessoa aos agentes de stress, com o objetivo de lhes reduzir o
efeito” (Lopes, 2000, p. 55).0 trabalho apresentado consiste na participacgéao,
reflexdo e analise das praticas clinicas em Unidades de Neonatologia num
periodo de 35h. Estes turnos foram realizados no més de Marco durante as
tardes de roullement. Esta situacéo limitou de algum modo a continuidade de
cuidados, mas permitiu atingir os objetivos descritos no guia orientador deste
ensino clinico na sua generalidade, e os que contribuiram para a concretizagao

do projeto de aprendizagem.
Objetivos do projeto de aprendizagem:

Analisar e descrever a reflexdo do resultado da pesquisa assim como da
observacao participativa nas unidades de cuidados intensivos e intermédios ao
recém-nascido. Penso que a pratica profissional e o papel social que se
pretende interventivo por parte dos enfermeiros compreendem conhecimentos
cientificos, epidemiolégicos e das politicas de saude. Estes conhecimentos
constituem uma base consistente para que num ambiente multiprofissional
estes profissionais participem em solugdes eficientes contribuindo para a

qualidade dos cuidados prestados.



Reflexao

Considerando o panorama atual das nossas sociedades, mais propriamente as
ocidentais e principalmente em Portugal, deparamo-nos com as singularidades
das unidades neonatais, nos perfis dos consumidores desses cuidados e nos
cuidadores, neste caso enfermeiros. A prestagao de cuidados as gravidas no
ensino Clinico lll, que sob o ponto de vista obstétrico ditaram neste periodo em
apreciacdo as razbes do parto prematuro advém dos seguintes fatores:
Insuficiéncia cervical; Hemorragias de primeiro e segundo trimestres
polihidramnios ou oligohidramnios, HTA na gravidez, Pré-eclampsia; Restricao
do crescimento fetal; Gemelaridade; Rotura prematura de membranas; Causas
iatrogénicas; Colecistite; Colestase gravidica, Hiperemese gravidica, APPT por
outras causas. O parto prematuro, cuja etiologia é multifatorial, define-se como
a ocorréncia do nascimento antes de 37 semanas completas, ou 259 dias de
gestacdo, sendo responsavel por taxas de maior mortalidade, morbilidade e
aumento de episddios de doencga a longo termo nos recém nascidos pré termo,
assim como nas taxas de ocupacido Unidade de Internamento de Gravidas, e
na apreensao de familias e profissionais quando a gravidez esta em risco de
parto pré termo. Verificamos através dos indicadores da WHO que a incidéncia
das taxas de parto pré termo no mundo é de 9.6% entre valores de 9.1 — 10.1
num intervalo de confianga de 95%. Na Europa na mesma sequéncia 6.2%
entre valores 5,8 — 6,7 com o mesmo intervalo. Em Portugal pelos dados
disponiveis no PNS verifica-se que entre 2001 e 2009 a taxa de nascimentos
pré termo em Portugal Continental sofreu um aumento relativo de 54,2%,
afastando-se da meta estabelecida para 2010 (4,9 nados vivos pré termo por
100 nados vivos), situando-se em 2009 nos 8.8%. Nesta realidade, coexistem
as Unidades de Neonatologia, nomeadamente de cuidados intensivos e
intermédios. A assisténcia em enfermagem nesta tipologia de unidades é
distinta, mas complementar na continuidade de cuidados, no que diz respeito
aos cuidados autéonomos de enfermagem. Nas primeiras a énfase nas
competéncias técnica e cientifica evidenciam-se, manifestadas pela explicacéo
da tecnologia ao servigo do neonato. A estabilizagao térmica, a alimentagao, a
terapéutica, os posicionamentos, o suporte ventilatério, o controle das funcdes

vitais, garantindo aos pais os melhores cuidados disponiveis, promovendo



também a interacdo e cuidados parentais. Nas segundas, com prematuros
mais auténomos (alimentagdo por copinho, e biberdo, posicionamentos,
colinho, cuidados de higiene e conforto, embalar para adormecer), as
competéncias relacionais medeiam processos de integracdo dos pais nos
cuidados para o planeamento da alta domiciliar ou para outro hospital na area
da residéncia. Na observagcdao cuidada dos clientes destas unidades
caracterizamos os bebés pré termo cerca das 29/32 semanas de idade
corrigida na escala de Ballard modificada, identificamos o baixo peso ao
nascer, o tamanho pequeno, a cabeca relativamente grande, com pouco
cabelo, as orelhas finas e moles, os olhos proeminentes. Tém uma actividade
fisica reduzida, musculos fracos, pouca gordura subcutédnea as veias visiveis
sob a pele, uma respiragao irregular com auséncia ou poucos reflexos de
sucgao e controle na deglutigdo. Todo o ruido e toque inusitado o assusta, o
destabiliza devido a imaturidade dos SNC, e as coberturas das incubadoras
protegem os olhos imaturos cercando-os com uma amena obscuridade. Os
pais com enquadramentos socioecondémicos e familiares diversos,
desenvolvem comportamentos parentais de vinculagdo, (manifestada por
presenca assidua, colaborantes nos cuidados, contacto face a face, olho no
olho e toque) cuja importancia € muito valorizada pelos profissionais, as visitas,
a sua duracao, o comportamento manifesto, o discurso, o contacto, o interesse,
a relacao, a alimentagao, os cuidados de higiene e conforto, o método canguru
e da mae, o seu envolvimento, a manutencao da lactacdo a extracao de leite e
amamentacdo. Esta realidade esta refletida nas expressdes destes pais
expectantes, submissos e sempre ansiosos por receber uma informacédo que
Ihes alivie o sofrimento e ao mesmo tempo auxiliar aquele pequenino bebé tao
dependente e tao seu. As familias procuram estar com o seu bebé e ambos os
pais estreitam o contacto com os seus filhos. Pela permanéncia nestas
unidades cada familia demonstra comportamentos muito diferentes,
expectantes pelo desenrolar dos acontecimentos, ansiosos pelo disparar dos
alarmes, compreensivos e calmamente estdo com o seu bebé, e ainda aqueles
que se deixam influenciar pelas mas experiéncias de outros pais e
ansiosamente permanecem aguardando pelo pior, porque outro bebé na
mesma situagao nao resistiu e morreu. Também aqueles que com sabor a

vitéria levam o seu bebé para casa. O ambiente € muito variado, e das equipas,



também a influéncia para que se aumentem ou diminuam os receios e
expectativas. Os pais, adultos com sentimentos de amor por estes recém
nascidos, vém-se como alguém que tem que pedir a alguém para cuidar do seu
filho, mesmo que com alguma seguranga o possam fazer. Acima de tudo
prezam o bem-estar destes, que para eles € o mais importante, e para garanti-
lo toda a sua colaboracao tem que ser sempre mediado por um parecer técnico
favoravel. Apesar do muito cuidado, de palavras meigas, frases carinhosas, a
distancia do afeto permanece, mas o interesse genuino € evidenciado e as
relagdes com os bebés que durante mais tempo ai permanecem é de uma
deliciosa atitude maternal por parte de algumas enfermeiras. As equipes de
enfermagem quando necessario agem com estes recém nascidos, adaptando-
se as necessidades do momento, discursando sobre os cuidados de um modo
pragmatico e procurando garantir que o bem estar e seguranga do mesmo seja
mantida, com o tecnicismo caracteristico dos que diariamente asseguram a
sobrevivéncia destes pequenos seres indefesos. Em articulagdo com outros
servicos, também cumprem com o plano de intervengdo preconizado com
equipes multidisciplinares, nomeadamente com a assisténcia social e tribunal
de menores, observando interagindo, avaliando e registando as ocorréncias
que irdo contribuir para a melhor decisdo, para garantir o melhor interesse
destes bebés. A linguagem por vezes demasiado técnica, e outras vezes
circunstancial modelam o dia a dia destes pais, nem sempre o que pretendem
pode ser oferecido aos seus bebés, uma vez que as rotinas e horarios
estabelecidos sao proibitivos para que ndo existam estimulos em excesso a

estes recém nascidos.
Conclusao

Como ESMO, valorizamos a revisdo da literatura, e dialogo com
profissionais e pais, sabemos que a prematuridade espontanea corresponde a
75% dos casos e decorre do trabalho de parto prematuro, na maioria das
vezes, a prevencao primaria € dificil de ser implementada, tendo em vista que
muitos dos fatores de risco ndo podem ser modificados antes ou durante a
gestacdo. A prevengdo secundaria depende de indicadores preditivos
nomeadamente, os de maior valor sdo os clinicos como as modificacbes do

colo uterino detetadas pela ecografia transvaginal, o que permite a adogao de



medidas preventivas secundarias e terciarias, tais como repouso, cerclage do
colo uterino, pressario, tocolise, corticoterapia pré natal e proposta a gravida
para ingressar num servigo de internamento, com vigilancia permanente nas
24h por enfermeira especialista, e presenca do médico obstetra quando
solicitado. Na pratica obstétrica, se ndo ocorrer hemorragia vaginal e se nao se
identificar rotura de membranas, o repouso absoluto, a administracdo de
liquidos por via endovenosa e o controlo ecografico, sdo uteis em 50 % dos
casos. No entanto, se o colo uterino se dilatar mais de 5 cm, o parto segue
normalmente o seu curso até que o bebé nasga. Em termos gerais os turnos
que realizei nestas unidades (5) permitiram-me também acompanhar os
cuidados de enfermagem nas patologias de foro médico, destacando-se pela
sua prevaléncia, RNs prematuros com sindrome de insuficiéncia respiratéria,
infecbes varias, asfixia perinatal entre outras.

A minha participacdo nos cuidados foi essencialmente direcionado para:
prestacdo de cuidados de higiene e conforto, posicionamento adequado,
pratica da técnica de canguru (sempre que possivel);Promogéo do Aleitamento
materno; Cuidar dos pais dos RNs internados; apoiar os pais na adog¢ao do
papel parental, criagdo de um ambiente de segurancga; integragdo dos pais na
equipa de cuidados, incentivando a prestacdo de cuidados sempre que
oportuno, fomentar o toque e a caricia, proporcionar um ambiente facilitador da
relacéo pais-filho; ajudar os pais a reconhecer o RN como elemento activo na
relacdo. Nesta realidade, observei participando nos cuidados aos recém
nascidos e familias, propondo e educando para a manutencido da lactagao,
ouvindo os seus lamentos, acompanhando problematicas apresentadas pelos
pais e inquirindo as familias sobre as suas dificuldades, expectativas e receios
com o objetivo de compreender e interiorizar esses sentimentos de modo a
incorporar na minha pratica o respeito pela vulnerabilidade destas familias, que
podem representar futuras gravidezes e partos pré termo. Por outro lado, como
ESMO cuidar de uma gravida, sensibilizando-a para esta problematica no
periodo pré-natal pode ser vantajoso se existir suspeita de parto pré-termo.
Poderei desmistificar o cuidado e amenizar os receios destes pais. Também
promover os lagos que unem estes pais ao seu filho prematuro pode ser

alimentado e valorizado, facultando a informacdo adequada as suas



necessidades e especificidades promovendo a aceitacdo e autonomia da

familia.

Foi importante o contacto com estas unidades de cuidados, permitiu-me como
ESMO entrar em contacto direto com as caracteristicas destes recém nascidos
e familia, dos cuidados que |lhes sdo prestados, até desmistificando algumas
ideias que eu propria tinha construido ao longo do meu percurso profissional,
como da fragilidade do recém nascido, do ambiente fechado da unidade, da
linguagem essencialmente técnica utilizada pelos profissionais e da falta de
comunicacdo com o recém nascido. Da observacdo verifiquei que estes
aspetos que para mim estariam presentes na maior parte das situacdes, nao
correspondem a maioria dos casos, 0 que representa uma mais valia para
todos aqueles que necessitam de contactar com este tipo de unidades de
cuidados. As estratégias utilizadas permitiram a consecucdo do projeto de

aprendizagem
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ANEXO | — Check-list Plano de Parto



Exmos. Senhora Enf

Eavio 2 lista das minhas preferéncias para o nascimento da minha filha. Se alguma das opgdes no
puder ser seguida, gostaria de ser previamente informada ¢ consultada a respeito das alternativas.

Nome .
Data previsia para o pano: Abril de 2012
Meédico assistente

Questées de admissio

Gostania que nllo me rapassem os pélos pibicos, a no ser que tenha mesmo que ser

Gostaria que nlio me administrassem um clister Se tiver evacuado nas Gitimas 24 horas, penso que
nio scie Decessinio.

Presencas na sala de parto

Gostana que ¢ meu marido CSlivesse sempre COmMigo, caso nlo possa a 2" opglo € a
minha mie

Nio me oponho a que estejam estudantes presentes desde que nlo me fagam o toque.
Ambiente na sala de parto

Gostaria de ter liberdade de movimentos, ou seja, nlio estar virada s para um lado.
Gostaria s¢ possivel andar

Dor

Gostaria de usar a bola de parto durante a dilatacio.

Gostaria de receber a epidural se possivel tendo em conta o relatério do exame que levarei quando
for parz 2 matermidade

Trabalho de parte

Gostariz de poder beber dgua.

Gostaria de ter liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

Gostaria de ter 2 possibilidade de escolber & posicio pars parir.

Gostaria de circunscrever 0 exames vaginais (toques) 56 pela 2 enfermeira responsével pelo 0 meu

pano.
Prefiro que me seja efectuada uma episiotomia para evitar a laceraglio do perineo

Pés-parto
Gostaria que 0 bebé fosse posto no meu colo imedistamente apds o nascimento

Gostania que fosse a contar cordiio umbilical o meu mando.
Gostaria de ver & minha placenta.

Em caso de cesariana
Gostana que estivesse presente 0 meu mando.
Gostaria de ter as mBos livres para poder segurar no meu bebé imediatamente apos o nascimento

Agradeco & compreensio de toda a equips.



ANEXO Il - Plano de Parto da Iz



Plaso de Parto de

Exma. Enf. Chefe ¢ equipa:

Apds nosso coatato inicial ¢ minha visita a0 bloco de partos deste bospital, venho expressar 0
meu desejo ¢ de meu esposo com relaglo a0 nascimento do nosso filho, .

Desejamos que o pano ocorra de forma natural ¢ no seu proprio tempo. Entretanto, temos
consciéncia de que podem surgir situagdes que exigem outras medidas ¢ para isso confiamos
plenamente na equipa que nos atende. Caso haja alguma situaclio anormal, solicitamos que nos
mformem devida ¢ antecipadamente sobre 0s procedimentos ¢ altemativas.

Desta forma, nossos descjos sho:

* Respeito 0 ritmo natural do parto, sem a pritica de qualquer tipo de induglo ou
aceleragdo do parto;

« Presenga do meu esposo durante todo o trabalho de parto ¢ parto bem como o apoko
continwo da nosssa doula, :

o Auséncia de infisdo intravencsa cootinua, mas caso seja absolutamente necessirio,
prefiro que me coloquem somente o cateser,

« Agradego que ndo me seja oferecida medicag@o anestésica ou analgésica, a ndo ser que cu

peva explicitamente;
« Como forma de aliviar & dor, gostaria de poder tomar um duche quente ou utilizar bolsa
de 4gua quente,
« O minimo necessdrio de exames vaginais intemos;
Possibilidade de ingerir liquidos ou alimentos leves;
:mwmmﬁbnm.munmhmm
. fetal intermitente;
-WW&MW&M&M&MoMbm-M
expulsivo. Nio gostaria de ficar deitada;
omquuodeMnmoobMapuc
menmnuMMmMemeWno
inicio da amamentagio;
« Corte do corddo apenas quando a pulsagdo deste tiver cessado;
+ Expulsdo espontinea da placenta.
« Possibilidade de uma alimentagio ovo-lacto-vegetariana no pds parto.

Agradego desde j4 a atenglo dedicada a este plano de parto ¢ & vossa participagdo nestc
momento tho especial ¢ significativo para nossa famila.



ANEXO Ill - Testemunho escrito - Relato da Iz



(...) gostariamos que algumas de nossas vontades fossem respeitadas no
momento mais especial das nossas vidas, o nascimento do nosso filho. Lemos,
pesquisamos, estudamos, pensamos e nos preparamos muito para esse
momento. Assim, escolhemos e assumimos os riscos das nossas escolhas.

Foi importante termos feito isso para tomarmos conhecimento dos
procedimentos que sao normalmente feitos e suas consequéncias. N6s, como
pais, e influenciados por nossa curiosidade e area de trabalho (a mae médica
veterinaria e investigadora e o pai engenheiro), tivemos uma grande
necessidade de entender como as coisas aconteciam e comprovar tudo através
de pesquisas cientificas atuais e fortemente fundamentadas,(...) Com a ajuda
da nossa doula, tivemos acesso a muita informacéo confiavel e também sobre
a forma como as coisas acontecem em Portugal, e assim, ao que podiamos
esperar de um parto hospitalar.

Enf. Ofélia: Simpatica, sensivel e observadora. (...) se apresentou, falava baixo,
me ofereceu a bola de parto. Foi como diria o obstetra Ricardo Jones, uma
“‘mulher de vidro”, como todos os profissionais que acompanham e prestam
assisténcia ao parto deveriam ser. Percebeu que eu estava me saindo bem
quando me deixavam sozinha, e nos informou isso, que gostaria de ajudar mas
que ndo era preciso pois eu estava me saindo bem por conta propria.
Conversou connosco sobre a posicdo para o periodo expulsivo e informou
sobre uma possibilidade de laceracdo, tudo de maneira suave e
tranquilizadora. Esteve comigo me apoiando no momento da aplicacédo da
epidural. Tenho muito que agradecer por ter encontrado uma enfermeira assim,
que me deixou com esperancas de que um dia o sistema médico-hospitalar
pode mudar.

(...)

(...)

Na fase ativa do parto eu consegui controlar a dor de cada contragao,
vivenciando uma de cada vez. Com ajuda da respiragdo, vocalizagado, e
visualizacdo do meu colo uterino se abrindo, bem como com a percepg¢ao do
fim da contracdo e permitindo que meu corpo relaxasse e ganhasse energia
para a proxima. As coisas foram lentas, mas eu sabia que para um primeiro

parto isso era normal e ndo me preocupei. (...) Sentia minha pelve se abrindo, e



me agachar de cdcoras era uma das maneiras de aliviar o que sentia, bem
como as vocalizagdes. Contei com o apoio da nossa doula que, com
massagens, sugestdes de movimentagao, carinho e palavras de incentivo,
foram determinantes. (...) O apoio incondicional do meu esposo, nossa
preparagdao para que tudo decorresse naturalmente, suas massagens, seu
olhar acolhedor, suas oracdes, seu carinho e seu amor eram essenciais para
mim naquele momento, assim como o fato dele me transmitir as mensagens de
apoio e as oragoes da minha familia no Brasil.

A sala onde estive na fase ativa era na medida do possivel, acolhedora. A cor
tranquila da parede, o aparelho de som e a bola de parto sdo sinais de
progresso. (...)

(...)

O afecto (...) consegui sentir da Enf. Ofélia Lopes.

Eu vocalizava muito em cada contragdo, gemidos que me ajudavam a me
entregar ao trabalho de parto e n&o lutar contra a beleza da natureza
trabalhando para me trazer nosso filho. (...)

Concluindo: Se fosse possivel, minha opgao seria de ter apenas enfermeiras
nos acompanhando no parto, (...). As enfermeiras tém total capacidade e
responsabilidade para tratar da situagdo sozinhas, e espero que um dia seja

assim.



