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RESUMO

O presente relatdrio visa descrever as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio:
Gravidez, Trabalho de Parto (TP) e Pds-Parto, no ambito do 22 ano do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (MESMO), objetivando a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO), conforme o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE).

Neste trabalho encontram-se relatadas todas as atividades desenvolvidas durante o
estagio profissionalizante, no ambito da intervencdo do EEESMO, nomeadamente, no
acompanhamento e na assisténcia da mulher que experimenta processos de gravidez com
complicagbes, no trabalho de parto e no puerpério, assim como, as estratégias e as
intervencdes com vista a integracdo das referidas competéncias especificas.

E também apresentado, o resultado de uma revisdo integrativa da literatura sobre
o banho e os cuidados com a pele do recém-nascido (RN), motivada pela necessidade de
determinar quais os procedimentos adequados em relagdo ao banho e aos cuidados a pele,
no sentido de minimizar os danos cutaneos no periodo neonatal. Desta revisdo integrativa
da literatura conclui-se que o tipo de procedimento de limpeza (banho de imersdo ou
limpeza com pano humedecido) ndo afeta a adaptagdo da barreira cutdnea em RN
sauddveis nas primeiras quatro semanas de vida, porém, sdo detetadas vantagens no
banho de imersdo relacionadas com o conforto e a satisfacdo do bebé. O banho com agua
pura ou combinada com produtos de limpeza liquidos suaves ou syndets ndo altera
igualmente a adaptacdo da barreira cutdnea nem a colonizagdo microbiana da pele. O uso
de sabdo alcalino é desaconselhado pois aumenta o pH da pele e favorece a dissolu¢do da
camada lipidica da sua superficie. Esta revisdo proporcionou a sintese do conhecimento
cientifico e a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados para a pratica do EEESMO.

Durante o processo de pesquisa de dados para a revisdo integrativa da literatura
verificou-se um reduzido leque de estudos com nivel de evidéncia elevado, apurando-se

maioritariamente artigos de opinido em vez de pesquisa, o que dificultou e tornou moroso



o processo de procura da evidéncia existente. Considera-se pertinente e necessdria a
continuidade de pesquisas neste ambito.

Palavras-chave: Competéncias especificas, Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, banho do recém-nascido, cuidados com a pele do recém-

nascido.



ABSTRACT

Title: The bath and skin care of newborns - An integrative literature review

This report aims to describe the activities that were developed during the
internship: Pregnancy, Labor and Delivery (LB) and Postpartum, within the 2nd year of
Master Degree in Nursing, Obstetrics and Maternal Health (SAME), aiming at acquiring and
developing skills for Nurse Specialist in Maternal Nursing and Obstetric (NSMNO), as
recommended by the Order of Nurses (ON).

In this work, there are reported all activities undertaken during the training period,
under the assistance of NSMNO, namely, monitoring and care of women experiencing
processes of pregnancy with complications during labor and postpartum, as well as
strategies and interventions aimed at integration of these specific skills.

Also shown is the result of an integrative literature review of bath and skin care of
newborn (NB), motivated by the need to determine the appropriate procedures in relation
to bath and skin care, in the sense to minimize skin damage in the neonatal period. Through
the integrative revision of the literature it is concluded that the type of the cleaning
procedure (immersion bath or cleaning with damp cloth) does not affect the adaptation of
the skin barrier in newborns (NB) during the first four weeks of life, however, there are
advantages detected during the immersion bath, related to the comfort and satisfaction of
the baby. The bath with pure water, or combined with liquid cleaners or soft water syndets,
also does not change the adaptation of the skin barrier or microbial colonization of the skin.
The use of alkali soap is not recommended as it increases the pH of the skin and promotes
the dissolution of the lipid layer on its surface. This review provided a synthesis of scientific
knowledge and the incorporation of the applicability of the results to practice NSMNO.
During the research process of data for an integrative revision of literature, it has been
stated that there was a limited range of study with a high level of evidence, ascertaining to

mostly opinion articles rather than research, which made difficult and time consuming the



process of searching existing evidence. It is considered relevant and necessary to continue
research in this area.
Keywords: Specific Competences (Specific Skills), Nurse Specialist in Maternal

Nursing and Obstetric, Newborn bath, skin care of the newborn.
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INTRODUCAO

A Enfermagem passou a ser considerada uma disciplina além de ser uma profissao,
desde que se comecou a refletir sobre a pratica e a aplicar o método cientifico na prestacdo dos
cuidados de Enfermagem (Garcés [et al.] 2001).

O desafio que hoje é colocado aos enfermeiros é o de construir percursos de
desenvolvimento profissional que permitam a atribuicdo dos titulos de Enfermeiro e de
Enfermeiro Especialista, alicercado numa légica de reconhecimento de competéncias, onde a
experiéncia profissional, sustentada na pratica clinica reflexiva e na atualizacdo continua de
saberes, se constitua como garantia da qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, é importante fomentar a investigacdo durante o processo formativo,
proporcionando o maximo possivel de experiéncias, numa perspetiva de treino de
competéncias, isto é, estimular no estudante/profissional, a busca do conhecimento, a reflexdo
sobre situagOes praticas e a recontextualizagao dos saberes tedricos.

O presente relatério de estagio surge com base nos pressupostos anteriores e visa o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas de EEESMO, no ambito
da unidade curricular Estagio: Gravidez, Trabalho de Parto e Pds Parto, previsto no regulamento
do segundo ciclo da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) para o Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

A realizacdo do estagio profissionalizante pretende dar cumprimento a diretiva
comunitaria de 2005/CE/36 do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de Setembro de 2005,
transposta para direito interno, Artigo n2 37 de Decreto-Lei n2? 16/2009 de 4 de Marco, através
do desenvolvimento de capacidades, e mobilizagdo de conhecimentos, de forma a promover
uma pratica especializada de exceléncia, durante o acompanhamento da mulher, aquando da
vivéncia da gravidez, do TP e do puerpério.

Este relatério, com objetivo duplo, pretende sistematizar o projeto individual de

estdgio, através da descricdo das atividades desenvolvidas ao longo do mesmo, com vista a
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aquisicdo de competéncias especificas, bem como desenvolver uma revisdo integrativa da
literatura sobre uma temadtica que se revelou de interesse.

O objeto de estudo refere-se ao banho e aos cuidados com a pele do recém-nascido, e o
interesse surgiu baseado na constatacdo da inexisténcia de um modelo de cuidados, mas
também pela ambicdo da prestacdo de cuidados de exceléncia assentes em evidéncia cientifica.
Assim, esta revisdo integrativa da literatura tem como finalidade responder a seguinte questdo
de investigacdo: “Que procedimentos e produtos devem ser usados no banho do RN e quais os
efeitos na sua pele?” e reunir um conjunto de evidéncia, cujas principais conclusGes, apds
analise e discussdo dos resultados, sejam capazes de traduzir uma mais-valia para pratica clinica
do EEESMO.

Este relatério encontra-se estruturado em quatro partes. O primeiro capitulo diz
respeito ao projeto individual de estagio, onde se contextualiza o estdgio e se definem os
objetivos do mesmo. No segundo capitulo, faz-se uma descricao das atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, as quais conduziram ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de
EEESMO. No terceiro capitulo, apresenta-se uma revisao integrativa da literatura sobre o banho
e os cuidados com a pele do recém-nascido, onde é especificada e definida a problematica, a
metodologia utilizada, a andlise dos resultados, bem como a sua discussdo e reflexdo das
principais concluses. E por fim, no quarto capitulo é realizada uma andlise critico-reflexiva
acerca do desenvolvimento do estégio.

Como suporte a elaboracdo deste relatério e a realizacdo do estagio profissionalizante,
adotou-se uma metodologia assente na pratica baseada em evidéncias, suportada por uma
ampla pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text, COCHRANE Database of Systematic Reviews, através da plataforma EBSCO host,

bem como em manuais e artigos de revistas cientificas.
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1. PROJETO INDIVIDUAL DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No ambito do 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia (MEESMO) da ESEP, surge a unidade curricular Estagio: Gravidez, Trabalho de Parto e
Pds Parto, com uma carga hordria total de 900 horas. O referido estagio profissionalizante teve
lugar no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE. — Unidade de Penafiel, nomeadamente no
Servico de Bloco de Partos (500 horas), Servico de Obstetricia | — Puerpério (300 horas) e Servico
de Obstetricia Il — Gravidez com complicacdes (100 horas), e decorreu no periodo de 2 de
Dezembro de 2013 a 25 de Julho de 2014.

De acordo com o guia orientador deste estagio pretende-se que o EEESMO desenvolva
capacidade de recontextualizar e mobilizar conhecimentos sustentados na pratica baseada em
evidéncias atuais, por forma a promover a exceléncia no cuidar especializado da mulher no
decorrer do seu processo de maternidade e transicdo para a parentalidade.

Com base no preconizado no plano de estudos da ESEP, e fundamentado pelo
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO, preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (2010b), sdo definidos os seguintes objetivos para este estagio:

e Adquirir competéncias que permitam intervir no dominio dos cuidados de enfermagem
especializados a mulher, em situacdo de processo saude/doenca no periodo pré-
natal/gravidez com complica¢des, durante o TP e parto, bem como no periodo pds-
natal/puerpério,

e Obter competéncias que facilitem o diagndstico e a intervencdo de enfermagem
especializada a mulher e a familia, no ambito da saldde reprodutiva, gravidez,
maternidade e exercicio da parentalidade,

e Desenvolver competéncias que promovam praticas emancipatdrias para o exercicio do
papel parental,

e Desenvolver competéncias nos dominios da pratica profissional, ética e legal, prestacao

e gestdo de cuidados e desenvolvimento profissional.
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Ao longo do referido estagio, em cada um dos mddulos que o constituem, a orientacado
por parte de um EEESMO tutor foi fundamental. No bloco de partos a equipa era constituida
exclusivamente por EEESMO, sendo que o mesmo nao se verificou no servi¢o de gravidez com
complicacdes nem no puerpério. Salienta-se no entanto, que em todo o decorrer do estdgio foi
possivel o acompanhamento por um EEESMO.

Por forma a cumprir os objetivos delineados, e com o intuito de otimizar o tempo e
maximizar as experiéncias em cada campo de estagio, a primeira semana foi destinada ao
reconhecimento da estrutura organico-funcional do servico, da dindmica de trabalho dentro da
equipa de enfermagem, da atuacdo/envolvimento do EEESMO na mesma, bem como a
identificacdo/conhecimento dos protocolos de servico e projetos existentes. Desta forma, as
semanas seguintes permitiram a integracdo mais facilitada na equipa de enfermagem, na
prestacdo de cuidados especializados e na implementacdo de intervencdes adaptadas a cada
caso clinico e a singularidade de cada pessoa, na vivéncia da maternidade.

A reflexdo sobre as praticas diarias e a busca de conhecimento, baseado em evidéncias
cientificas recentes, fez parte integrante de cada mdédulo do estdgio. Desta reflexdo, e de acordo
com o previsto no plano de estudos da ESEP, surgiu a decisdo de desmitificar o banho do recém-
nascido, nomeadamente os produtos a usar e a sua influéncia na pele, tema que serd explanado
no capitulo trés, em forma de revisdo integrativa da literatura.

Segundo a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de Setembro de
2005, transposta para direito interno, Artigo n? 37 de Decreto-Lei n? 16/2009 de 4 de Marco,
relativa ao reconhecimento das qualificagdes profissionais, para a obtencdo do titulo de
EEESMO, o aluno deve realizar:

e Pelo menos 40 parto, salvo se o numero de parturientes for limitado, circunstancia
em gue o numero pode ser reduzido para 30, na condicdo do aluno participar, para
além daqueles em 20 partos,

e Vigilancia e cuidados prestados a 40 grdvidas, durante e depois do parto, em
situagao de risco,

e Vigilancia e cuidados, de pelo menos 100 parturientes e 100 recém-nascidos

normais.

No capitulo seguinte descrevem-se as atividades desenvolvidas durante todo o estagio,

gue visaram a aquisicdao das competéncias especificas do EEESMO.
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2. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO EEESMO

O Enfermeiro Especialista possui um conjunto aprofundado de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da pratica clinica, evidenciando
sustentados niveis de julgamento clinico e tomadas de decisdo em funcdo das necessidades de
saude do grupo-alvo, atuando em todos os contextos de vida das pessoas e em todos os niveis
de prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Independentemente da sua area de especialidade, todos os Enfermeiros Especialistas
compartilham um conjunto de dominios, designadas competéncias comuns, expressas através
da sua capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados. Estas competéncias
promovem a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a
gestdo dos cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

As competéncias especificas sdo descritas pela Ordem dos Enfermeiros, (2010a, p.2)
como as que “..decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervengdo definido para cada drea de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas”.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b) o EEESMO assume a responsabilidade pelo exercicio de varias areas de
intervengdo, nomeadamente, a Gravidez — na assisténcia a mulher a vivenciar processos de
salide/doenca durante o periodo pré-natal, o Parto - na assisténcia a mulher a vivenciar
processos de saude/doenca durante trabalho de parto e parto, e o Puerpério - na assisténcia a
mulher a vivenciar processos de saide/doenca durante o periodo pds-natal.

Assim, todo o estagio profissionalizante foi desenvolvido por forma a dar resposta aos
objetivos enunciados no capitulo anterior, e tendo subjacente o supracitado Regulamento de

Competéncias Especificas do EEESMO, com vista a incorporac¢do de cada uma delas.
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Desta forma, segue-se a descricao das experiéncias e atividades desenvolvidas ao longo
dos sete meses do estdgio, e a respetiva fundamentacao tedrica que justifica o trilho percorrido
e a tomada de decisdo, consolidando as boas praticas.

Apesar da realizacdo do estdgio na prdtica ndo ter ocorrido pela ordem natural dos
acontecimentos (pds-parto/gravidez/trabalho de parto) a descricdo das atividades neste
relatério, sera explanada de forma sequencial, mimetizando o percurso da mulher desde a
permanéncia no servico de gravidez com complicacbes, a passagem na sala de parto, até ao

internamento no puerpério.

2.1 - Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias no

Ambito da Gravidez com Complicacdes

A concecao, definida como a unido de um uUnico évulo com um espermatozoide, marca o
inicio de uma gravidez, periodo de aproximadamente 266 dias, durante o qual se desenvolve um
novo ser. Entre todos os periodos do ciclo vital, a gestagdo pode ser caracterizada como um dos
mais decisivos e singulares. Quando a mulher se torna grdvida, todas as experiéncias do seu
passado se relinem com as do presente para langar os alicerces de uma nova vida. Durante o
periodo gestacional a mde e a crianga tém um relacionamento intimo e insepardvel. A saude
fisica e mental da mae, antes e durante a gravidez, tem efeitos profundos sobre o estado do seu
filho no Utero e o seu nascimento (Lowdermilk, Perry; 2008).

A gravidez é um processo dinamico, acompanhado por alteragGes anatdmicas,
fisioldgicas e hormonais, que resultam em diversas mudancas organicas e funcionais no corpo de
uma mulher. Embora a gestacdo, para a maioria das mulheres, constitua um periodo normal nas
suas vidas, existem situagOes patoldgicas no decorrer da mesma que podem colocar em risco a
saude da mae e do feto. Algumas destas situa¢es implicam internamento hospitalar de forma a
possibilitar uma vigilancia estreita do bem-estar materno e fetal.

Este modulo do estagio, intitulado “Gravidez com complicages”, tem a duragdo de 100
horas distribuidas por quatro semanas, e surge com o objetivo de adquirir competéncias que
permitam intervir no dominio dos cuidados de enfermagem especializados a mulher em situagao
de gravidez com patologia.

Este periodo permitiu refletir sobre a dimensdo patoldgica associada a gravidez e

compreender a importancia do cuidar especializado no dmbito da vigilancia pré-natal. Assim, foi
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possivel acompanhar, apoiar e orientar a gravida e familiares significativos durante o
internamento, no sentido de promover a salude da mulher e o bem-estar fetal, diagnosticar
precocemente situacdes de risco e prevenir complicacdes na saude de ambos, bem como
facilitar a sua adaptacdo a parentalidade e a atual situacdo de patologia especifica.

Parafraseando a Dire¢do Geral de Saude (DGS), a gravidez constitui uma ocasido
privilegiada de contacto com os servicos de saide e um momento Unico para avaliagdo do
estado de salde da mulher e da familia. Assim, durante este estagio foi possivel prestar
cuidados especificos a gravidas em contexto de internamento, com os seguintes diagndsticos
médicos: vasa prévia, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), pielonefrite, diabetes
mellitus pré-gestacional, encurtamento do colo uterino e ameaca de parto pré-termo (APPT). De
referir também que foi possivel o contato com grdvidas com indicacdo de cesarina eletiva, uma
vez que estas dao entrada no servico de Obstetricia Il no dia anterior a data da cesariana, pelo
gue sdo alvo de cuidados de enfermagem até ao momento de serem enviadas para o bloco
operatdrio, sendo da responsabilidade do EEESMO a sua preparacdo pré-operatoria.

De todas as situacdes vivenciadas, sera a seguir abordado, de forma mais incisiva e
especifica, o caso clinico de uma gradvida com diabetes mellitus prévia a gravidez, ao mesmo
tempo que se referencia e reflete a atuagao no dominio dos cuidados de enfermagem. A escolha
da abordagem desta patologia prendeu-se com o facto de ter sido possivel o acompanhamento
desta utente ao longo de todo o seu internamento, o que implicou obviamente o
estabelecimento de uma relacdo empatica, e a mobilizacdo de saberes relativos a varias areas,
pelo que se tornou uma situagdo de aprendizagem prdspera.

Sendo uma das complicagGes clinicas mais comuns na gestacdo, a diabetes atingiu, de
acordo com a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2013), uma prevaléncia em Portugal
Continental em 2012 de 4,8% da populagdo parturiente que utilizou o SNS durante esse ano.

A gravidez é caracterizada por um acréscimo na resisténcia periférica a insulina e por um
incremento na produgdo de insulina pelas células beta do pancreas. Esta resisténcia a insulina
vai aumentando ao longo da gesta¢do, na medida em que é mediada pela hormona lactogénica
placentaria (HLP) - cuja secre¢do se torna significativa entre as 14-16 semanas, atingindo o seu
pico maximo pela 342 semana — e também pelo cortisol, hormona de crescimento, estrogénios,
progesterona, prolactina e glucocorticdides, consideradas diabetogénicas, ou seja, com acdo
hiperglicemiante (Zugaib, 2008).

No 12 trimestre o aumento do consumo de glicose e aminodcidos por parte do
embrido/feto, bem como a acdo hormonal anteriormente descrita, leva a que as gravidas

apresentem com frequéncia tendéncia para a hipoglicemia, com diminuicdo da necessidade de
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insulina. O 22 trimestre é caracterizado pela rapida elevacdo das necessidades de insulina, com
propensao a cetose e a cetoacidose. No ultimo trimestre da gravidez, e com o aproximar do seu
términus ha tendéncia a estabilizacdo da diabetes, existindo por vezes hipoglicemias, motivadas
pelo envelhecimento placentério e a proximidade do parto (Netto, 2004).

Nas gravidas com diabetes prévia a gravidez as altera¢Oes supracitadas levam a uma
maior tendéncia de ocorrer hipoglicemia e cetoacidose em jejum, verificando-se uma diminuicdo
da quantidade de insulina necessdria na primeira metade de gravidez. Com o decorrer da
gestacdo, assiste-se a um aumento das necessidades de insulina por forma a fazer face a
hiperglicemia pds-prandial caracteristica (Graca, 2005).

Existem mulheres para as quais a gravidez constitui um risco significativo devido a sua
sobreposicdo a uma situacdo patoldgica pré-existente, como é o caso da diabetes mellitus.
Durante muitos anos a gravidez na mulher com diabetes mellitus foi associada a altas taxas de
mortalidade materna e fetal, sendo as mulheres desaconselhadas de engravidar. Com o advento
da insulina, o rigor e os avancos tecnoldgicos aplicados a vigilancia pré-natal, o progndstico da
doenca relacionado com a gravidez melhorou substancialmente tanto para a mde como para o
recém-nascido (Zugaib, 2008). No entanto, a gravidez complicada pela diabetes é ainda
considerada de alto risco, pelo que quando ndo ha controlo metabdlico adequado, é sugerido o
internamento a gravida.

Neste sentido, retomando o caso clinico supracitado, e por uma questdo de
confidencialidade, ndo serd mencionada a identificacdo da utente em causa, sendo que ao longo
dos préximos paragrafos terd o nome ficticio de Ana.

A D. Ana recorreu ao servico de urgéncia obstétrica do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa — Penafiel, referenciada pelo médico assistente por glicosuria e hiperglicemia. Apds
observa¢do médica, a equipa decidiu internar a D. Ana, com o diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 descompensada, para controlo glicémico.

Aguando do internamento foi efetuada uma entrevista inicial com o objetivo de colher
dados revelantes para a posterior elabora¢do do plano de cuidados de enfermagem adaptado as
suas necessidades. Trata-se de uma jovem de 34 anos de idade, a quem foi diagnosticado
diabetes mellitus tipo 2 ha oito anos. Inicialmente cumpriu o esquema terapéutico instituido:
antidiabéticos orais, insulina, pesquisas de glicemia capilar, dieta e andava a pé durante cerca de
uma hora por dia. No entanto, refere abandono do regime terapéutico cerca de um ano depois.
Encontrava-se gravida de 31 semanas e 2 dias, primigesta, a gravidez ndo foi desejada nem
planeada, tendo-se apercebido que estava gravida apenas as 30 semanas, pelo que ndo efetuou

vigilancia pré-natal. No que diz respeito a questdo socio-econdmico-familiar, a D. Ana foi casada,
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de momento estava separada do marido que se encontra emigrado, sendo que ele ndo é o pai
desta crianga. Encontrava-se desempregada, a receber subsidio de desemprego e refere ter o
apoio da familia.

Apesar da D. Ana ser uma utente diabética hd ja oito anos, a sua gravidez nao foi
planeada nem vigiada e deixou de cumprir o esquema terapéutico instituido pouco tempo
depois do diagndstico, pelo que foi fundamental compreender o porqué desse abandono e
explicar a necessidade da adesdo ao esquema terapéutico atualmente proposto. Desta forma,
foram colocadas em prética algumas atividades de diagndstico nomeadamente: avaliar os
conhecimentos da utente relativamente a diabetes e a sua fisiopatologia na gravidez, bem como
possiveis complicacdes maternas e fetais, avaliar conhecimentos acerca do padrdo alimentar e
de exercicio fisico, de sinais e sintomas de hipo e hiperglicemias.

Colhidos os dados relevantes para o diagndstico - potencialidade para o conhecimento
sobre diabetes mellitus na gravidez — teve-se como obijetivo (critério de resultado) que a utente
compreendesse a diabetes, as possiveis complicacGes para si e para o seu bebé e a importancia
da adesdo ao tratamento. Assim e por forma a atingi-lo, foram colocadas em pratica uma série
de intervencdes de enfermagem no ambito do ensinar/instruir, baseadas em conhecimentos
adquiridos na teoria e fundamentados pela evidéncia, nomeadamente: ensinar sobre a
fisiopatologia da diabetes na gravidez, possiveis complicacbes maternas, fetais e neonatais,
sinais e sintomas de hipo e hiperglicemias, bem como o seu tratamento.

O acompanhamento pré-natal das mulheres com diabetes mellitus deve ter inicio,
idealmente, antes da concecdo, atitude fundamentada pela clara associacdo do deficiente
controlo metabdlico no momento da concecdo e durante a embriogénese com o aumento da
incidéncia de aborto precoce e malformacGes congénitas fetais. O objetivo da avaliacdo pré-
concecional serd planear a concegao apenas depois de alcangado um controlo metabdlico 6timo
na mulher. Para além dos propdsitos comuns da assisténcia pré-natal, no caso das mulheres com
diabetes prévia a gravidez, pretende-se manter o controlo cuidadoso da diabetes e avaliar a
fungdo placentdria e o bem-estar fetal. Apesar de serem conhecidos os beneficios da avaliagdo
pré-concecional, estima-se que, tal como a D. Ana, dois tercos das mulheres diabéticas nao
programem as suas gestac¢des (Zugaib, 2008).

A diabetes e a gravidez interagem de forma significativa, visto que o bem-estar materno
pode ser gravemente prejudicado pela patologia. As complicagdes maternas mais frequentes
sdo: hipertensdo arterial/ pré-eclampsia, nefropatia, retinopatia, cardiopatia, infecdo,
hipoglicemia, hiperglicemia/cetoacidose, parto pré-termo e hidramnios. Por outro lado, no que

diz respeito as complicacGes fetais e neonatais destacam-se: anomalias congénitas, crescimento
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fetal alterado (macrossomia/RCIU), sindrome de dificuldade respiratéria do recém-nascido,
hipoglicemia, hiperbilirrubinémia, policitémica e morte fetal (Graga, 2005; Rezende, 2005; Netto,
2004).

Ao longo da gravidez é necessaria uma vigilancia materno-fetal rigorosa, no sentido de
detetar complicagbes metabdlicas maternas, fatores que indiqguem agravamento da doenca
basal, bem como diagnosticar precocemente complicacGes fetais e sinais de parto pré-termo.
Esta vigilancia envolve a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar (obstetra, EESMO,
nutricionista, endocrinologista, oftalmologista, nefrologista, neonatologista) bem como a
referenciacdo da grdvida para um centro com cuidados especializados em medicina materno-
fetal e neonatologia (Graga, 2005).

A premissa fundamental para o sucesso gestacional é a adesdo da utente ao tratamento,
motivo pelo qual as intervengdes de enfermagem foram centradas na consciencializacdo da D.
Ana acerca dos riscos da diabetes na gravidez, quer maternos, quer fetais e neonatais, das
possibilidades de tratamento e da importancia do seu envolvimento e cumprimento do regime
terapéutico no decorrer da gestacdo, bem como dota-la de conhecimentos e habilidades para
lidar com a patologia e as suas implicacGes nesta fase de vida.

O controlo metabdlico de uma gravida com diabetes pré-gestacional centra-se na
insulinoterapia, na dieta e no exercicio fisico, e envolve a assisténcia de uma equipa
multidisciplinar. Neste sentido, foi solicitada pela obstetra a colaboracdo da equipa de
endocrinologia que instituiu um esquema insulinico misto, com insulina de acdo intermédia duas
vezes ao dia e insulina de ac¢do rapida antes das principais refeicdes, tendo-se monitorizado
algumas hipoglicemias ao longo do internamento, com necessidade de consequentes ajustes da
dose insulinica, até a obtencdo dos valores alvo’. Neste ambito foi fundamental avaliar os
conhecimentos e as habilidades da D. Ana para a monitorizacgdo da glicemia capilar e
administragdo de insulina subcutdnea, bem como reconhecimento de sinais e sintomas de
hipo/hiperglicemia. Por forma a atingir o objetivo de autonomizar/responsabilizar a D. Ana
acerca do seu controlo metabdlico, foram colocadas em pratica interveng¢des de enfermagem no
sentido de ensinar, instruir e treinar a D. Ana relativamente a pesquisa de glicemia capilar e a
administracdo de insulina subcutanea.

Relativamente a dieta, a D. Ana teve acompanhamento da equipa de nutricdo no sentido
da prescricdo de uma dieta hipoglucidica, equilibrada e variada, adaptada as suas necessidades.

As refeicdes foram orientadas, e a D. Ana foi incentivada a cumprir o plano nutricional

! Glicemia em jejum entre 60-99/dl, uma hora apds o inicio das refei¢cdes entre 100-129 mg/dl e ao deitar entre 80-
110mg/dl (Relatério de consenso sobre a diabetes e gravidez, 2011).
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estabelecido e informada da impossibilidade de |he ser trazida alimentacdo do exterior, de
forma a ser exequivel um melhor controlo e otimizacdo dos valores de glicemia.

Devido ao mau controlo glicémico existente e a ndo vigilancia da gravidez até ao
momento do internamento (dados relevantes para o diagndstico), pode existir o risco de
comprometimento do desenvolvimento fetal. Neste sentido, foi importante dar a conhecer a D.
Ana os sinais de bem-estar fetal, nomeadamente a percecdo dos movimentos do feto.
Atividades como ensinar, instruir e treinar a contagem didria dos movimentos fetais (CDMF)
foram concretizadas e enfatizada a sua importancia. A avaliagdo materna da atividade fetal é um
procedimento ndo invasivo, muito simples que se assume como valioso na monitorizacdo da
condicdo de saude do feto. Ndo ha unanimidade acerca do procedimento da CDMF, existindo
varios protocolos. No entanto, como método a mulher pode contar os movimentos do feto apds
uma refeicdo, sendo tranquilizador a percecdo de quatro movimentos ou mais, durante 1 hora. E
consensual que 12 horas sem percecao de movimentos fetais constitui um sinal de alarme fetal,
devendo ser imediatamente notificado aos profissionais de satde (Cunningham [et al.] 2005).

Foi também possivel dar cumprimento a prescricdo médica de execucdo de
cardiotocografia (CTG) externa’ didria e sua interpretacido. O objetivo da monitorizacdo
eletrénica da frequéncia cardiaca fetal (FCF) é avaliar continuamente a oxigenag¢do do feto e
detetar padrdes caracteristicos de acontecimentos de hipoxia. Desta forma, aquando da
realizacdo do CTG, e apods a explicacdo do procedimento, foi necessario informar a D. Ana no
sentido de assumir uma posicdo confortdvel, semi-sentada ou em decubito lateral®, de forma a
manter o transdutor de ultrassons no ponto de intensidade maxima de FCF, para permitir um
registo continuo da mesma (Lowdermilk; Perry, 2008). A D. Ana foi ainda alertada para sinais de
alarme, nomeadamente, perda de liquido amnidtico ou sangue, além da auséncia ou diminuicdo
da percegao dos movimentos fetais supracitada.

Perante a possibilidade de comprometimento do bem-estar quer materno quer fetal, a
D. Ana experienciou, por vezes, sinais e sintomas de ansiedade, nomeadamente a verbalizacdo
de sentimentos de angustia e preocupacdo relacionados com o internamento e o risco de
complicagdes. Desta forma, foi preponderante identificar esses momentos e incentivar a gravida
a partilhar as suas duvidas, medos e angustias com a equipa de saude, para diminuir a
intensidade da sua resposta emocional. Foram colocadas em pratica interven¢ées como:

incentivar a expressdo de sentimentos, promover escuta ativa, promover autocontrolo de

2 S . ~ .
A monitorizagdo externa refere-se a o uso de transdutores externos colocados no abdémen da mae para avaliar a
frequéncia cardiaca fetal e a atividade uterina (Lowdermilk, Perry; 2008).

® 0 dectbito lateral, preferencialmente o esquerdo, evita a compressdo da veia cava, permitindo uma otimizagdo da
oxigenacdo fetal (Graga, 2005).
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ansiedade recorrendo a estratégias para reduzir o stress®, promover a confianca na equipa e
sentimentos de autoeficacia, fornecer informagdes corretas, relevantes e realistas acerca da
diabetes e do seu controlo, elogiar comportamentos positivos e de adesdo ao regime
terapéutico.

Relativamente a questdo socio-econdémico-familiar e tendo como dados relevantes que a
D. Ana se encontrava desempregada, divorciada e a gravidez ndo tinha sido planeada, foi
importante atentar a sinais de compromisso do processo familiar, que possam por em risco a
adaptacdo a parentalidade. Assim, durante o periodo de visitas no internamento foi promovido
e incentivado o envolvimento da familia e amigos, demonstrou-se total disponibilidade para a
escuta ativa e apoiou-se e encorajou-se a tomada de decisdo da D. Ana. Verificou-se interacdo e
envolvimento com a familia nuclear, neste caso mae e irma, bem como foi demonstrada por
parte de ambas disponibilidade para ajudar a D. Ana aquando do regresso a casa. No entanto, foi
solicitada a colaboracdo do Servico Social para o acompanhamento da situacdo e posterior
averiguacdo das condicOes sociofamiliares.

Foi também avaliada a consciencializacdo da D. Ana acerca do processo de gravidez e de
ter um filho, ou seja, foram colhidos dados que permitiram caracterizar o nivel de
conhecimento, reconhecimento e perce¢do do que vai mudar com a chegada de um recém-
nascido ao seio familiar, particularmente nos primeiros meses apds o nascimento. Assim, a D.
Ana reconhece a fase de mudanga pela qual estd a passar, expressando sentir-se preparada para
a incorporacgdo do novo papel de mae, referindo ter no¢do das responsabilidades e alteracdes do
seu dia-a-dia, ficando patentes algumas estratégias de coping. Desta forma, e apesar de a
gravidez ndo ter sido planeada e de a D. Ana se encontrar divorciada, parece apresentar uma
consciencializagdo facilitadora da transicdo. A importancia da colaboracdo da familia e dos
amigos nos primeiros dias apds a alta hospitalar é fundamental para a interiorizagdo do novo
papel, pelo que os familiares da D. Ana foram alertados para a necessidade de maior apoio nesta
fase.

Apds a confirmagdo da gravidez o casal inicia um periodo de preparacdo fisica e
psicoldgica para o nascimento e a parentalidade. Tornar-se pai/mée é vivenciar uma das etapas
de maturac¢do da vida adulta, e por isso representa uma fase de intensas aprendizagens para o
casal e familia, impelindo-os para a descoberta de novas identidades e papéis (Lowdermilk;
Perry, 2008).

Desta forma, ao longo deste periodo de estagio, foi essencial ter em consideragdo que o

4 . . . . . ~ .
Relaxamento muscular progressivo, recurso a imagens visuais, ou a interrupgdo de pensamento para reduzir o medo
relacionado com as emog&es e com os sintomas fisicos (Lowdermilk; Perry, 2008).
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EEESMO assume um papel fundamental ndo sé na vigilancia da gravidez, promovendo
comportamentos de procura de satde, no sentido de potenciar o bem-estar da mulher/ familia,
mas também, coadjuvando uma transicdo para a parentalidade sauddvel e feliz, auxiliando na
procura de solucbes para fazer face as necessidades que surgem ao longo de todo o processo da
gravidez e do periodo pds-parto.

Foi fundamental o estabelecimento de uma relagdo empdtica com cada uma das
gravidas internadas no servigo, promovendo uma vivéncia o mais salutar possivel desta fase das
suas vidas, demonstrando envolvimento no processo e disponibilidade para esclarecimento das
suas duvidas e dos mais variados motivos de inquietacao.

Sendo a D. Ana internada as 31 semanas e 6 dias de gestacado, foi possivel acompanhar o
seu 32 trimestre gestacional, tendo sido efetuada a vigilancia pré-natal referente a esse periodo.
Assim, a D. Ana realizou os exames e rastreio definidos, sendo objetivadas serologias negativas,
ecocardiograma fetal sem alteracdes, pesquisa de Estreptococos do Grupo B negativa, e
ecografia para perfil biofisico/fluxometrias normais.

O 3¢ trimestre da gravidez marca a ultima fase da gestacdo, periodo em que a mulher
comeca a tolerar menos bem as alteracbes, cada vez maiores, do seu corpo. O desconforto
respiratorio/ dispneia, a insénia, o aumento da frequéncia e urgéncia urindria, as cdibras, as
lombalgias, o desconforto e a pressdo a nivel perineal, as contracées de Braxton-Hicks e o
edema, foram desconfortos caracteristicos sentido pela D. Ana, nesta fase. Neste contexto, foi
preponderante explicar as causas dos desconfortos, bem como, as medidas a adotar para aliviar
os seus efeitos.

A dispneia/ desconforto respiratorio deve-se a limitagdo da expansdo diafragmatica,
provocada pelo aumento do volume do Utero gravido. Para reduzir este desconforto, a D. Ana foi
aconselhada a manter uma postura correta, evitar refei¢cdes de grande quantidade de alimentos
gue sobrecarreguem o estémago, foram colocadas almofadas na cabeceira da cama, por forma a
promover alguma eleva¢do, no sentido de otimizar a respiracdo através da posicdo de semi
fowler.

A competéncia funcional da bexiga sofre altera¢des ao longo de toda a gravidez, no
entanto, no 32 trimestre a capacidade vesical é reduzida pelo aumento do volume do utero e
pela apresentagao fetal. Neste sentido, as orientagdes dadas a D. Ana passaram por: esvaziar a
bexiga regularmente, limitar a ingestdao de liquidos antes de deitar, executar os exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico (Kegel), utilizar penso higiénico, bem como comunicar a

equipa de enfermagem eventual sensacdo de dor ou ardor ao urinar (Fraser; Cooper, 2010).
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As contragOes uterinas de Braxton-Hicks sao detetdveis a partir das sete semanas de
gravidez podendo atingir pressdes até 10 mmHg. Estas contra¢des facilitam o fluxo sanguineo
uterino através dos espacos intervilosos da placenta, promovendo o aporte de oxigénio ao feto,
sendo consideradas fisioldgicas. Geralmente sdo indolores, no entanto, quando a sua
intensidade ultrapassa os 15 mmHg podem causar desconforto. A intensificacdo das contragdes
uterinas de Braxton-Hicks é mais frequentemente no 32 trimestre e é resultado da acdo da
hormona ocitocina, no sentido preparar o corpo da mulher para o trabalho de parto. O aumento
das contra¢des do miométrio levam a uma retragdo das fibras musculares do fundo uterino, a
contragao do segmento uterino superior torna-o mais espesso e mais curto, exercendo uma
pressdo lenta e constante na cérvice uterina, o que iniciard o processo de apagamento do colo
uterino. No entanto, a repercussao destas contracdes uterinas é insuficiente para provocar a
dilatagcdo do colo uterino (Fraser; Cooper, 2010). Desta forma, foi importante mencionar a D.
Ana que se trata de uma situacdo caracteristica desta fase da gravidez, e que o desconforto
provocado por este tipo de contracdes uterinas pode ser aliviado instituindo medidas como o
repouso, a mudanga de posi¢oes e a massagem.

O desconforto e a pressdo a nivel perineal sdo decorrentes da pressdo exercida pelo
volume do utero, e é percecionada especialmente quando a mulher estd de pé ou a caminhar,
esta sensagao diminui com o repouso, a postura correta e o relaxamento, pelo que foram
intervengdes aconselhadas a D. Ana (Lowdermilk; Perry, 2008).

O edema, mais acentuado a nivel maleolar, é agravado por periodos prolongados na
posicdo de pé ou sentada, posturas incorretas, falta de exercicio fisico, roupa apertada ou
temperaturas elevadas. Neste sentido, a D. Ana foi incentivada a aumentar a ingestdo de
liguidos para aumentar a eliminacdo urinaria, usar meias de descanso e coloca-las de manha
antes de se levantar, efetuar periodos de descanso regulares com os membros inferiores
elevados, bem como alertada para referir a equipa de enfermagem agravamento/generalizacdo
do edema.

A agdo hormonal caracteristica da gravidez leva ao relaxamento das articulagées da
sinfise plbica e sacroiliaca, provocando instabilidade pélvica, curvatura cervical e lombar
acentuada, originando as caracteristicas lombalgias. Atitudes como manter uma postura correta
e uma boa mecanica corporal, repouso, exercicios de bdsculas da bacia e relaxamento foram
sugeridas a D. Ana no sentido de minimizar este desconforto.

A gravidez culmina com o trabalho de parto, processo que tem como finalidade expulsar
o feto, a placenta e as membranas para o exterior do utero, através do canal de parto. De

acordo com o Relatdrio de Consenso sobre a Diabetes e Gravidez (2011) deve considerar-se o
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parto pré-termo em caso de complicacdes obstétricas ou agravamento da doenca materna,
sendo que devera ser programado para as 39 semanas de gestacdo, pois para além desse
momento nao ha evidéncia de beneficios associados.

A via do parto sera determinada em funcdo das condi¢Oes obstétricas, sendo a via
vaginal preferencial, exceto quando existirem contraindica¢cdes como estimativa de peso fetal
superior a 4000 gr ou antecedentes de parto traumatico (distocia de ombros, por exemplo)
(Zugaib, 2008). Embora se espere que a maioria das mulheres possa ter um parto por via vaginal,
observa-se uma taxa de cesariana bastante elevada. A semelhanga do que refere a literatura, a
D. Ana foi alvo de uma cesariana eletiva agendada para as 37 semanas e 6 dias de gestacdo, em
primeiro tempo operatoério, logo no inicio da manha por forma a evitar o jejum prolongado e
facilitar o controlo metabdlico, conforme preconiza o Relatério de Consensos sobre a Diabetes e
Gravidez (2011). A intervencdo cirurgica decorreu sem intercorréncias, culminou com o
nascimento de um feto vivo, sexo feminino, com 2580 gr, e com indice de Apgar de 9/10/10.

O puerpério decorreu dentro da normalidade, tendo a D. Ana reiniciado o esquema
insulinico 48 horas apds o parto, e ndo se registaram hipoglicemias fetais. Mae e filha tiveram
alta apds trés dias, sem intercorréncias.

A prestagao de cuidados de enfermagem seguros e eficazes as mulheres com gravidezes
de risco, como o caso da diabetes prévia a gravidez, constitui um desafio. O principal objetivo é o
de atingir os melhores resultados para a mae e para o feto.

A predisposicdo para amamentar foi também alvo de atencdo e reflexdo. O leite
materno, alimento naturalmente perfeito para alcangar um lactante e um futuro adulto
saudavel, é muitas vezes também motivo de inquietagdo. Assim, foram abordados junto das
gravidas alguns mitos da amamentacdo, esclarecidas as suas duvidas e angustias relativas ao
tema, bem como dados a conhecer os seus beneficios a médio e longo prazo, incentivando a sua
pratica exclusiva nos primeiros seis meses de vida como preconiza a Organiza¢gdao Mundial de
Salde (OMS).

As gravidas com cesariana programada foram dadas informacdes relativas & preparac3o
pré-operatéria, assegurado o jejum, puncionada veia periférica no membro superior esquerdo
com perfusdo de solugdo polieletrolitica com glicose, efetuada terapéutica pré-operatdria (se
prescrita), monitorizacdo cardiotocografica externa até a chamada para o bloco operatério, bem
como preenchida a check list operatéria. Aquando da chamada para o bloco operatério, a
gravida era acompanhada pela assistente operacional. O pai/ acompanhante era informado e

encaminhado a dirigir-se ao Gabinete do Utente no sentido de ser informado do nascimento e
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posteriormente ter acesso ao Servi¢o de internamento de Obstetricia para acompanhar o seu RN

até a chegada da puérpera do recobro operatdrio.

2.2 - Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias no Ambito

do Trabalho de Parto e Parto

Neste ambito do projeto de estagio, o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias
especificas, técnico-cientificas e clinicas, traduziu-se na implementacdo de cuidados
especializados a mulher durante o trabalho de parto (TP) e parto (eutécico e ou distdcico), a
puérpera e ao RN (normal e ou de risco).

De acordo com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2010, b)
preconiza-se que o EEESMO preste cuidados a mulher e a familia de uma forma culturalmente
congruente durante o TP e parto, em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da
parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina.

O TP e o parto representam o final da gravidez, o inicio da vida extrauterina para o RN
e uma mudanca na vida familiar, pelo que o aproximar do momento do nascimento, tantas vezes
idealizado, desencadeia sentimentos inexplicdveis no casal.

Durante as 500 horas que compdem este mddulo do estdgio, as experiéncias vividas e
as oportunidades de aprendizagem foram inimeras e em varias vertentes, sendo que a atuagdo
se pautou continuamente pela otimiza¢do do atendimento ao casal e ao RN, objetivando atingir
as suas expetativas nesta fase do ciclo de vida, promovendo um ambiente seguro na prestacdo
de cuidados. Assim, e apesar da pratica clinica ter sido assente em protocolos existentes no
servico, os cuidados prestados foram adaptados individualmente e foi tido em consideragdo o
plano de parto® estabelecido por cada casal.

Neste sentido, a existéncia do plano de parto torna-se uma mais-valia no
conhecimento e satisfacdo das expectativas da mulher/casal em relagdo ao parto. Apesar da
constatacdo de que a maioria das mulheres ndo definiu nem tem conhecimento do que é um
plano de parto, tentou-se ir ao encontro das suas expectativas, dentro dos limites dos

protocolos promovidos pela instituicao.

® Documento/instrumento através do qual os pais podem explorar as opgdes/ praticas e procedimentos que
gostariam de incluir ou excluir na sua experiéncia de nascimento (Lowdermilk, Perry; 2008).
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Desta forma, aquando da admissao, e principalmente durante a fase latente do TP, em
gue a mulher se encontra mais disponivel para interagir, foram colhidos dados que permitiram
perceber quais as escolhas da mulher /casal. Assim, foram foco de atencdo e reflexdo aspetos
como: a escolha do acompanhante (tendo-se verificado, que a escolha recaiu maioritariamente
sobre o pai do RN) o ambiente na sala de partos (luminosidade, temperatura, existéncia de
musica ou aromas), a gestdo da dor no TP, nomeadamente as técnicas nao farmacoldgicas de
alivio da dor (uso da bola de pilates, massagem, duche...) e a analgesia por via epidural, a
amniotomia, a episiotomia, a deambulag¢do durante o trabalho de parto, o timing da clampagem
do corddo umbilical e possibilidade de ser o pai/mae a fazé-lo, o contato pele a pele sobre a
barriga da mae apds o parto, a amamentagdo e o momento da primeira mamada do RN.

Apesar de ndo ter sido exposto por nenhum casal um plano de parto em formato de
documento escrito, frequentemente se assistiu a situacdes em que a parturiente expressou o
seu desejo/vontade em relacdo a determinados procedimentos. Assim, foi importante garantir
gue esta se encontrava consciente e devidamente informada para a tomada de decisdo em
relacdo ao seu corpo e ao seu parto, bem como alertar para a imprevisibilidade do TP e parto,
mostrando-se por vezes necessario alterar o plano previamente definido, em conformidade com
a evolugdo do mesmo, e tendo como premissa fundamental o bem-estar e a seguranga materno-
fetal.

E de salientar que, na generalidade, constatou-se que a mulher em trabalho de parto
tem uma postura passiva, demonstrando pouca capacidade para debater assuntos relacionados
com o seu estado, remetendo frequentemente a decisdo para o profissional da saude. Desta
forma, torna-se essencial para o exercicio da sua autonomia, que as mulheres adquiram o poder
de decisdo sobre os seus corpos, e as praticas de cuidados em conjunto com os profissionais da

saude.

As praticas educativas no periodo pré-natal, nomeadamente as consultas e as sessdes
de preparacdo para o parto, surgem como estratégias de cuidado que permitem a mulher
escolher e tomar decisdo sobre o que é melhor para si. Assim, o incremento do poder
(empoderamento) da-se por meio do desenvolvimento de habilidades e atitudes conducentes a
aquisicdo de poder por parte da cada mulher para atuar em prol da sua saude individual, neste
caso concreto, o TP e o parto (Pereira; Bento, 2011). Neste ambito, o papel do EEESMO assume
importancia fundamental durante a gravidez e no momento do parto, objetivando o ensino e o
desenvolvimento de estratégias por parte de cada mulher que possibilitem a melhor gestdo da
sua experiéncia de parto. Tendo em conta que o processo de empoderamento implica a

responsabilizacdo individual e a autonomia na manutenc¢do do estado de saude, é fundamental
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que a mulher se sinta capaz de tomar decisdes e participar ativamente no seu parto
(Hermansson; Martensson, 2010).

A atuacdo ao longo do estdgio pretendeu potenciar em cada uma das mulheres uma
experiéncia positiva e Unica do seu parto, assente na responsabilizacao individual, na confianca
mutua e na seguranga no cuidar. Neste sentido, tornou-se fundamental garantir uma
experiéncia de parto o melhor possivel, além de amenizar os receios e as incertezas envolvidas,
criando sentimentos de confianca e seguranca.

As primeiras reacges, registadas como positivas ou negativas, entre a parturiente e o
profissional sdo estabelecidas durante o primeiro contato. Assim, foi importante, no processo de
admissdo, receber a mulher e o casal de forma acolhedora, estabelecendo vinculo, visando obter
um elemento importante no sucesso e continuidade dos cuidados - a confianga (Dotto;
Mamede; Mamede, 2008).

De forma a promover a confianca, o conforto e a empatia no cuidar, era explicada a
estrutura fisica do servico e partilhada com cada parturiente/casal a informacdo relativa ao
processo de TP e os procedimentos associados a sua evolucdo, tornando-os intervenientes do
processo de nascimento. Durante todo o periodo do TP foi demonstrada disponibilidade e
abertura para esclarecer as suas duvidas e receios, encorajando o casal a expressar as suas
emocoes e a discutir expectativas relacionadas com o nascimento.

O suporte durante o TP abrange o apoio emocional, os cuidados fisicos especificos e as
medidas de conforto, bem como o aconselhamento e a informag¢do a mulher e ao
acompanhante.

Diversos estudos de investigacdo demonstram beneficios importantes para as maes e
os bebés, atribuidos ao apoio continuo durante o parto, fornecido por uma pessoa significativa.
O apoio continuo é uma pratica segura e efetiva, recomendada pela OMS e pela Lamaze
Internacional®.

De acordo com uma revisao de estudos da Cochrane Pregnancy and Childbirth Group,
as parturiente com apoio continuo no TP, sdo mais propensas e ter um parto vaginal
espontaneo, um TP mais curto, menos probabilidade de complica¢Ges e intervengGes obstétricas
(indugdo do TP, partos distdcicos e episiotomias) e de necessitar de analgesia, mostrando maior

autoestima e satisfacdo (Hodnett [et al.] 2011).

® A Lamaze Internacional é uma organizagdo sem fins lucrativos que promove uma abordagem natural, saudavel e
segura da gravidez, parto e parentalidade precoce. O método de Lamaze foi desenvolvido pelo obstetra francés
Fernand Lamaze como uma alternativa a intervengdo médica durante o parto. O objetivo do método de Lamaze é
manter a mae relaxada e focalizada na respiragdo (HTTP://PT.WIKIPEDIA.ORG/WIKI/M%C3%A9TODO_LAMAZE).
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Relativamente ao acompanhante durante o TP, aquando da admissdo (na sala de
expectantes ou na sala de partos) eram explicadas ao casal as normas relativas a permanéncia
do acompanhante’, bem como informados acerca da evolu¢do natural do TP, das suas fases e do
envolvimento possivel em cada uma delas, promovendo a sua colaboracdo. Atendendo ao seu
conforto, o acompanhante era devidamente acomodado numa cadeira instalada ao lado da
cama, permitindo a proximidade e o apoio continuo a parturiente. Os seus esforcos de
participacdo eram reconhecidos e reforcados, sendo-lhes também sugeridos periodos de
descanso quando conveniente, e em fun¢do da evolugdo do TP.

No sentido de promover o conforto e o relaxamento da parturiente durante o TP,
foram colocadas em pratica intervengdes como: manter a privacidade da mulher/ casal,
promover um ambiente calmo, reduzindo a interferéncia de estimulos ambientais como a luz, a
temperatura e o ruido, (ajustando-os de acordo com a preferéncia de cada parturiente), e
envolver o acompanhante nos cuidados no sentido de o tornar participante ativo.

Verificou-se, frequentemente, que a dor durante o TP se torna um fator condicionante
do estado de ansiedade das parturientes. Assim, as intervencdes levadas a cabo no sentido da
promocdo da saude da parturiente procuraram sempre considerar a dor, enquanto fendmeno

desagradavel, complexo e de perceg¢do individual, nas suas componentes sensorial e emocional.

A dor representa um importante sinal de inicio de TP, tendo como componente
essencial a contragdo uterina associada a dilatagdo do colo uterino, distensdo do segmento
inferior e isquemia uterina. Posteriormente, no 22 estadio do TP, surge associada a distensdo do
canal de parto, a tragao dos ligamentos Utero cervicais e peritoneu, e a pressdao exercida pela
apresentacdo sobre as estruturas pélvicas (Gracga, 2005).

Durante o processo do TP, a dor foi um diagndstico de enfermagem frequentemente
detetado, verificando-se o seu autocontrolo comprometido por parte das parturientes, o que
implicou uma avaliagcdo constante, bem como relacionar as queixas de cada mulher com o
estadio e a fase do TP em que se encontrava, e consequentemente a implementacdo de
intervengdes que promovam o alivio da dor e potenciem & parturiente o autocontrolo da
mesma.

Segundo Gracga (2005), o stress, a ansiedade e a dor do TP provocam alteracGes na
homeostasia materna, com efeitos prejudiciais sobre a mulher e o feto, afetando a normal

evolugdo do TP.

’ Durante a fase latente do TP, enquanto as parturientes se encontram na sala de expectantes, era permitida a
presenga de um acompanhante entre as oito e as 20 horas. Na fase ativa do TP, na sala de partos, foi possivel a
presen¢a permanente do acompanhante.

31



A gestdo da dor/ desconforto no TP no que diz respeito a técnicas ndo farmacoldgicas
abrange uma panéplia de intervengdes auténomas que foram colocadas em prdtica em funcao
da fase de TP em que cada parturiente se encontrava, bem como, das suas preferéncias
individuais.

Na fase inicial do TP, as contragdes uterinas provocam a dilata¢cdo e apagamento do
colo uterino, tendo a dor uma origem visceral. Assim, foi possivel observar que, nesta fase, as
gueixas dolorosas das parturientes eram localizadas na porcdo inferior do abdémen, com
frequente irradiacdo para a regido lombo-sagrada, cristas iliacas, gluteos e coxas (Lowdermilk;
Perry, 2008). Uma das primeiras intervenc¢des colocadas em pratica foi incentivar a liberdade de
movimentos, que, para além de permitir sentimentos de maior liberdade pessoal e distrair a
mulher do desconforto, reduz também a tensdo muscular acumulada durante o trabalho de
parto, pois, como advogam Adachi; Shimada; Usai (2003) cit. por Shilling (2009), a dor do TP que
se localiza na regido lombar e sagrada agrava quando a mulher se encontra deitada. Para além
de aliviarem o desconforto, a posicao vertical, a deambulacdo e a mudanca frequente de
posicdo, também mobilizam os ossos da bacia® para ajudar o feto a encontrar a melhor posicdo
na descida através do canal de parto, o que pode estimular a progressao do TP.

Nesta fase do TP, a presenga da acompanhante foi potenciada e promovida a interagao
entre o casal no sentido de encontrar maior conforto. Assim, foram sugeridas, ensinadas e
instruidas alternativas de posicionamento, com a colaboracdo do acompanhante,
nomeadamente: deambular, manter a posicdo vertical apoiada/abracada ao acompanhante, a
posicdo de “cécoras”, a posicdo de “gatas”, sentar-se na bola de pilates e mobilizar a bacia,
ajoelhar-se e inclinar o corpo sobre a bola de pilates, sentar-se numa cadeira ao contrario e
apoiar os bragos sobre as costas da cadeira, deitar-se de lado (Shilling, 2009).

Outra alternativa ndo farmacoldgica para na gestao da dor do TP, largamente utilizada
no 12 estadio, foi o toque e a massagem. Segurar a mao, acariciar o corpo ou abragar, foram
gestos sugeridos ao acompanhante, e em caso de auséncia deste, colocados em pratica pelo
EEESMO, com o objetivo de aliviar a dor, diminuir a ansiedade e facilitar o relaxamento, mas
também como forma de transmitir a parturiente, confianca, cuidado e preocupacgdo

(Lowdermilk; Perry, 2008). Nos casos em que as mulheres referiram intensificacdo da dor a nivel

8 0 diametro superior e inferior da bacia pode aumentar quando a mulher se movimenta durante o trabalho de parto
(Shilling;2009).
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lombar (situagcdo mais comum quando o feto se encontrava em posicdo occipital posterior) foi
efetuada a técnica da contrapressdo®.

O banho de chuveiro foi outra possibilidade oferecida a parturiente, no sentido
aumentar o relaxamento e reduzir os estimulos dolorosos no TP, baseada na premissa de que o
calor alivia a isquémia muscular e aumenta o fluxo sanguineo para a area do desconforto
(Lowdermilk; Perry, 2008).

Durante o 12 estadio do TP, foi também essencial instruir as parturientes em relagdo a
técnica respiratoria’ que devem executar no momento da contragdo uterina, com a intencdo de
potenciar a oxigenacdo fetal, ndo sé no 12 estadio, mas ao longo de todo o TP.

No 29 estadio do TP, periodo compreendido entre a dilatacdo cervical completa e o
nascimento, a dor tem origem somatica, e resulta do estiramento dos tecidos perineias e do
pavimento pélvico para permitir a passagem do feto. Nesta fase, a dor manifestada pelas
parturientes foi descrita como intensa, aguda e bem localizada (perineo). Foram colocadas em
pratica estratégias como a mudanca de posi¢do no leito (posicdo lateral ou semi fowler), o toque
e a massagem, a técnica respiratoria, e a concentracio e relaxamento®, bem como a aplicacdo
de compressas frias na regido frontal da cabeca de forma a fornecer a sensacdo de frescura, e a
hidratagdo da mucosa oral no sentido de evitar a secura caracteristica do jejum prolongado no
TP

No ambito da promocdo do conforto, prevencao e controlo da dor, as intervencdes de
enfermagem levadas a cabo visaram ndo sé promover todas as técnicas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor possiveis de adaptar a sala de partos (intervencbes de enfermagem autdnomas),
mas também, implementar técnicas farmacoldgicas prescritas por outros profissionais
(intervencGes de enfermagem interdependentes ou resultantes de prescricdo), como a
administragdo de analgésicos (ex.: o tramadol) ou opidides (ex.: a petidine), bem como colaborar
com outros profissionais da salde na execugdo de procedimentos que assim o exijam (ex.:
analgesia com bloqueio epidural).

O crescente aumento da utilizagdo de analgesia durante o TP exige dos enfermeiros a

mobilizagdo de conhecimentos acerca da farmacologia, no sentido de ser possivel a sua

9 < . . o o . ~

Pressdo continua aplicada na regido sagrada durante as contragdes uterinas, com o punho ou com as costas da mao.
Pode também ser aplicada na anca, utilizando as duas maos. A contrapressdo eleva o occipital das terminagGes
nervosas, proporcionando o alivio da dor (Lowdermilk; Perry, 2008).

10 . . .
Inspirar lenta e profundamente como se cheirasse uma flor e expirar lenta e suavemente como se soprasse uma
vela sem a apagar.

11 o . . . N . . ~
Sdo técnicas que permitem a mulher repousar e conservar energia para o nascimento. No momento da contragao

uterina as parturientes eram instruidas a concentrar a sua aten¢do num objeto ou local que lhes proporcione
sentimentos agraddveis, mantendo a respiragdo, no sentido de reduzir a perce¢do da dor (Lowdermilk; Perry,2008).
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colaboracdo, consciente e informada, com outros profissionais da salde na implementacdo de
intervencdes de enfermagem resultantes de prescricdo médica.

Atualmente, a analgesia por via epidural constituiu a técnica preferencial e mais eficaz
no alivio da dor no TP, sendo defendida por muitos investigadores como a que produz menos
efeitos secundarios sobre a fisiologia materna e fetal (Graga, 2005). Ainda assim, mantém-se
alguma controvérsia acerca dos seus efeitos na duracdo do TP e sobre o RN.

Um estudo comparativo recente foi levado a cabo por Mousa; Al-metwalli; Mostafa
(2012), com o objetivo de comparar a duragdo do TP espontaneo em 160 nuliparas distribuidas
por dois grupos, com ou sem analgesia por via epidural. Os resultados demonstraram que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, no que diz respeito a
duracdo da fase ativa do 12 e do 22 estadio do TP, no nimero de partos instrumentados, nem no
nuimero de RN com indices de Apgar inferiores a sete no 12 e 52 minuto de vida. Embora n3o
tenha havido diferengas significativas no nimero de parturientes com recurso a ocitocina
endovenosa, a dose maxima deste uterotdcico foi significativamente maior no grupo submetido
a analgesia por via epidural, ou seja, foi necessario o aumento progressivo do ritmo de perfusao
de ocitocina para manter a média de duragdo do TP nas mulheres submetidas a analgesia por via
epidural, qguando comparadas com parturientes sem analgesia por via epidural.

Relativamente ao timing da administracdo da analgesia por via epidural, foi possivel
verificar que a maioria dos obstetras defendia a sua aplicacdo depois de atingida a fase ativa do
19 estadio do TP, pois de acordo com alguns autores, a analgesia quando aplicada precocemente
conduz a um prolongamento do TP. No entanto, Graga (2005) advoga que a técnica pode ser
efetuada desde que as contragGes uterinas se tornem regulares e dolorosas, tendo o cuidado de
utilizar concentragdes baixas de analgésicos e de preferéncia associando-lhes narcéticos.

O mesmo autor refere ainda que a analgesia em TP pode iniciar-se assim que as
parturientes sintam dor, independentemente da sua dilatagdo cervical, recorrendo a analgesia
sequencial, ou seja, um bloqueio subaracnoideu seguido da introdu¢do de um cateter no espacgo
epidural. Ao contrdrio dos anestésicos locais, os opidceos usados no bloqueio subaracnoideu ndo
interferem com a evolugdo do TP, podendo mesmo ter um efeito facilitador da progressao do TP
pela capacidade que tém de amolecer o colo do Utero (Graga, 2005).

Nas situacdes em que a escolha da mulher passou pelo recurso a analgesia por via
epidural, foi contactado o anestesista e preparado o material necessdrio para a execuc¢do da
técnica. Conjuntamente com o anestesista era explicado o procedimento a parturiente, os
possiveis efeitos secundarios dos farmacos administrados, bem como, obtido o seu

consentimento informado. Durante o procedimento, além da colaboracdo com o anestesista na
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execucdo da técnica, garantindo as condi¢cdes de assépsia, foi tida também em atencdo a
manutencado do posicionamento da parturiente, assim como requerida a sua colaborac¢ao, sendo
a mesma incentivada a aplicar a técnica respiratéria (anteriormente instruida) durante a
contragdo uterina.

Com a finalidade de eliminar o desconforto do TP e parto por via vaginal, é exigido um
bloqueio entre a 102 Vertebra Toracica (T10) e a 52 Vertebra Sagrada (S5). Apds a colocagao do
cateter no espaco epidural é administrado, em bélus ou perfusdo continua, um anestésico (ex.
ropivacaina) e/ou um analgésico opiaceo (ex. fentanil, sulfentanil). Assim, o efeito anestésico ou
analgésico ocorrerd com variagdes no comprometimento motor dependendo do medicamento e
guantidade usada (Lowdermilk; Perry, 2008).

Tendo em conta os conhecimentos acerca dos efeitos secundarios do sulfentanil e da
ropivacaina, as intervencoes de enfermagem apds o procedimentos incluiram a monitorizacao
dos sinais vitais para vigilancia de hipotensdao materna e hipertermia, a vigilancia do bem-estar
fetal através da monitorizacdo da CTG, bem como a vigilancia da eliminagdo urinaria pelo risco
aumentado de retencdo e consequente algaliacdo em caso de globo vesical e/ou auséncia de
micgdo espontanea.

A analgesia por via epidural proporciona o alivio da dor em muitas mulheres em TP, no
entanto, se esta estiver contraindicada ou ndo for a escolha da parturiente, a administracdo de
analgésicos opidides sistémicos, como o tramadol e a petidine, sdo alternativas possiveis.

Os analgésicos administrados por via sistémica atravessam a barreira hematoencefalica
para proporcionar efeitos analgésicos centrais, bem como a barreira placentdria, sendo
transferidos para o feto. Assim, a sua administragdo durante o trabalho de parto estd associada
a efeitos colaterais no feto e no RN, como depressdo respiratdria neonatal, diminuicdo do
estado de vigilia e a diminuicdo da suc¢do. Os efeitos depressores dos opidides sobre o RN
parecem ser mais pronunciados quando o periodo expulsivo ocorre nas duas a trés horas
seguintes a administragdo do farmaco a mae (Lowdermilk; Perry, 2008).

Para além das interveng¢des supracitadas no ambito da gestdo da dor no TP, houve
também oportunidade de proceder a intervengdes resultantes de prescricdo médica,
nomeadamente a administragdo de petidina, especialmente durante a fase latente do 12 estadio
do TP. De acordo com o protocolo usado no CHTS, a administra¢cdo de 50 mg de petidina diluida
em 100 cc de soro fisioldgico por via EV, era preferencial em relagdo a administragdo por via IM.
Nestas situacdes, e de forma a atuar eficazmente em caso de necessidade de reanimacao

neonatal, ao prestar os cuidados imediatos ao RN foi tida em consideracdo a presenca de sinais e
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sintomas caracteristicos de depressao do sistema respiratério, bem como os horarios e o tipo de
farmaco administrado a parturiente.

As necessidades de cada mulher s3o individuais e existem muitos fatores que devem
ser considerados para determinar o uso de métodos nao farmacolégicos, farmacoldgicos ou de
uma combinacdo de ambos para controlar a dor. Muitas parturientes referiram como
preocupacdo o medo de sentirem dor e de ndo serem capazes de colaborar no nascimento do
seu filho. No entanto, existiram casos de mulheres que pretenderam um parto sem analgesia,
tendo demonstrado ao longo do TP um autocontrolo eficaz. Assim, foi importante compreender
as crencas, os desejos e os valores de cada parturiente, no sentido de prestar cuidados de
enfermagem culturalmente congruentes e de acordo com as expectativas de cada uma delas.

Para além dos aspetos psicossociais envolvidos no TP e parto, foram igualmente tidas
em consideracdo outras areas de intervencdo do EEESMO.

A atuacdo durante o acompanhamento da mulher em TP exigiu o diagndstico precoce
e a prevencao de complicacbes a ele associadas. De acordo com o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMO da Ordem dos Enfermeiros (2010b) é da responsabilidade
deste profissional a identificacdo e a monitorizacdo do TP, competéncia esta que requereu uma
aprendizagem continua e a mobilizacdo de uma série de conhecimentos para a prestagdo de
cuidados baseados na mais recente evidéncia cientifica.

Graca (2005) define o trabalho de parto como o conjunto de fenémenos fisiolégicos
gue, uma vez iniciados, conduzem a dilata¢do do colo uterino, a progressao do feto através do
canal de parto e a sua expulsdo para o exterior.

Diagnosticar o inicio do TP é extremamente importante, e igualmente dificil, pois
sendo o TP um processo e ndo um evento, nem sempre é simples detetar o momento em que as
contragbes indolores evoluem para contragdes ritmicas de TP estabelecido (Fraser; Cooper,
2010).

Assim, foi fundamental reconhecer que nas semanas que antecedem o inicio do TP
ocorrem varias alteragdes no sistema reprodutor feminino, nomeadamente: insinuacdo?, dores
lombares e pressao pélvica, aumento da secre¢do vaginal e saida do rolhdo mucoso, ligeira
perda de peso (0,5 — 1,5 kg), aumento de energia, amadurecimento cervical e possivel rutura de
membranas.

No inicio do verdadeiro TP, estdo envolvidos varios fatores, incluindo alteracées no
utero (distensdo e aumento da pressao intrauterina), no colo (apagamento e dilatacdo) e na

hipéfise materna (aumento da concentragdo de estrogénios e prostaglandinas e diminui¢cdo dos

2 processo de descida gradual do feto para a pequena bacia (Lowdermilk; Perry, 2008).
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niveis de progesterona). Os efeitos mutuamente coordenados destes fatores desencadeiam
contracOes uterinas de intensidade e duracdo crescente, regulares e ritmicas, culminando o TP
no nascimento do feto e expulsdo da placenta (Lowdermilk; Perry, 2008).

O TP pode ser entendido em duas perspetivas distintas: relativamente a sequéncia de
estadios que a mulher atravessa ao longo do mesmo e no que diz respeito aos mecanismos
envolvidos no processo em si.

O 19 estadio do TP tem inicio com as primeiras contra¢des uterinas e termina com a
dilatagdo completa do colo do utero. E o periodo mais longo do TP, sendo a sua duragdo
variavel, em média nove a 14 horas. Este, por sua vez, divide-se em trés fases: a latente (até aos
trés cm de dilatacdo e extingdo completa do colo), a ativa (dos quatro aos sete cm de dilatacao,
as contracdes tornam-se regulares, com intervalos de dois a trés minutos e aumentam de
amplitude) e a de transicdo (até a dilatagdo cervical completa e a descida da apresentacdo).

O 29 estadio do TP refere-se ao periodo entre a dilatacdo completa e o nascimento e
tem uma duracdo maxima de 20 minutos para as multiparas e de 50 minutos para as nuliparas.

Segue-se o 32 estadio que se inica com a expulsdo do feto e termina com a dequitadura
(expulsdo da placenta) podendo demorar desde trés a cinco minutos até uma hora.

Considera-se o 42 estadio do TP as duas horas subsequentes a dequitadura, periodo de
recuperacao da parturiente, de restabelecimento da homeostasia e verificacdo da formacdo do
globo de seguranca de Pinard (Lowdermilk; Perry, 2008).

Os mecanismos envolvidos no TP dizem respeito a um conjunto rotacdes e
ajustamentos experimentados pelo feto, no sentido de executar a descida através do canal de
parto. Trata-se de uma combinacdo de sete movimentos cardinais que ocorrem
progressivamente com a finalidade da expulsao fetal.

Estes movimentos iniciam-se com o encravamento da apresentagdo no estreito
superior da bacia, seguida da descida resultante da pressdo exercida pelo liquido amniético e
pelo fundo uterino contraido, bem como da contragao do diafragma e musculos abdominais
maternos. Quando o polo cefdlico encontra a resisténcia do colo uterino ou do pavimento
pélvico ocorre a flexdo, para que seja o diametro suboccipito-bregmatico a atravessar o estreito
inferior da bacia. Quando atinge as espinhas isquiaticas, a apresentac¢do fetal roda, colocando-se
o diametro sagital coincidente com o diametro antero-posterior do canal de parto, dando-se
assim a rotacdo interna. A extensdo ocorre, progressivamente, quando o pdlo fetal atinge o
pavimento pélvico, e segue-se a exteriorizacdo da cabeca e a rotacdo externa, de forma a

restituir a posicdo da cabeca com o dorso, libertando-se o ombro anterior seguido do posterior,
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terminando com a expulsdao do tronco e pernas num movimento de flexao lateral em direcdo a
sinfise pubica (Graga, 2005).

Este padrdo de descida pode, no entanto, ser variavel. E frequente nas nuliparas o pélo
cefdlico se encontrar ao nivel das espinhas isquidticas mesmo antes do inicio do TP, por sua vez,
nas multiparas é comum a apresentacao s6 iniciar a descida depois da dilatacdo completa.

O acompanhamento deste processo exigiu a mobilizacdo de varios conhecimentos, e
foi baseado na avaliacdo da parturiente no que concerne a evolugdo da atividade uterina e seus
efeitos a nivel do apagamento e dilatacdo do colo uterino, e na sua relagdo com o grau de
progressdo da apresentacao.

Assim, e com o intuito de monitorizar o TP, era realizado periodicamente o exame
vaginal, o qual de acordo com Lowdermilk, Perry (2008) permite avaliar a progressdo da
apresentacdo ao longo do TP. Por se tratar de um exame causador de stress e desconforto para
a parturiente, foi apenas realizado quando o seu estado ou o do feto assim o exigiam,
nomeadamente na admissdo, quando ocorre uma alteracdo relevante na atividade uterina,
guando a mulher refere pressao perineal ou vontade de efetuar esforcos expulsivos, em caso de
rutura de membranas ou quando se verificam desaceleracdes com diminuicdo da FCF.

A decisdo acerca do timing de execugao do exame, bem como a consulta da ultima
avaliagdo no partograma®®, assumiu primordial importancia, no sentido de evitar avaliagdes
desnecessarias, uma vez que se tratava de uma equipa multidisciplinar em que o exame era
efetuado por varios profissionais.

Antes da execucgdo do exame, era solicitada autorizacdo a parturiente, bem como
explicado o procedimento. Depois de estabelecida uma posicdo confortdvel, o exame era
efetuado com luva esterilizada e lubrificante (lidocaina gel), com o objetivo de avaliar a extin¢do
e a dilatacdo do colo uterino, a integridade das membranas, a apresentacao (cefalica, pélvica ou
espadua), a variedade (anterior, posterior ou transversa) e a descida da apresenta¢do no canal
de parto (Lowdermilk; Perry, 2008).

Os dados obtidos através do exame vaginal eram registados no partograma, o qual no
bloco de partos do CHTS documentava informacgGes relativas a dilatacdo e extingdo do colo
uterino, a progressdo da apresentacdo, a integridade das membranas, a hora da sua rutura e as
caracteristicas do liquido amnidtico (LA), bem como a FCF, contratilidade uterina, grupo de
sangue materno e registo de sinais vitais (Temperatura, TA, FC e dor), entre outras informacgdes

especificas relevantes.

13 Representagdo grafica da evolucdo do TP. E um instrumento de comunicacdo interprofissional, tornando-se um
6timo recurso visual para analisar a dilatagdo cervical e a descida da apresentagdo fetal em relagdo ao tempo (Rocha
[et al.] 2009).
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Esta ferramenta constituia o principal meio de registo da evolucao do TP e dos
cuidados de enfermagem prestados a parturiente, o que permite a comunicacao na equipa
multidisciplinar e a continuidade de cuidados. O preenchimento do partograma era iniciado
aquando da admissdo da parturiente na urgéncia obstétrica, e prosseguia durante a sua
permanéncia no bloco de partos, sendo posteriormente complementado com a identificacdo de
diagnédsticos e intervengdes de enfermagem na aplicacdo informatica SAPE, no sentido da
individualizagdo no cuidar.

No momento da admissao na urgéncia obstétrica, era efetuado um exame vaginal pelo
obstetra em conjunto com o EEESMO, com a finalidade de se diagnosticar o inicio do TP.
Seguidamente era efetuado o internamento para a sala de expectantes (em caso de TP em fase
latente) ou diretamente para o bloco de partos (depois de instituida a fase ativa do TP).

Através da técnica da entrevista procedia-se a anamnese completa, sendo colhidos,
junto da gravida/ casal, dados relevantes e informag¢des contidas no boletim de salde da
gravida, no sentido de identificar possiveis complicacdes no TP e parto.

A historia obstétrica e da gravidez atual foi cuidadosamente avaliada, incluindo o
numero de gestacOes, a paridade, e histéria de problemas no decurso da gravidez como
hemorragia vaginal, hipertensdo ou diabetes, anemia, e infe¢es (nomeadamente as provocadas
pelo SGB ou as sexualmente transmissiveis), ou imunodeficiéncia. Eram também colhidas
informacdes relativas aos antecedentes pessoais da parturiente, designadamente a existéncia de
patologias de bases, alergias conhecidas ou cirurgias anteriores, consumo de alcool ou drogas,
bem como o estado geral da mesma. Em caso de multiparidade, foi prestada atencdo aos dados
relativos as experiéncias anteriores de parto (duracdo do TP, recurso a analgesia, tipo de parto,
realizacdo de episiotomia, o peso e o estado de saude do RN), visto que estas condicionam a
experiéncia atual e podem fornecer dados que necessitem de atengao.

Eram também discutidos os sentimentos da mulher/casal no que diz respeito a
gravidez e os receios relativamente ao parto, com particular aten¢do nas mulheres primiparas
gue nao frequentaram as sessdes de preparag¢do para o parto e naquelas que, sendo multiparas,
tiverem experiéncias negativas anteriores.

Tendo em ateng¢do que o medo e a ansiedade da mulher podem aumentar quando esta
ndo entende o que lhe é transmitido, e que os medos ndo ultrapassados aumentam o stress da
mulher e podem inibir o processo de TP, foi de importancia capital transmitir informagdes
adequadas a mulher em cada fase, no sentido de |lhe potenciar a oportunidade de participar em

pleno no seu trabalho de parto (Lowdermilk; Perry, 2008).
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Colhidos os dados relevantes para o diagndstico e tendo em conta a queixa inicial da
gravida, procedeu-se a elaboracdo do plano de cuidados adaptado a cada mulher, promovendo
uma assisténcia individualizada no processo de TP, parto e nascimento, delineando um conjunto
de intervencdes que fossem ao encontro das suas expetativas.

Concomitantemente procedia-se a monitorizacdao do TP, recorrendo as Manobras de
Leopold, as quais permitiram identificar o nimero de fetos, a apresentacdo, a situagdo, a
posicdo, a atitude, o grau de descida e a localizagdo esperada do ponto de intensidade mdaxima
da FCF (foco fetal). Estas manobras permitem ainda a identificacdo do fundo uterino, que em
conjunto com o foco fetal, sdo elementos orientadores para a colocacdo do transdutor de
ultrassons da FCF e do tocodinamémetro, permitindo a monitorizacdo da FCF, das contragdes
uterinas e dos movimentos fetais (Lowdermilk; Perry, 2008).

As contracdes uterinas frequentes e dolorosas e cuja duragdo aumenta
progressivamente, sdao caracteristicas do TP efetivo, sendo consideradas um elemento
fundamental para a evolucdo do mesmo, o qual culmina com a expulsdo do feto e da placenta
(Fraser; Cooper, 2010). Por este motivo, constituiram um foco de atencdo na prestacdo dos
cuidados. A avaliacdo das contracdes uterinas foi efetuada através da descricdo subjetiva da
parturiente, pela palpa¢do abdominal do fundo uterino e pela monitorizagdo eletrénica do
tracado tocografico da CTG.

Cada contragdo uterina é esbocada na CTG como uma linha em forma de sino e é
caracterizada pela sua frequéncia (sendo cerca de 10 minutos na fase latente e um minuto no
periodo expulsivo), intensidade (a forca de uma contracdo no seu pico), duracdo e ténus de
repouso (Lowdermilk; Perry, 2008). Sempre que no decorrer do TP era identificado um padrao
anormal em relacdo as caracteristicas das contragdes uterinas, era informado o obstetra.

O TP representa um periodo de stress fisioldgico para o feto, pelo que a monitorizagao
continua do seu estado de saude é parte essencial nos cuidados de enfermagem a parturiente. O
bem-estar fetal durante o TP pode ser avaliado através da resposta da FCF as contragdes
uterinas. De uma forma geral, padrdes tranquilizadores da FCF caracterizam-se por uma FCF
basal entre os 110-160 batimentos/minuto, sem padr&es periddicos e com uma variabilidade
basal moderada e aceleragGes em resposta aos movimentos fetais.

E objetivo da monitorizagdo eletrénica da FCF intraparto avaliar continuamente a
oxigenacdo do feto, de forma a identificar padrdes caracteristicos de acontecimentos de hipoxia,
gue possam indicar sofrimento fetal (Lowdermilk; Perry, 2008).

Os padrdes cardiotocograficos ndo tranquilizadores, isto €, compativeis com hipoxia

fetal, normalmente estdo associados a situacdes agudas de agravamento do estado fetal como

40



compressao grave do cordao umbilical, descolamento prematuro de placenta, hemorragia feto-
materna, situacdes crénicas como a insuficiéncia uteroplacentaria, RCIU, infecdo fetal, ou
situacOes iatrogénicas como hiperestimulacdo uterina com ocitécicos e anestesia regional mal
conduzida.

Ao longo do estagio, foi possivel assistir a situacdes de desaceleracGes varidveis,
traduzidas na CTG através de uma diminui¢do igual ou superior a 15 bpm, com uma duracgdo
minima de 15 segundos, simultaneas ao pico da contra¢do, e que retornaram geralmente a linha
basal até cerca de dois minutos.

Lowdermilk e Perry (2008) mencionam que este tipo de alteracbes da FCF sdo
normalmente situacGes transitérias e corrigiveis e estdo relacionadas com a compressao ligeira
do corddo umbilical associada a posicdo materna, cordao umbilical curto ou com presenca de
nds ou circulares, e prolapso do cordao umbilical. Quando estas ocorriam no 12 estadio do TP,
eram frequentemente eliminadas apenas com a alternancia de posi¢cdo da mae.

As intervencgdes de enfermagem focaram-se numa monitorizacao atenta da parturiente
(sinais vitais) e da CTG, em casos mais graves, pode também ser necessdria a suspensdo da
perfusdo ocitdcica (se aplicavel), a realizacdo do exame vaginal para excluir prolapso do cordao
umbilical, a administra¢do de oxigénio a parturiente, e em ultimo recurso colaboragdo com a
obstetra no parto assistido ou encaminhamento para cesariana, caso a situacdo ndo reverta. A
maioria dos casos presenciados referiram-se a situagOes transitdrias provocadas por corddes
umbilicais curtos ou com presenca de circulares, objetivaveis no momento do parto.

Continua a ser debatido o método ideal de avaliacdo do bem-estar fetal durante o
trabalho de parto. Resultados de investigagdes indicam que quer a Auscultacdo Intermitente™
(Al) quer a monitorizacdo eletrénica da FCF conduzem a resultados fetais semelhantes em
utentes com baixo risco intraparto. Embora a Al constitua um método pouco evoluido
tecnologicamente, traz menos restrigdes a atividade materna. Por outro lado, e como advoga
Graca (2005), este tipo de controlo ndo é exequivel na maioria dos servigos de obstetricia, onde
é praticamente impossivel disponibilizar um EEESMO em exclusivo junto de cada parturiente.

O protocolo do CHTS prevé a monitorizagdo continua da FCF através da CTG. Esta pode
ser externa, largamente usada no bloco de partos, em que os transdutores sdo colocados no
abddémen materno, de forma a avaliar a FCF e a atividade uterina. No decorrer do estagio foi

possivel também experienciar uma situagdo, menos comum, em que a vigilancia intraparto foi

A auscultacdo intermitente (Al) é usada para ouvir os sons do cora¢do do feto e avaliar a FCF em intervalos
periddicos, nomeadamente: apds rutura de membranas, uma vez que € esta a altura mais comum para o prolapso do
corddo umbilical; apds qualquer alteragdo do padrdo das contragdes ou no estado materno e antes e depois da
administragdo de medicagdo a parturiente (Lowdermilk; Perry 2008).
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efetuada através da monitorizacao interna, ou seja, através da colocacdo de um elétrodo espiral
no couro cabeludo do feto por forma a avaliar a FCF e um cateter de pressdo intrauterina para
avaliar a atividade e a pressdao uterina. Neste caso a parturiente ja apresentava rutura de
membranas e dilatacdo do colo uterino, condi¢cdes essenciais ao procedimento.

Qualquer uma das formas de monitorizagdo possibilita o registo continuo, em suporte
de papel e eletrénico, da FCF e das contra¢Ges uterinas, a avaliacdo da variabilidade da FCF, a
detecdo e identificacdo de padrdes periddicos, a vigilancia de vérios fetos por um sé profissional
e confere também a possibilidade de rever o comportamento da FCF durante todo o TP (Graga,
2005).

No final de cada parto o registo gréfico da CTG era arquivado eletronicamente e no
processo clinico, procedendo-se aos devidos registos.

Os protocolos do servico incluem também diretrizes acerca da atuacdo dos
profissionais em situacdes preventivas, de risco e complicagdes. Assim, foi importante efetuar o
diagndstico e a monitorizacdo do risco materno-fetal durante o TP e parto, referenciando as
situacOes que estdo para além da area de atuacao da enfermagem, conforme preconiza a Ordem
dos Enfermeiros (2010b) através do Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO.

O risco materno-fetal durante o TP é despistado através da monitorizagdo atenta da
mae (sinais vitais, atividade uterina, esforcos expulsivos, corrimento vaginal, sinais de descida do
feto e o préprio comportamento da mulher) e do feto (CTG). O conjunto total destas
informacbes associado a histéria clinica permitiu diagnosticar e monitorizar o risco materno-
fetal desde a admissdo até ao parto.

As situagOes de maior risco materno estdo associadas a situagGes infeciosas instaladas
durante a gravidez, como é o caso da infecdo pelo Estreptococos do Grupo B (EGB). Reconhecido
como uma das mais importantes causas de morbilidade e mortalidade perinatais, a transmissao
vertical durante o TP pode causar pneumonia ou meningite neonatal. Os fatores de risco sdo a
colonizagdo vaginal/retal da gravida, a febre intraparto, a rutura de membranas prolongada e o
parto pré-termo. No sentido de despistar esta situagdo todas as gravidas sdao submetidas a uma
pesquisa de rotina do EGB no exsudado vaginal/anal entre as 35 e 37 semanas de gestacdo
(Graga, 2005).

Assim, aquando da admissdo da mulher ao bloco de partos, eram colhidos dados
relativos a histdria clinica, consultados exames de diagndstico e verificada a integridade das
membranas. Em caso de resultado positivo do EGB, era seguido o protocolo de prevencdo da
Infecdo por Estreptococos do Grupo B. Este, prevé que, em caso de rutura de membranas

superior a 18 horas, se inicie profilaxia antibidtica, de forma a garantir um minimo de duas
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tomas antes do parto, com a administracdo de Penicilina EV, 5 000 000 Ul numa primeira toma,
seguida de 2 500 000 Ul de 4/4 horas, até ao parto. Em caso de alergia a penicilina, a
clindamicina (900mg de 8/8 horas) era o antibidtico de segunda linha. A implementacdo correta
e completa do protocolo prevencao de infecdo por EBG, ndo reduz a zero os casos de infecao
perinatal pelo EGB, no entanto, de acordo com a evidéncia, esta conduta origina um decréscimo
acentuado no nimero de casos de infegdo precoce, mesmo em RN pré-termo (Graga, 2005).

Durante a admissdo da mulher no bloco de partos a avaliagdo da integridade das
membranas e do LA foi de extrema importancia para a monitorizacdo do TP. A hora da rutura e a
sua relacdo com a idade gestacional e evolucdo da gravidez, bem como as caracteristicas do LA
(quantidade, cheiro, cor), sdo dados essenciais e indicadores do bem-estar fetal e neonatal, e
consequentemente orientadores da prestacdo de cuidados.

De acordo com o protocolo do servico, e com objetivo de reduzir o risco de infecao
materna e neonatal, preconiza-se  cobertura  antibidtica  (penicilina/ampicilina)
preferencialmente duas tomas antes do parto a todas as parturientes com rutura de membranas
superior a 12 horas.

O Protocolo de Rutura Prematura de Membranas (RPM) do CHTS define a RPM como a
rutura das membranas corioamnidticas antes do inicio do TP, e acrescenta que, se esta ocorrer
antes das 37 semanas completas de gravidez é definida como rutura de membranas pré-termo.
Tal como refere Lowdermilk e Perry (2008) o supracitado protocolo indica o registo na avaliacdo
inicial da data e hora da rutura, a determinacdo da idade gestacional, a avaliacdo da necessidade
de cuidados intensivos neonatais, o contacto do neonatologista, a pesquisa de sinais de infecdo
(taquicardia e hipertermia maternas, excitabilidade uterina, taquicardia fetal, caracteristicas do
liguido amnidtico), e a avaliagdo de bem-estar fetal (CTG, ecografia).

A atuacdo depende da idade gestacional e do indice de Bishop™, podendo passar pela
inducdo do TP com estimulagdo ocitdcica, maturacdo do colo e posterior indu¢do do TP, ou
atitude expectante com repouso, hidratagdo, CTG continua e monitorizacdo da temperatura de
8/8 h. Quando a RPM atinge as 18 horas e o rastreio do EGB ¢ positivo ou desconhecido, é
iniciada antibioterapia profilatica.

No que diz respeito as caracteristicas do LA, a presenga de mecdnio ou liquido tingido é
um importante indicador do risco de compromisso do bem-estar fetal e neonatal. De acordo
com Graga (2005) o conteudo celular do LA deglutido pelo feto sofre alteragcdes no intestino

fetal, sendo convertido em mecdnio, o qual permanece no intestino até ao momento do parto,

> sistema de classificagdo que permite avaliar a inducibilidade do TP, baseado na avaliagdo de cinco fatores:
dilatagdo, apagamento, estadio, consisténcia cervical e posi¢do do colo (Lowdermilk; Perry, 2008).
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exceto se ocorrer um episodio de hipoxia, a qual diminuird a perfusdo intestinal e assim
estimulara o peristaltismo e consequente lancamento de mecdnio na cavidade amnidtica. Este
vai naturalmente aumentar os riscos de infecao fetal pelo risco de aspiracdo de mecdnio, bem
como influenciar os resultados neonatais. Assim, e tendo por base esta evidéncia, nos casos em
gue se verificou a presenga de mecdnio foram tomadas medidas preventivas, nomeadamente,
vigilancia da CTG, preparacao do material de aspiracdo e ventilacdo assistida, e notificacdo do
Neonatologista para o momento do parto, no sentido de promover uma rapida intervencdo em
caso de necessidade.

Tal como preconiza o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO da Ordem
dos Enfermeiros (2010b), durante este estdgio foi também possivel conceber, planear,
implementar e avaliar interveng8es a parturientes com patologia associada e /ou concomitante
com a gravidez, como ¢é o caso da diabetes gestacional (DG).

A gravidez complicada por DG é uma situagdo de alto risco obstétrico, caracteriza-se
por hiperglicemia provocada por secrecdo inadequada ou acdo deficiente da insulina, e surge
associada a riscos maternos, fetais e neonatais (ja descritos no capitulo anterior) com possiveis
complicagdes no intraparto (Graca, 2005).

O Relatério de Consensos sobre a Diabetes e a Gravidez (2011), na auséncia de
complicagcdes materno-fetais, nas gestantes com bom controlo metabdlico (apenas a custa de
plano alimentar e exercicio fisico) sugere a inducdo do TP entre as 40 e as 41 semanas Esta
atitude tem como principais beneficios a diminuicdo do risco de complicacGes relacionadas com
morte fetal tardia e aumento excessivo do peso ao nascer. Se a gravida estiver submetida a
insulinoterapia ou antidiabéticos orais, com bom controlo metabdlico, a indugdo do parto deve
acontecer as 39 semanas de gestacdo.

De acordo com o protocolo do servico e em concordancia com a bibliografia
supracitada, as gravidas com DG nao insulino-tratadas devem induzir o TP as 40-41 semanas de
gravidez. A cesariana eletiva deve ser ponderada em caso de estimativa de peso fetal ao nascer
superior a 4000 gr. No dia da indugdo a gravida é admitida cerca das oito horas e inicia perfusdo
de solucdo polieletrolitica com glicose a 125 ml/h, monitorizacdo fetal continua e pesquisa da
glicemia capilar de 4/4 h com administracdo de insulina de acdo rapida SC (de acordo com um
esquema predefinido, com o objetivo de manter os valores glicémicos entre 70 e 110 mg/dl)
bem como vigilancia os sinais de sintomas de hipo e hiperglicemias. Apds o parto, logo que inicie
a alimentacdo oral deve suspender as perfusdes endovenosas sendo monitorizada a glicemia

antes das principais refeicoes.
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Em gravidas com DG insulinotratadas, a inducdo é programada para as 39 semanas de
gestacdo de acordo com o protocolo do servico. No dia da admissdo, as gravidas eram instruidas
para ndo administrarem a dose de insulina prescrita em ambulatério, dado que iniciam perfusdo
endovenosa de insulina - 25 Ul Actrapid® diluidas em 250cc de soro fisioldgico - controlada por
bomba perfusora, cujo ritmo de perfusdo é varidvel de acordo com a monitorizacdo hordria da
glicémica capilar e com o respetivo esquema de ajuste, por forma a manter a glicemia variavel
entre os 70 e 110 mg/dl.

Apds a dequitadura, é suspensa a perfusdo de insulina, mantendo-se a perfusdo de
solucdo polieletrolitica com glucose até reiniciar alimentagdo oral. A monitorizacdo da glicemia
capilar mantém-se antes das principais refeicdes, bem como a administracdo de insulina SC,
conforme valores de glicemia, sendo frequente nas primeiras 24 a 72 horas ndo ser necessaria a
sua administragao.

De salientar que a generalidade dos procedimentos anteriormente enunciados visaram
a minimizagdo do risco materno-fetal associado as situagGes descritas. O facto de estes se
encontram devidamente protocolados no servico, e de acesso facil, torna-os um excelente meio
de comunicacdo entre os varios elementos da equipa multidisciplinar, tendo sido um elemento
facilitador na autonomizagdo da gestdo dos cuidados prestados pelo EEESMO.

Além das patologias relacionadas com a gravidez, foi tido em consideracdo também o
diagndstico e a monitorizacdo de desvios ao padrdao normal de evolugcdo do TP, referenciando
para outros profissionais, as situa¢Oes que estdo para além da drea de atuacdo da enfermagem,
de acordo com o definido no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO da Ordem
dos Enfermeiros, (2010b).

Graca (2005) define a distocia como um trabalho de parto anormalmente lento, devido
a presenca de mecanismos patoldgicos que interferem com a dilatagdo do colo do Utero e com a
progressdo fetal ao longo de todo o canal de parto. Estes mecanismos responsaveis pelas
distocias podem ser de natureza dinamica ou mecanica.

As distocias de natureza mecanica advém de altera¢Ges da apresentagdo, posicdo,
dimensdo fetal e anomalias da bacia materna ou do canal de parto, conduzindo ao parto
distdcico (por ventosa, férceps ou cesariana).

Por sua vez, as distocias de natureza dinamica, caracterizam-se pela existéncia de
anomalias das forgas expulsivas relacionadas com a disfuncdo contratil uterina ou com a
implementacdo de esforcos expulsivos voluntarios inadequados durante o periodo expulsivo.
Por serem as mais frequentemente experienciadas ao longo deste estagio serdo em seguida

abordadas.
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A disfuncdo contratil uterina, em qualquer uma das fases do TP, caracteriza-se pela
existéncia de contracdes uterinas anormais, que impedem a evolugdo normal da dilatacdo e do
apagamento cervical e/ou da progressio, podendo esta disfuncdo ter um carater hiperténico ou
hipotdnico (Lowdermilk; Perry, 2008).

De acordo com Graga (2005) o TP com disfungdo contrdctil hipotdnica é caracterizado
por contracGes de baixa amplitude (inferior a 50 mmHg) e de baixa duragao (inferior a 45 seg.),
com intervalo alongado entre si — menos de duas contra¢gdes em 10 minutos, o que desencadeia
um discreto aumento da pressao intrauterina que se revela diminuto para dilatar o colo uterino
a um ritmo suficientemente eficaz durante a fase ativa do TP. Frequentemente sdo de causa
desconhecida, no entanto, fatores como apresentagdes andmalas, macrossomia,
incompatibilidade fetopélvica (IFP), hiperdistensdo uterina (provocada por gravidez gemelar ou
hidramnios) podem estar na sua origem.

Situagdes como a anteriormente descrita foram experienciadas com relativa
frequéncia, sendo que a atuacdo passou por despistar um falso TP, ou seja, averiguar se a
parturiente apresenta atividade uterina ritmica e de intensidade suficiente para provocar
sensacdo dolorosa, e progressao na maturacao cervical, com dilatacdo igual ou superior a quatro
cm, bem como despistar situagdes de IFP.

Uma vez efetuado o diagndstico de disfungdo contratil hipotdnica em fase ativa do TP,
e em analogia ao defendido por Graga (2005), procedia-se, em caso de membranas intactas, a
amniotomia, a qual, geralmente leva, nos 30 a 60 minutos subsequentes, a uma melhoria da
contratilidade uterina. Seguidamente, em funcdo da avaliagcdo de elementos como o estado fetal
(CTG), as dimensoes da bacia materna e a apreciacdo do movel fetal, a equipa médica decidia
iniciar perfusdo ocitdcica ou, por outro lado, partir para a realizacdo de uma cesariana. Neste
caso, o objetivo da perfusdo de ocitocina é estimular e ritmar as contra¢des uterinas. Porém, de
acordo com Graga (2005) este farmaco pode também ser administrado com o propdsito de
induzir o TP, de manter a duragdo da fase ativa do TP dentro dos parametros fisioldgicos, ou
prevenir a atonia uterina no 32 estadio do TP. Por outro lado, constituem contraindica¢des para
a estimulagdo com ocitocina a incompatibilidade fetopélvica, o prolapso do corddo, a situagdo
transversa, a FCF ndo tranquilizadora e a placenta prévia.

Sendo um farmaco uterotdcico, com riscos maternos e fetais associados®®, o uso de

ocitocina exigiu uma intervencdo de enfermagem atenta e conhecedora, desde a preparacgdo do

16 ) . = . . ~ .

Hiperestimulagdo uterina, descolamento prematuro da placenta, rutura uterina, laceragdes do colo uterino ou
hemorragia pds-parto, desaceleragdes da FCF, asfixia fetal ou hipoxia neonatal em consequéncia da redugdo do fluxo
uteroplacentdrio (Lowdermilk; Perry, 2008).

46



farmaco até a sua administracdo e gestdo dos possiveis efeitos secundarios, no sentido de
garantir uma perfus3o segura, privilegiando o bem-estar da diade mae/feto.

De acordo com o protocolo do CHTS, a estimulacdo da contratilidade uterina com
ocitocina, consiste numa perfusao EV de solucdo polieletrolitica 1000ml com 10 Ul de ocitocina,
a um ritmo inicial de perfusdo de 6ml/h, o qual aumenta gradualmente em intervalos de 30
minutos, garantindo a monitorizacao continua da FCF e da contratilidade uterina.

Por sua vez, a disfuncdo contratil hiperténica consiste numa descoordenacdo da
contratilidade uterina, representada na CTG por ondas contracteis de diferentes formas e
amplitudes, com intervalos curtos e irregulares. Este padrdo contractil é mais caracteristico da
fase latente do TP, e as suas formas mais bem definidas sdo a hipertonia uterina (contra¢des de
maior amplitude, duracdo, frequéncia e aumento do tdnus basal) e a taquissistolia (registo de 5
ou mais contra¢des de caracteristicas normais num periodo de 10 minutos, sem elevacao
significativa do tonus basal). Esta anarquia de estimulos contracteis, para além de ndo serem
eficazes na progressao da extincdo e dilatacdio do colo uterino, podem diminuir
significativamente a perfusdo uteroplacentaria o que aumenta o risco de hipoxia fetal e
descolamento prematuro da placenta normalmente inserida (DPPNI) (Graga, 2005).

Na unica situagao presenciada de disfungao contratil hipertdnica, e perante o risco de
comprometimento do bem-estar materno e fetal, foi comunicada a situacdo ao obstetra. As
intervengdes de enfermagem nesta situacdo focaram-se no posicionamento da parturiente em
decubito lateral esquerdo, no sentido de aumentar a perfusdo uteroplacentaria, na vigilancia
rigorosa da CTG, no alivio da dor materna, na suspensdo imediata da perfusdo ocitécica, e na
administragdo da fluidoterapia prescrita, tendo-se revertido a situacdo. No entanto, de acordo
com Lowdermilk e Perry (2008) nos casos em que ndo é possivel reverter a situacdo com as
medidas supracitadas, pode recorrer-se a administracdo de farmacos com agdo tocolitica (ex.:
salbutamol, sulfato de magnésio ou atosiban) e/ou encaminhamento para cesariana.

Ainda em relagdo aos padrdes anormais do TP, existem outras situagées relativamente
frequentes, designadamente: fase latente prolongada, fase ativa prolongada, fase de
desaceleragdo prolongada, paragem secundaria da dilatacdo, prolongamento da progressao da
apresentacdo e auséncia da progressao da apresenta¢do. Embora muitas vezes a sua causa seja
desconhecida, fatores como a administracdo precoce e excessiva de analgésicos e narcdticos,
apresentacdo de vértice nas variedades posterior e transversa, hipotonia uterina e a analgesia
por via epidural, podem estar associados, devendo também descartar-se a incompatibilidade

fetopélvica (Graga, 2005).
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Estas anomalias podem ser diagnosticadas de forma facil e atempada através do
registo rigoroso da evolugao do TP no partograma, e assim instituir intervencdes adequadas a
cada caso, tranquilizando a parturiente e explicando a evolucdo do TP e os procedimentos a ele
associados.

Apds a dilatagdo completa, a maioria das parturientes refere uma vontade imperativa
de “fazer forca” durante a contragdo, no entanto, nem sempre, a sua colaboracdo é suficiente.
Verificaram-se situagGes de esforcos expulsivos voluntarios inadequados por parte de algumas
parturientes, mais frequentemente naquelas que foram submetidas a analgesia por via epidural,
ou nas que referiam niveis de dor intensa causada pela distensdo do perineo. As intervencées
colocadas em pratica nestes casos foram orientar e encorajar a parturiente a efetuar esforgos
coordenados com a técnica respiratéria durante o periodo expulsivo, no sentido de tirar o
maximo partido do seu esforco, nesta fase que é frequentemente caraterizada pela exaustao.

Ocorreram também casos de parturientes cujos TP se desenrolaram de forma
precipitada, ou seja, a um ritmo excessivamente rapido (cadéncia de dilatacdo do colo uterino
igual ou superior a cinco cm/h na nulipara e a 10 cm/h na multipara). Graga (2005) refere que
este tipo de distocia dindmica pode estar associado a uma baixa resisténcia das partes moles do
canal de parto quando as contragdes uterinas sao muito intensas, ou quando a estimulagdo
ocitdcica é excessiva, ou relacionar-se com uma baixa percec¢do de dor por parte da parturiente,
ou ainda ao consumo de cocaina nas horas precedentes. O elevado ritmo de progressdao do TP
trard naturalmente efeitos maternos e fetais, de entre os quais constam: rutura uterina,
laceragdes do canal de parto e hemorragia pds-parto por hipotonia uterina, maior risco de
hipoxia fetal.

Tendo por base os dados apresentados no Relatdrio da Comissdo para a Redugdo da
Taxa de Cesarianas da ARS Norte (2010) o principal motivo que leva a realizacdo de cesarianas
nos hospitais publicos da regido norte é a suspeita de incompatibilidade fetopélvica (IFP). Neste
sentido, durante o acompanhamento as parturientes foi importante estar atenta aos possiveis
fatores de risco da IFP, como a diabetes materna, a macrossomia fetal, a distocia de ombros em
parto anterior ou o prolongamento do 292 estadio do TP, no sentido de antecipar possiveis
complicagdes maternas e fetais.

Globalmente, durante este estagio foram concebidas, planeadas e implementadas
intervengdes adequadas a evolugdo do TP, otimizando as condicGes de salide da mae e do feto,
tendo por base as evidéncias cientificas mais recentes.

A deambulacao, pela posicao vertical que a mulher assume, permite, na 12 fase do TP,

uma diminuicdo da sensacdo dolorosa, e portanto uma diminuicdo no recurso a analgesia por via
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epidural, além de favorecer o encravamento, e assim encurtar o 12 estadio do TP (Iniciativa ao
Parto Normal, 2009).

Assim, foi amplamente promovida e incentivada a mudanca de posicdo e a
deambulacdo da parturiente durante o 12 estadio do TP, nomeadamente na fase latente e nas
parturientes ndo submetidas a analgesia por via epidural, assegurando o bem-estar materno e
fetal. De acordo com Lowdermilk e Perry (2008), a deambula¢do esta apenas contraindicada
qguando a mulher esta sob o efeito na analgesia por via epidural (pelo risco de queda), ou nos
€asos em que as membranas amnidticas ndo se encontram integras e a apresentagdo ndo esta
encravada (risco de prolapso do cordao umbilical).

Varios tém sido os estudos que comprovam os beneficios desta prdtica na evolugdo do
TP. Regaya [et al.] (2010) levaram a cabo um estudo, com o objetivo de avaliar os efeitos da
deambulacdo durante a 12 fase do TP sobre a duracdo do mesmo e sobre os resultados
maternos e neonatais. Os investigadores apontam, assim, a deambulacdo e a posicao vertical
como promotoras da reducdo significativa (cerca de 34%) da duracdo da 12 fase do TP, bem
como da diminuicdo da intensidade da dor, do consumo de ocitocina e da taxa de cesariana e
partos instrumentalizados. Sdo ainda referidos beneficios neonatais, entre os quais melhores
indices de Apgar ao 12 e 52 minuto e menor taxa de transferéncia para a unidade neonatal.

Aquando da admissdo ao bloco de partos, a parturiente era incentivada a deambular
até ao WC no sentido de proceder a micgdo espontanea e a eliminagdo intestinal, se assim o
desejasse. Nos casos em que a ultima dejecdo ndo se tenha verificado no préprio dia, era
aconselhada a aplicagcdo de Microlax®.

O uso de enemas no 12 estddio do TP tende a ser uma pratica largamente
implementada no bloco de partos, constatando-se que as parturientes, principalmente as
multiparas, solicitavam elas préprias o microclister. As mesmas manifestam receio da emissdo
de fezes durante o periodo expulsivo, evitando desta forma sentimentos de constrangimento e
vergonha de o fazer na presenga de outras pessoas.

Apesar de reconhecer que o uso de enema durante o TP é questionado ha varios anos,
esta foi uma realidade vivenciada ao longo do estagio, onde o Microlax® é utilizado
rotineiramente, considerando que apenas promove o esvaziamento da ampola retal e ndo o
esvaziamento intestinal, pelo que a emissdo de fezes é muito préxima da consisténcia na
evacuacao fisioldgica (ndo liquida), o que pode reduzir os riscos de contaminag¢do aquando da
exteriorizacdo da apresentacao.

No entanto, atualmente mantém-se a controvérsia acerca do procedimento. Reveiz;

Gaitan e Cuervo (2013) realizaram um estudo de revisdo onde analisaram vdrios artigos, com o
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objetivo de avaliar os efeitos do enema aplicado durante a 12 fase do TP, sobre os resultados
maternos e neonatais, concluindo que os enemas nao tém um efeito benéfico significativo sobre
as taxas de infe¢do (da ferida perineal ou outras infe¢des neonatais) e satisfacdo das mulheres, e
portanto, é uma pratica que deve ser desencorajada.

Perante o risco de comprometimento da eliminag¢do urindria durante o TP, esta foi
também foco de atengdo, sendo a parturiente encorajada a mic¢do espontanea frequente (2/2
horas pelo menos), no sentido de promover o esvaziamento vesical, uma vez que, de acordo
com Lowdermilk e Perry (2008), a distensdao da bexiga pode impedir a descida da apresentacdo,
inibir as contragGes uterinas e promover a diminui¢do do ténus da bexiga.

Sendo a maioria das parturientes submetidas a analgesia por via epidural, esta vigilancia
assumiu particular importancia, ndo sé pelo aumento do risco de retencdo urindria, mas
também pelo aporte de soros associados a prevencao da hipotensao caracteristica deste tipo de
analgesia. Assim, quando a eliminacdo urindria ndo era espontanea, nem cedia as medidas de
estimulacdo, foram realizados esvaziamentos vesicais intermitentes ou algaliacdo, em funcao da
evolucdo do TP.

O jejum durante o TP é outro tema controverso, assistindo-se presentemente em muitas
salas de parto, designadamente no CHTS. De acordo com NICE (2007), esta pratica recomenda-
se se existir a probabilidade de uma cesariana ou de anestesia geral.

Um estudo recente em formato de revisdo sistematica (incluindo 3130 mulheres de
baixo risco em cinco estudos) levado a cabo por Singata, Tranmer e Gyte (2012), concluiu ndo
existir risco ou beneficio na restricdo de liquidos e alimentos a mulher em TP. No entanto, ndo
existem estudos relativos as parturientes de alto risco, pelo que os autores sugerem mais
estudos.

Segundo o protocolo de servigo, a mulher em TP inicia um periodo de jejum até duas
horas apds o parto, sendo puncionada uma veia periférica e colocado em perfusdao uma solugdo
polieletrolitica com glicose a 125ml/h.

Ainda no ambito das interveng¢des adequadas a evolu¢do do TP, é de referir, que se
procedeu também, em alguns casos, a amniotomia ou rutura artificial das membranas
amnidticas (RAM).

De acordo com as indicagdes preconizadas por Fraser e Cooper (2010), a amniotomia foi
efetuada nas situacGes em que o colo uterino de encontra favoravel (com dilatacdo superior a
quatro/cinco cm) e se pretendia induzir o TP, ou aumentar as contracdes uterinas, e na auséncia
de complicagbes materno-fetais. Foi também efetuada em algumas situagées com o objetivo de

visualizar as caracteristicas do LA quando existiu risco de comprometimento do bem-estar fetal
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ou para colocacdo de um elétrodo no couro cabeludo fetal com o intuito de efetuar
monitorizagdo cardiotocografica interna.

O mecanismo pelo qual a amniotomia acelera o TP parece incerto, no entanto, acredita-
se que a seguir a rutura das membranas, a libertacdo de prostaglandinas e ocitocina aumenta,
resultando em contra¢Ges uterinas mais fortes e uma dilatacdo cervical mais rapida. Apds
solicitar a autorizacdo da parturiente, era-lhe colocada uma aparadeira e explicado em que
consistia o procedimento, e que o mesmo é indolor, a fim de a tranquilizar. Antes de se proceder
a RAM era monitorizada a FCF e efetuado exame vaginal, no sentido de averiguar se a
apresentacdo fetal se encontrava encravada, ou seja, se o pdlo cefdlico estava ao nivel das
espinhas isquiaticas, condicdo sine qua non para o procedimento no sentido de evitar situaces
de prolapso do corddo umbilical, a qual constituiu uma situacdo de emergéncia obstétrica
(cesariana).

O procedimento consistiu em realizar um exame vaginal de forma a identificar o colo
uterino (dilatacdo e extincdo) e as membranas amnidticas, e através da introducdo cuidadosa de
uma pinca (de Herff ou amnidtomo) ao longo do percurso da mao direita e até ao pdlo cefalico,
procedeu-se a rutura, deslizando a pin¢ca no sentido descendente. Com a mao esquerda era
mantida a pressao no fundo uterino para assegurar que a apresentacdo se encontrava
encravada, permitindo uma saida lenta do LA. Imediatamente apds a intervengdo eram
observadas as caracteristicas do LA, nomeadamente a cor, a quantidade e o cheiro, registada a
hora da rutura, e realizado novo exame vaginal, para se verificar a apresentacdo, a posicao e
descida do feto, bem como monitorizada, novamente, a FCF. De entre as possiveis complicacGes
desta técnica encontram-se a infe¢do intrauterina (ascendente), as desaceleracGes precoces, o
prolapso do corddo umbilical e a sangramento proveniente de vasos fetais nas membranas, o
gue requereu uma vigilancia mais ativa da parturiente e CTG no periodo subsequente, para
despiste de complicagdes (Fraser; Cooper, 2010).

Apds a dilatagdo e a extingdo completa do colo uterino segue-se o 22 estadio do TP,
também designado de periodo expulsivo, o qual termina com o nascimento do feto. A sua
duragdo é varidvel, sendo considerado normal prolongar-se até duas horas.

Nesta fase objetivaram-se, em algumas mulheres, determinados sinais caracteristicos,
nomeadamente: episddio de vémito, aumento do muco vaginal, tremores das extremidades,
nervosismo aumentado, aparecimento subito de suor no labio superior, assim como a
necessidade involuntaria de efetuar esforgos expulsivos.

Perante a constatacdo destes sinais e apds a confirmacgdo da dilatacdo completa do colo

uterino através do exame vaginal, era verificado todo o material necessario para o parto,
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previamente preparado e testado, mantinha-se o ambiente calmo e tranquilo, a sala aquecida, a
privacidade da parturiente, atendia-se ao seu conforto ajudando a mudar de posicdao se assim
entendesse, e promoviam-se cuidados de higiene perineais, mantendo a cama limpa e seca.

As contragdes uterinas tornam-se mais intensas e duradouras a medida que a
apresentacdo atinge o pavimento pélvico. A pressdo exercida pelo feto nos recetores eldsticos
da face posterior da vagina estimula a libertacdo de ocitocina endégena que desencadeia na
mulher a necessidade de “fazer for¢a” - Reflexo de Ferguson. Este reflexo pode inicialmente ser
controlado pela mulher, tornando-se, no entanto, cada vez mais dominante e involuntario
durante cada contracdo. Assim, a mulher contrai os musculos abdominais e o diafragma
enquanto relaxa o pavimento pélvico, empregando as suas forcas secundarias de expulsdo
(Fraser; Cooper, 2010).

Os resultados de alguns estudos efetuados acerca dos esforcos expulsivos e as suas
consequéncias sugerem que a tomada de decisdo no que diz respeito ao momento em que se
deve incentivar a parturiente a encetar os referidos esforcos, ndo deve ser baseada
exclusivamente da dilatacdo completa, uma vez que, a posicdo, a apresentacdo e o bem-estar
fetal representam fatores importante a ter em consideracdo (Lowdermilk; Perry 2008).

Verificou-se um comportamento muito varidvel da mulher nesta fase, dependendo de
condicdes como a duracdo do TP e a presenca de analgesia por via epidural ou ndo, sendo
frequente referirem exaustdo. Por este motivo, a questdo de quando iniciar os esforcos
expulsivos maternos foi abordada com as parturientes e a decisdo foi conjunta em funcdo da
variabilidade individual de cada TP, e de acordo com as expetativas de cada uma.

De acordo com Lowdermilk e Perry (2008) o enfermeiro deve orientar a mulher para os
esforcos expulsivos, encorajando-a a fazer forgca conforme sente vontade ao contrario de
fazerem um esfor¢co prolongado sob comando. A técnica respiratdria deve ser avaliada, e a
mulher incentivada a ndo suster a respiracdao por mais de cinco a sete segundos de cada vez,
fazendo inspiragGes profundas, e esfor¢os expulsivos durante a expiragao.

Durante a pratica no bloco de partos verificou-se que as mulheres se encontram
frequentemente sob o efeito de analgesia por via epidural, sendo instruidas a execugdo de
esforgos dirigidos, em que, no inicio da contragdo uterina e apds uma inspiracdo profunda, eram
ensinadas a bloquear a respiragdo durante cerca de 10 segundos, expirando em seguida. O
procedimento era efetuado durante o tempo que a mulher o conseguisse manter durante a

contracdo - manobra de Valsava®'.

17 . . . ~ . . ,
Processo de realizar esforgos expulsivos com a respiragdo sustida, com a glote fechada, e contraindo os musculos
abdominais (Lowdermilk; Perry, 2008).
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No entanto, esta técnica respiratéria é desaconselhada pela literatura, pois como
referem as autoras supracitadas, suster a respiracao de forma prolongada ou continua,
realizando esforcos expulsivos, provoca uma diminuicdo da perfusdo de oxigénio através da
placenta, conduzindo a hipoxia fetal. Por outro lado, a manobra de Valsava, pelo facto de a
mulher encerrar a glote, aumenta a pressdo intratoracica e cardiovascular, reduzindo o
desempenho cardiaco, o que inibe a perfusdo uteroplacentdria (Lowdermilk; Perry, 2008).

Depois de iniciados os esforgos expulsivos, a mulher era incentivada a manté-los,
reforcando positivamente a sua atuagdo e encorajando a participacdo ativa do acompanhante
no momento do nascimento. Assim, eram-lhes dadas indicacdes relativas a técnica respiratoria,
incentivadas a repousar no intervalo das contragdes (respirando lenta e profundamente) e
encorajadas a adotar a posicdo que lhes seja mais confortavel no leito (que pode passar pelo
puxo em decubito lateral, em posicdo de litotomia ou semi-fowler).

O posicionamento para o momento do nascimento pode e deve ser determinado pela
preferéncia da mulher, no entanto, é também limitado pela sua situacdo e do feto, pelo
ambiente e pela confianca e seguranca que o profissional de salde sente em executar o parto
em determinada posi¢do. Apesar de a posicdo mais frequentemente usada ser a de litotomia, ha
evidéncia que refere que as posi¢des alternativas e as mudangas de posicao podem resultar em
vantagens.

Numa revisdo sistematica (de 20 ensaios randomizados com 6135 mulheres) os autores
concluiram que as posicGes verticalizadas ou laterais estdo associadas a reducdo da duracdo do
22 estadio do TP, a menos problemas relacionados com a FCF, menor nimero de relatos de dor
intensa e menos episiotomias. Contudo, verificou-se uma maior perda sanguinea (superior a
500ml, sem repercussoes clinicas) e um aumento do nimero laceracGes de 22 grau. Desta forma,
os autores sugerem mais estudos para melhor avaliar estes achados (Gupta, Hofmeyr; Smyth,
2009).

No sentido de executar a técnica de parto, foram tidas em consideracao medidas de
prevengao e controlo de infe¢do, nomeadamente, o uso de bata e luvas esterilizadas, mascara e
touca. Foi cumprida e técnica assética cirurgica através da colocagdo de um campo esterilizado
por baixo das nadegas da parturiente, bem como as perneiras e outro campo esterilizado em
cima do abddmen.

A medida que se aproximava o momento do nascimento, mantinha-se a vigilancia das
contracGes uterinas e da FCF através da CTG, assim como, da descida da apresentacdo.

Nesta fase, a mulher foi entdo orientada a manter esfor¢os expulsivos controlados, no

sentido de assegurar o nascimento lento da apresentacdo, tendo a preocupacao de,
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simultaneamente avaliar as condicbes do perineo a medida que a cabeca fetal comeca a
coroar®, identificando a necessidade ou n3o de efetuar a episiotomia®. Foi também usado um
gel lubrificante a base de lidocaina (Lidojet 10%®) que quando aplicado no perineo e vagina
favorecia a distensao dos mesmos.

A pratica da episiotomia tornou-se, num passado recente, uma intervencdo rotineira
nos blocos de partos, usada com o intuito de facilitar a expulsdo da cabeca fetal, no entanto,
varias investigacOes vieram contestar o seu uso de rotina.

Desde 1996 que a OMS, defende que a episiotomia deve ser evitada, e apenas
realizada em situacGes excecionais: apresentacdo de pelve, distocia de ombros ou ventosas,
situacOes de risco de perda do bem-estar fetal, ou presenca de cicatrizes de mutilagdo dos
genitais femininos ou de lacerac¢Ges anteriores de 32 ou 42 grau mal resolvidas.

De acordo com as diretrizes emanadas pela ACOG em 2007 (cit. por Amorim; Porto;
Sousa, 2010) a realizagcdo da episiotomia ndo deve ser rotineira, mas sim por indicacdo materna
ou fetal, no sentido de evitar laceracdes maternas graves ou facilitar partos dificeis.

Assim, a decisdo de realizar a episiotomia foi adequada a individualidade de cada
mulher e situacdo, baseada ndo sé nos sinais de elasticidade e distensdo dos tecidos perineais,
mas também, em caso de evidéncia de comprometimento fetal. Nas parturientes sem analgesia
por via epidural, era realizada uma infiltragdo com anestésico local (lidocaina 2%) nos pudendos,
previamente a execucdo do corte. A episiotomia foi realizada imediatamente antes do
nascimento da cabeca, durante uma contra¢do uterina, de modo a obter uma visdo nitida da
area a incisar, bem como reduzir a perda sanguinea (Fraser; Cooper, 2010).

A exteriorizacdo da apresentacdo dava-se logo de seguida, de forma controlada,
através da manobra de Ritgen®®, no sentido de prevenir a descompress3o brusca e de reduzir o
risco de laceragoes.

Apds a saida da cabeca, era solicitado a parturiente que cessasse os esforgos
expulsivos, a fim de se proceder a pesquisa da existéncia de circular cervical. Ocorreu um caso
em que se verificou a presenga de duas circulares cervicais apertadas, pelo que foi necessaria

efetuar uma laqueagdo precoce do cordao, antes do nascimento avangar. Nos casos em que se

18 ~ . . ~ . .
Coroamento: quando a por¢do mais larga da cabega fetal provoca a distensdo da vulva, imediatamente antes do
nascimento.

19 P ., . o PN . e ~ .
Incisdo no perineo realizada com o propdsito de aumentar o didametro vaginal e minimizar a lesdo dos tecidos moles
(Lowdermilk; Perry, 2008).

20 . . I . _—
Consiste em proteger o perineo com a mao direita, e com a esquerda ajudar a desencravar as bossas parietais, de
forma a controlar a saida da cabecga.
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verificaram circulares largas, o cordao foi desenrolado a volta do pescoco permitindo a saida dos
ombros.

Eram removidas as secrecdes da boca e do nariz num gesto suave sobre a face, e
apoiada a cabeca durante a rotacdo externa e a restituicdo. Nos casos de presenca de mecénio,
nado era permitida a respiracdo espontanea do RN até a sua exteriorizacdo completa, sendo de
imediato, apds o nascimento aspirada boca e o nariz, de forma a prevenir a aspiracao de
mecdnio.

Em seguida era libertado o ombro anterior efetuando tra¢do no sentido descendente,
e depois o posterior em sentido contrario, assegurando a protecdo posterior do perineo com a
mao dominante. O RN era firmemente seguro e colocado sobre o abdémen da mae, no sentido
de promover o contato precoce pele a pele, se esta assim o desejasse. Seguidamente era seco
com lencol aquecido, para promover a manutencao da temperatura corporal, e limpa a boca e o
nariz com compressas de forma a facilitar a drenagem de secrecdes e permeabilizar a via area.
Determinava-se a hora do nascimento e o indice de Apgar ao 12 minuto (e posteriormente ao 52
e ao 109), efetuando uma breve avaliacdo do estado geral do RN, ao mesmo tempo que se
felicitavam os pais, valorizando a sua colaboracao.

O indice de Apgar permite avaliar de forma rapida o nivel e adaptagdo do RN ao
ambiente extrauterino e a necessidade de reanimacdo. A avaliacdo baseia-se na verificacdo de
cinco indicadores fisioldgicos: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, o ténus muscular, a
irritabilidade reflexa e a cor da pele. Cada item é pontuado com os valores zero, um ou dois e
avaliado ao 12, 52 e 102 minuto de vida, um score entre sete e 10 significa auséncia de
dificuldade de adaptagdo ao meio extrauterino, por outro lado, um score abaixo de quatro indica
sofrimento grave do RN (Lowdermilk; Perry, 2008).

Relativamente ao timing de clampagem do corddo umbilical, varios estudos tém
evidenciado as vantagens da clampagem tardia. A Chocrane Colaboration publicou em 2013 uma
revisdo da literatura (15 estudos randomizados, 3119 parturientes e RN), com o objetivo de
perceber os efeitos, maternos e neonatais, do timing da clampagem do corddo umbilical em RN
de termo.

O grupo de RN sujeito a clampagem precoce (durante o 12 minuto de vida) apresentou
concentragdes de hemoglobina neonatal nas primeiras 24- a 48 horas significativamente
menores, bem como a probabilidade duas vezes maior de sofrer défices de ferro entre os trés e
os seis meses de vida, ou seja, maior risco de anemia infantil. Relativamente ao risco de
desenvolver ictericia, esta revisdo da literatura, mostra que os RN submetidos a clampagem

precoce precisaram menos de fototerapia do que os RN sujeitos a clampagem tardia (entre o 12
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e 0 52 minuto de vida). No entanto, essa diferenca de risco é inferior a 2%, ndo se manifestando
significativa. Verificou-se ainda que o timing de clampagem do corddao umbilical ndo teve efeito
significativo sobre a hemorragia materna no pés-parto, nos valores de hemoglobina materna, na
necessidade de transfusdes sanguinea ou remoc¢ao manual da placenta, assim como na duracao
do 32 estadio do TP (McDonald [et al.] 2013).

Rabe [et al.] (2012) também apuraram no seu estudo, que o atraso de 30 a 120
segundos na clampagem do corddo, em vez da laqueacdo imediata traz beneficios neonatais,
estando associada a uma menor necessidade de transfusdo fetal, melhor estabilidade
circulatéria, menor risco de hemorragia intraventricular e enterocolite necrotizante.

Com base nestas evidéncias foi promovida, sempre que possivel, a clampagem tardia e
dada a possibilidade aos pais (se o desejassem) de procederem ao corte do corddo umbilical, de
forma a valorizar a sua participacdo nos cuidados, assim como, promover o envolvimento
emocional entre os pais e o bebé.

Quando os pais pretenderam, foi colhido sangue do corddao umbilical para a
criopreservagdo das células estaminais, e igualmente em situa¢gdes de necessidade de
determinacdo do grupo sanguineo do RN (incompatibilidade Rh).

Seguidamente a laqueagdo do corddao umbilical, a estimulagdo tatil e a manutengdo da
temperatura corporal, através da colocacdo de lencol aquecido sob fonte de calor, foram, regra
geral, medidas suficientes para garantir uma boa adaptacdo a vida extrauterina por parte do RN.
Porém, e a semelhanca do que recomenda Graca (2005), foi mantida a vigilancia de sinais de
dificuldade respiratéria, como o adejo nasal, a tiragem intercostal ou gemido expiratério.

Enquanto se procedia a avaliagdo materna, o RN mantinha-se no abdémen na mae,
sendo a seguir transportado para o reanimador, onde, sob fonte de calor, eram prestados os
restantes cuidados, desde a avaliagdo do peso, a administragdo de colirio oftalmico®’ e de 1 mg
de vitamina K (via IM) e identificacdo através de uma pulseira com nome da mae. Com o objetivo
de envolver o pai nos cuidados, este era convidado a colaborar a vestir o RN.

Constatou-se, na generalidade dos casos, uma boa adaptabilidade dos RN,
apresentando boa vitalidade, aspeto rosado, e choro vigoroso, verificando-se, por vezes, uma
ligeira acrocianose®, caracteristica da imaturidade do sistema circulatério e respiratério do RN

nos primeiros dias.

21 - . o S . o . ~ .
A aplicagdo do colirio oftalmico para profilaxia das infe¢Ges era efetuada apds promogdo do contacto visual com os
pais, no sentido de privilegiar o momento.

22 - . ~ . R _—
Cianose periférica que se manifesta pela cor azulada nas maos e pés observada a nascenga na maioria dos RN e que
pode persistir até sete a 10 dias (Lowdermilk; Perry, 2008).
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Depois de vestido (incluindo o gorro, e embrulhado numa manta) o RN era novamente
colocado junto a mae, enquanto se procedia a dequitadura e correcdo da episiotomia, no
sentido de permitir a mae e ao pai um momento de cumplicidade em que podiam explorar e
tocar o seu filho, privilegiando o contato precoce e a vinculacdo entre eles, nesta fase de
reatividade do RN.

Durante o estdgio, houve situacdes em que se efetuou todo o acompanhamento do TP,
no entanto, por imperativos maternos ou fetais (tragcado cardiotocografico ndo tranquilizador
e/ou esforgos expulsivos maternos pouco eficazes) foi necessaria a intervengdo do obstetra para
aplicacdo de ventosa, e consequentemente, chamado o neonatologista de prevencdo no
momento do nascimento. Nestas situacdes foi explicado a parturiente a necessidade de
colaboracdo médica, e prestado apoio ao obstetra, nomeadamente na preparacdo e otimizacao
do material, reajuste da posicdo da parturiente (litotomia), e incentivo a sua participacdo no
processo de nascimento.

Ao EEESMO cabe a responsabilidade de garantir a reanimacdo do RN em situacdes de
emergéncia, no entanto, ao longo do estagio, ndo se experienciou nenhuma situacdo de
prestacdo de cuidados emergentes ao RN em que tenha sido necessaria uma intervencao
avan¢ada no algoritmo. As situagdes mais graves, decorrentes de periodos expulsivos
prolongados e de partos por ventosa, foram resolvidas com a aplicacdo dos primeiros passos da
reanimacdo do RN, de acordo com o protocolo do servico: minimizacdo da perda de calor,
permeabilizacdo da via aérea, estimulacdo tactil, avaliacdo da respiragdo, FC e oxigenacao,
através da observacdo da coloracdo da pele e da avaliagdo da saturacdo de O2 com oximetro.
Num dos casos, verificou-se que o RN se encontrava hipotdnico, com indice de Apgar de sete ao
192 minuto, a respirar espontaneamente, no entanto mantinha cianose central, tendo sido
necessdrio a administragao de 02 a face, com reversao da situagao, obtendo-se ao 52 minuto um
indice de Apgar de 10.

Com o nascimento tem inicio o 32 estadio do TP, que se define como sendo o periodo
entre o nascimento e a expulsdo da placenta e membranas. Apds o parto, as contra¢cdes uterinas
fortes tornam o local de inser¢do da placenta (decidua endometrial) progressivamente mais
pequeno, provocando a rutura das vilosidades, e a separagdo da placenta. A duragdo deste
processo é varidvel, no entanto, é frequente que as contra¢Bes uterinas que ocorrem nos
primeiros cinco a sete minutos apds o parto sejam suficientemente eficazes para promover a
separacdo, podendo durar até cerca de uma hora (Lowdermilk, Perry; 2008).

Assim, apds o nascimento o posicionamento da mulher era ajustado, reduzindo a

inclinacdo da cabeceira da cama, e era-lhe explicado que poderia sentir novamente contracdes
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uterinas associadas a expulsdo da placenta. Nesta fase, podia ser tomada uma atitude passiva
(observar e aguardar sinais de descolamento) ou ativa (tragdo controlada do corddo e
administracdo de uterotdcicos) na gestdo do 32 estadio do TP.

Na pratica foram realizadas vigilancias no ambito das manifestacdes clinicas da mulher,
da consisténcia e volume do Utero, da perda hematica e dos sinais de descolamento da placenta
— Gtero firme e globoso, sinal de krustner”, golfada de sangue e sinal do corddo®. Na presenca
destes sinais era sugerido a mulher que efetuasse pequenos esfor¢os expulsivos no sentido de
facilitar a saida da placenta, ao mesmo tempo que se realizava suave tra¢do do corddo umbilical,
mantendo assim uma conduta ativa na gestdo do 32 estadio do TP (diminuindo o risco de
hemorragia), considerada como benéfica por varios autores (Campos; Montenegro; Rodrigues,
2008; Lowdermilk; Perry, 2008; Fraser; Cooper, 2010).

Durante a expulsdo da placenta era efetuada a manobra de Jacob-Dublin (movimentos
rotacionais da placenta) no sentido de promover o seu descolamento integral. A seguir era
identificado o mecanismo pelo qual a placenta se exterioriza — Shultze (mostra a face fetal) ou
Duncan (surge a face materna), apesar de ser irrelevante do ponto de vista clinico, pode ser um
dado significativo, pois sabe-se que o mecanismo de Duncan se associa a uma maior perda
sanguinea, podendo aumentar assim o risco de hemorragia materna, pelo que foi alvo de
atencdo (Lowdermilk, Perry; 2008).

Imediatamente apds a saida da placenta, e de acordo com o protocolo de servico, era
assegurada a formacdo do globo de seguranca de Pinard através da execu¢do da manobra de
Credé (massagem circular do fundo do Utero) e administrada perfusdo ocitécica.

No sentido de pesquisar possiveis anormalidades das estruturas, era efetuada uma
inspecdo cuidada a placenta (forma, inser¢do, integridade dos cotilédones, aspeto geral), ao
corddo umbilical (n2 de vasos, inser¢do na placenta, comprimento,) e as membranas (nimero de
folhetos e integridade), garantindo a sua expulsdo completa da cavidade uterina.

Na gestdo do 32 estadio de TP foi tida inicialmente uma conduta passiva (esperar e
observar) no sentido de aguardar a separacdo e expulsdo natural da placenta através dos
esforcos da mae, clampando e seccionando o corddo umbilical, usando a gravidade e a
massagem abdominal no fundo uterino, bem como o contato pele a pele entre mae e o RN, no
sentido de estimular a libertagdo de ocitocina enddgena e assim facilitar a separagdo e expulsdo

da placenta, como defendem Lowdermilk e Perry (2008).

23 . L ~ i - ~ .
Consiste na aplicagdo uma pequena pressdo na regido suprapubica com a face externa da mao, verificando se o
cordao umbilical se mobiliza, o que significa que a placenta ainda esta aderente.

** Aumento aparente do tamanho do corddo umbilical a medida que a placenta desce para o introito vaginal
Lowdermilk, Perry; 2008).
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Existem, porém, situacdes em que o 32 estadio do TP ndo tem uma evolucdo de acordo
com a normalidade, sendo necessario outro tipo de atuac¢do. Assim, verificou-se um caso de uma
parturiente que, 30 minutos apds o parto, apresentava o Utero flacido, ndo se verificando sinais
de descolamento da placenta. Neste caso, foi tida uma conduta ativa na gestao do 32 estadio do
TP, através da administra¢do de ocitocina, efetuando tragdo controlada do corddo umbilical em
simultdaneo com estimulagdo do fundo uterino, no sentido de promover a separagao e expulsdo
da placenta, e diminuir o risco de complicagées hemorragicas. No entanto, e apesar das
intervengdes levadas a cabo, a placenta mantinha-se aderida ao endométrio uterino, pelo que
foi solicitada a presenca do obstetra o qual confirmou tratar-se de uma situacdo de placenta
retida. Foi, em seguida efetuada pelo mesmo a extracdo manual da placenta seguida de uma
revisdo manual da cavidade uterina, sob condicGes asséticas, prestando o EEESMO colaboracado
e assisténcia durante o procedimento.

Apds o parto, e com o objetivo de pesquisar possiveis lesdes ocorridas no momento do
nascimento, era efetuada uma minuciosa observacdo das estruturas que constituem o canal de
parto, nomeadamente, colo uterino, vagina, perineo e tecidos de suporte pélvico, e em caso de
suspeita de laceracdo da mucosa ou esfincter anal, era avaliada também a parede retal (toque
retal).

Uma vez identificadas as estruturas lesadas e antes de se proceder a sua reparacao,
era explicado a mulher o procedimento, efetuada uma limpeza perineal com agua destilada,
avaliada a necessidade de reforco de analgesia perineal” e preparado o material necessario
assegurando condicGes de assépsia.

A reparacdo de episiotomias e /ou laceracdes foi efetuada por planos. Apds se
identificar o vértice, iniciava-se um cm acima do mesmo, uma sutura continua da mucosa vaginal
até ao anel himenial/ furcula. O 22 plano de sutura referia-se as fibras musculares que foram
suturadas por camadas, com pontos isolados, até a aproximac¢do do tecido celular subcutaneo.
Para o encerramento da pele foi usada a técnica de sutura com pontos Donati.

De acordo com Graga (2005), a escolha do tipo de fio de sutura é também um fator
importante a ter em atencdo na reparacdo de episiotomias e/ou laceragbes. O material de
eleicdo é o fio de sutura de reabsorc¢do rapida (ex.: Vicril rapid® 2/0) que diminui a dor e o

desconforto no pds-parto.

25 . . . . . ~ . ,
Nos casos de parturiente sem analgesia por via epidural era efetuada uma infiltragdo com lidocaina 2%, de acordo
com o protocolo de servigo.
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Quando ocorridas, as laceracdes de 29 grauzs, foram suturadas de forma semelhante a
episiotomia, por sua vez, nas de 12 grau” era realizada uma sutura continua para aproximar
suavemente os bordos.

A amamentagao nos primeiros 30 a 60 minutos de vida do RN, de acordo com o
preconizado pela OMS, e defendido também pela Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés — foi
uma prioridade no atendimento das necessidades da puérpera e RN. Neste ambito dos cuidados,
foram concebidas, planeadas, implementadas e avaliadas interveng¢des de promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, reconhecendo que este constitui a forma ideal de nutricdo para
o RN, bem como, um elemento potenciador do vinculo mae/filho.

Tendo em conta a necessidade de manter o repouso nesta fase, a mae foi ensinada e
instruida acerca da técnica de amamentacdo na posicdo deitada®® e dos sinais de uma boa pega,
promovendo o apoio e o envolvimento do pai, e a interacdo entre o casal no processo da
amamentagao.

A observacdo e o apoio na primeira mamada revelaram-se de extrema importancia,
ndo soé por se tratar, em muitas situacdes, da primeira experiéncia para a mae, mas também pela
exaustdo e o desgaste fisico que muitas mulheres apresentam apds o TP e o parto.

Decorridas as duas horas subsequentes ao nascimento, designado periodo de
hemodstase e de recuperacdo (42 estadio) e verificando-se a estabilidade da puérpera e do RN
era dada por terminada a sua permanéncia na sala de partos.

Assim, neste momento era assumida a decisdo de transferir, assegurando a
transferéncia, garantido o bem-estar da puérpera e do RN durante o transporte. Neste sentido,
procedia-se a avaliacdo do estado geral da puérpera - avaliagcdo dos sinais vitais, verificacdo do
seu estado de higiene e conforto, avaliacdo da coloragdo da pele e mucosas, da contragdo do
utero, bem como da perda hematica vaginal apds expressdo uterina. Relativamente ao RN eram
tidos em consideragdo parametros como o choro, a cor, a reatividade a estimulos, e a
alimentacgao.

Verificando-se a estabilidade de ambos, e apds assegurar que se encontram
devidamente registadas as interven¢Ges efetuadas, era comunicado ao Enfermeiro do servico de

internamento de Obstetricia, via telefone, a transferéncia da mae e do RN.

26 ~ ;
Laceragdo que abrange as estruturas musculares do corpo do perineo.
27 x . . . .
Laceragdo que se estende através da pele e das estruturas superficiais aos musculos (Lowdermilk; Perry, 2008).

28 . . . e . ~ . . .
O ensino e o treino de posigdes alternativas para a amamentacgao foi efetuado no internamento apés o levante,
tendo em conta que a mulher nesta fase se encontrava em repouso no leito.
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De acordo com Lowdermilk e Perry (2008) as notas de transferéncia de cuidados
incluiram os seguintes dados: a identidade do prestador de cuidados, o indice obstétrico, a
idade, o tipo de anestesia utilizada, a medicacao administrada, a duracao do trabalho de parto, a
hora de rutura de membranas, se o trabalho de parto foi induzido ou ndo, o tipo de parto e
reparacao do perineo, o tipo de sangue e fator Rh, informagGes acerca do Estreptococos do
Grupo B, o estado de imunidade em relagdo a rubéola, os resultados da serologia sifilis e da
hepatite B, as perfusdes endovenosas em curso, o estado fisico no pds-parto imediato, a
descricdo do fundo uterino, ldquios, bexiga e perineo, a hora do nascimento, sexo e peso do RN,
indice de Apgar, o tipo de alimentacdo e horario da Ultima mamada, quaisquer anomalias

verificadas, e a avalia¢do da interagado inicial dos pais e da crianga.

2.3 - Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias no Ambito

do Autocuidado e Preparacado para a Parentalidade

Neste mdédulo do estdgio profissionalizante, e de acordo com o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2010b), tornou-se possivel a
aquisicdo de um conjunto de competéncias técnico-cientificas, imprescindiveis ao cuidar a
mulher durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do RN,
apoiando o processo de transicdo e de adaptagdo a parentalidade, bem como diagnosticando
precocemente e prevenindo complicagdes.

Durante as oito semanas que constituem este mddulo, foi possivel colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos em contexto tedrico, bem como problematizar conteudos e refletir
acerca da intervengao do EEESMO neste periodo tdo especial e simultaneamente tdo complexo
da vida de uma mulher/casal.

O puerpério diz respeito ao periodo que engloba as primeiras semanas subsequentes ao
parto. A sua duragdo é variavel de acordo com alguns autores, no entanto a maioria, bem como
Gracga (2005), considera-o entre quatro a seis semanas pods-parto. Este assume-se como uma
fase em que a mulher experimenta modificacGes fisicas e psiquicas, tendendo a voltar ao estado
gue a caracterizava antes da gravidez. Estas alteragdes implicam reorganizacdo a varios niveis na
mulher e no casal, tendo o EEESMO um papel fundamental na promoc¢do de uma transicao

saudavel para o papel de se tornarem pais.
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Apesar de todas as mulheres apresentarem alteracbes anatdmicas e fisioldgicas
semelhantes no periodo pds-parto, ha fatores que fazem com que cada experiéncia seja Unica,
nomeadamente, o tipo de parto e a duracdo do trabalho de parto, a presenca ou nao de
episiotomia e/ou laceracdes, a vontade de amamentar, o nimero de filhos... Desta forma,
colheram-se dados individuais durante o processo de avalia¢do inicial que permitiram formular
diagndsticos de enfermagem e delinear um plano de cuidados adequado a cada puérpera e
recém-nascido.

A vigilancia do puerpério imediato e a prestacdao dos primeiros cuidados ao RN é
efetuada no bloco de partos, conforme anteriormente descrito. Apds o periodo da heméstase, a
puérpera é transferida para o servico de Obstetricia, juntamente com o seu RN. A chegada ao
servico do puerpério foi realizado o acolhimento a mae e ao RN, apresentado sucintamente o
espaco fisico e os profissionais, bem como as regras gerais de funcionamento, demonstrando
disponibilidade, por forma a facilitar a sua integracdo e aumentar o sentido de seguranca da
familia. Eram consultados os processos clinicos de ambos no sentido de conhecer os
antecedentes pessoais relevantes da puérpera®’, bem como a condi¢do do recém-nascido®. Em
seguida, foi realizada uma avaliacdo pormenorizada do estado geral da mulher, que incluiu a
monitorizagdo de sinais vitais (TA, FC, respiragdo, temperatura e dor), avaliagdo das condi¢Ges
do utero, vigilancia da perda hematica vaginal, observacdo do perineo e aplicacdo de gelo, se
necessdrio, observagdo das mamas e mamilos, e estado emocional. Em caso de cesariana, foi
também foco de atencdo a vigilancia do penso da ferida cirldrgica, o débito urindrio e a
otimizacdo da sonda vesical, bem como de perfusdes de analgesia, que eventualmente ainda
estejam em curso aquando da chegada do recobro.

Nas primeiras horas apdés o parto, as mulheres encontram-se dependentes no
autocuidado higiene, pela indicagdo de repouso no leito associado ao risco de hipotensdo e
hemorragia. Durante este periodo foram realizados ensinos acerca da importancia dos cuidados
perineias, da muda frequente do penso higiénico, bem como da limpeza perineal para prevenir a
infecdo, instrugdes estas que eram reforgadas ao longo do todo internamento. De acordo com o
protocolo do servico, o periodo de repouso no leito varia de seis horas, em caso de parto via
vaginal, a 12 horas em caso de cesariana. Decorrido esse periodo de tempo, e depois de

assegurada a estabilidade hemodindmica, através da avaliagdo dos sinais vitais (TA, FC,

29 . . . s sy e . . .

Antecedentes pessoais relevantes descritos no processo, como: histdria obstétrica, histéria da gravidez atual, tipo
de parto, tipo de analgesia, presenga de episiotomia ou laceragdes, grupo sanguineo, estado fisico apds o parto,
contragdo uterina, perda sanguinea e eliminagao vesical.

30 . . , . . ~ .. s oae . .
Averiguar hora de nascimento, sexo, peso, indice de Apgar, ingestdo nutricional — hora e caracteristicas da primeira
mamada.
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respiracdo, temperatura e dor) e do estado geral da puérpera (coloracdo da pele e mucosas,
avaliacdo da perda hematica vaginal) e iniciada a dieta, a puérpera era incentivada a realizar o 12
levante apds o parto.

Atualmente o levante e a mobilizacdo precoce, nas primeiras seis a oito horas apds o
parto, sao defendidos por varios autores (Graga, 2005 e NICE, 2006) no sentido da diminui¢do da
incidéncia de fendmenos tromboembdlicos, de complica¢cdes vesicais, e melhoria do transito
intestinal. Em caso de cesariana, ou em partos por via vaginal em que se mantém a necessidade
de repouso no leito (hemorragia abundante pés parto, hipotensdo), as puérperas eram
incentivadas a realizar exercicios ativos e passivos dos membros inferiores para prevencdo do
tromboembilismo, como recomenda Lowdermilk e Perry (2008).

No momento do levante®’, apds a monitorizacdo dos sinais vitais, a puérpera era
assistida/supervisionada nos cuidados de higiene, de forma a prevenir o risco de queda, uma vez
que sdo caracteristicas tonturas e mal-estar provocados pelo ortostatismo e as elevadas
temperaturas e humidade no chuveiro.

A eliminacdo urindria no pés-parto foi também um foco de atencdo do EEESMO, assim
sendo, e de acordo com Fraser e Cooper (2010), foi monitorizada a funcdo urinaria e avaliado o
desconforto suprapubico, no sentido de despistar uma possivel retengdo urindria. Os niveis de
enchimento da bexiga no pds-parto podem ser varidveis, havendo varios fatores que com ele
interferem, nomeadamente, a administracdo de doses de ocitocina pds-parto, que produzem
efeito antidiurético, levando a um enchimento rédpido da bexiga, por outro lado, a sensibilidade
vesical e a sua capacidade em esvaziar-se espontaneamente podem estar alteradas devido ao
efeito da analgesia por via epidural, por episiotomia e/ou laceracbes e pelo parto
instrumentado. Desta forma, a hiperdistensdo da bexiga é comum no puerpério imediato.

A principal complicagdo da retengao urindria é a impossibilidade de uma correta e eficaz
contracdo uterina, aumentando assim o risco de hemorragia e infe¢do. De acordo com NICE
(2006), apds um parto por via vaginal é expectavel que a puérpera urine dentro de seis horas,
periodo apdés o qual se deve estimular a eliminagdo urindria e posteriormente se ineficaz,
ponderar a algaliagdo intermitente. Em caso de cesariana, aquando do levante, a puérpera é
desalgaliada e sdo refor¢ados os ensinos acerca da reteng¢do urinaria.

Relativamente a prevengdao da incontinéncia urinaria pds-parto, alertaram-se as

puérperas para a necessidade da execucdo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico

3 solicitar a mobilizagdo dos membros inferiores, iniciar a elevagdo da cabeceira da cama a 452, continuar a elevar
gradualmente e assistir a puérpera a sentar-se na cama, observando a sua resposta. Ajudar a puérpera a colocar os
pés no chao e a iniciar deambulagdo, observando o seu comportamento, valorizando sudorese, sensagdo de desmaio,
tonturas, visdo turva.
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(exercicios de Kegel), e em caso de esta se manifestar, a necessidade de procurar ajuda
especializada para o seu tratamento.

No que diz respeito a eliminacdo intestinal, esta pode ndao ocorrer de forma espontanea
nos primeiros trés dias apds o parto, devido a diminuicdo do tédnus muscular do intestino, a
desidratacdo, ao jejum prolongado, a presenca de episiotomia/lacera¢des, bem como opidides
administrados para analgesia durante o trabalho de parto®. Desta forma, as puérperas foram
tranquilizadas em relagdo as alteracdes do padrdo de eliminagdo e incentivadas a manter uma
ingestdo hidrica adequada, uma dieta rica em fibras e a deambular no sentido de promover a
primeira dejecdo pds-parto. No dia da alta, caso esta ainda ndo se tenha verificado, eram
oferecidos emolientes de fezes (duas bisnagas de Microlax®) e realizados os respetivos ensinos
para a colocacdo dos mesmos, de forma a garantir que nenhuma puérpera tivesse alta clinica,
sem antes o transito intestinal ser restabelecido. Esta situagao assume primordial importancia
pelo risco de estar relacionada com possiveis lesGes das estruturas adjacentes ao canal de parto,
nomeadamente em caso de partos por via vaginal e de se verificar a presenca de suturas de
episiotomias e/ou laceracdes extensas com atingimento da mucosa/parede do esfincter anal
(Fraser; Cooper, 2010).

No que diz respeito aos cuidados ao RN e de acordo com a dindmica do servigo, a
atuacdo do enfermeiro difere em funcdo da via do parto. Assim, o RN de parto por via vaginal da
entrada no servico juntamente com a sua mae, sendo que, durante o periodo de repouso no
leito (primeiras seis horas apds o parto), os cuidados sdo assegurados pela equipa de
enfermagem, relativamente ao apoio na amamentac¢do e a muda da fralda. Aquando da chegada
ao servico, era confirmada a sua identificacdo através da pulseira que possuem, sendo-lhes
seguidamente aplicado, num dos tornozelos, um dispositivo eletrénico em forma de pulseira,
com controlo informatizado, para prevenir situacdes de abandono indevido/rapto no servico, ao
mesmo tempo que era explicado o procedimento a mae. Era realizada uma observagao fisica ao
RN, nomeadamente, em relacdo a sinais de dificuldade respiratdria, altera¢cdes da perfusdo
periférica tecidular, verificacdo da clampagem do coto umbilical para despiste de hemorragia,
bem como a reatividade e a tonicidade muscular.

Por sua vez, nas situacOes de parto por cesariana, o RN era transferido do bloco
operatério imediatamente apds o nascimento e observacdo do neonatologista, sendo o

transporte efetuado em incubadora especifica (com o RN enrolado em manta aquecida). Assim,

* Goulart e Martins, num artigo publicado em 2010 enumeram, entre outras, as seguintes medidas para prevengao e
tratamento de ileo no pds-operatorio: evitar jejum prolongado, promover deambulagdo precoce, restrigdo de fluidos
intravenosos adequada no intra-operatério, controlo da dor com uso limitado de opidides e se necessario recurso a
antagonistas dos opidides, preferir o uso de analgésicos locais. Estudos recentes demonstram que a analgesia por via
epidural estd associada a uma diminuigado do ileo pds-operatdrio e a uma recuperagdo mais rapida.
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apos a chegada ao servico, prestaram-se os cuidados mediatos. Desta forma, foi dado
cumprimento a competéncia de assegurar a transferéncia e os cuidados ao RN no periodo
imediatamente apds o parto.

Apds a colocacdo da pulseira de identificagdo com o nome da mae, e do dispositivo
eletrénico de seguranca no RN, este é pesado e colocado sob fonte de aquecimento, de forma a
prevenir a perda de calor. Esta atitude justifica-se, como referem Fraser e Cooper (2010), uma
vez que o stress provocado pelo frio nos RN leva a um aumento do consumo de oxigénio, bem
como a vasoconstri¢cao, diminuindo a perfusdao pulmonar, com consequente acidose pulmonar e
angustia respiratédria, diminuicdo das reservas de glicose, pelo que deve ser evitado. Assegurada
a manutencdo da temperatura corporal, e com o RN completamente seco, procedeu-se a
administragdo profilatica do colirio oftalmico — Cloranfenicol - uma gota em cada globo ocular,
para prevencao da conjuntivite neonatal.

Devido ao défice de vitamina K caracteristico da primeira semana de vida do RN, este
corre risco de hemorragia e de alteracdes da coagulacdo, pelo que lhe é administrado
preventivamente nas primeiras duas horas de vida, 1 mg de fitomenadiona (vitamina K), por via
intramuscular na face lateral do vasto externo da perna esquerda (Lowdermilk; Perry, 2008).
Neste momento, era também monitorizada a glicemia capilar, no sentido de detetar
hipoglicemias precoces e averiguar a necessidade de administracdo de leite adaptado, ou a
possibilidade de aguardar pela chegada da mae para promover a amamentagdo. Durante estes
procedimentos era dada a possibilidade ao pai para estar junto do RN, assim como colaborar,
dentro do possivel, na execugdo dos mesmos, no sentido de promover a vinculagdo.

Klauss e Kennel (1978) citados por Lowdermilk e Perry (2008), enfatizam a importancia
do contato préximo entre os pais e o RN nos primeiros momentos de vida, como promotor de
um 6timo desenvolvimento posterior. Assim, o processo de vinculagdo desenvolve-se e é
mantido pela proximidade e interagdo com o RN. Em caso de necessidade, e sob supervisdao do
enfermeiro, o pai tinha a oportunidade de administrar o leite adaptado ao RN enquanto
aguardava pela chegada da mae do recobro pés-cirurgico.

No decorrer deste mddulo do estdgio, executou-se diariamente um conjunto de
atividades de vigilancia no que diz respeito a prevencao de complicagdes puerperais. Assim, a
avaliacdo da posi¢do, a consisténcia e a involu¢do do Utero apds o parto, assumem-se como
vigilancias fundamentais, bem como a realizacdo de ensinos a puérpera acerca do processo de
involucdo uterina, de causas e riscos de atonia uterina, sinais e sintomas de alerta.

A involucdo uterina inicia-se apds a saida da placenta, com a contragdo do miométrio,

sendo que apods 12 horas pode estar aproximadamente a um cm acima do umbigo, e ao 102 dia
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ao nivel da sinfise pubica (Lowdermilk; Perry, 2008). No sentido de potenciar a involucdo uterina
e a expulsdo de possiveis coagulos, a puérpera era instruida a realizar uma massagem suave do
fundo do Utero em direcdo a vagina, até este se encontrar contraido e posicionado a nivel infra
umbilical. As causas mais frequentes de sub-involugdo uterina sdo a retencao de fragmentos
placentares e a infecao.

A observacdo da evolugdo e caracteristicas dos léquios (cor, quantidade e cheiro) foi
igualmente importante no despiste de complicagGes como a atonia uterina, a retencdo de restos
placentares, as hemorragias decorrentes de eventuais lacera¢des vaginais ou cervicais ndo
suturadas. Nos primeiros dias apds o parto importa avaliar a perda sanguinea, a partir do 42/5¢
dia o objetivo é despistar sinais de infecdo.

Os primeiros loquios (rubros) sdo constituidos por células epiteliais, hemacias, leucdcitos
e decidua, surgem nas primeiras horas apds o parto como uma coloracdao vermelho vivo e em
guantidade mais abundante, semelhante a um forte periodo menstrual. Apds trés a quatro dias
tornam-se serosos (secrecdo rdsea/acastanhada) e sdo constituidos por decidua, hemadcias,
leucdcitos, muco cervical e microrganismos. Por volta do 102 dia surgem os Iédquios claros (alba),
secrecdo incolor/amarelada constituida por leucdcitos, decidua, células epiteliais, gordura, muco
cervical, cristais de colesterol e bactérias, e podem manter-se até a 32 semana apds o parto.
Normalmente, os léquios tém cheiro semelhante ao periodo menstrual, sendo que odor
desagradavel/fétido pode ser indicador de infe¢cdo. As puérperas foram também alertadas para
o aumento normal do fluxo dos ldquios aquando da deambulagdo ou da amamentacgdo, o qual
nao deve ser confundido com hemorragia.

Os cuidados relativos a ferida perineal eram reforcados aquando da vigilancia da mesma,
sendo as puérperas aconselhadas a efetuar uma cuidada limpeza da zona perineal, no sentido
vagina-anus, aquando da ida ao WC, e a muda frequente do penso higiénico, tentando manter o
local o mais seco e limpo possivel, ndo sendo necessario remover o material de sutura. As
puérperas foram ainda instruidas e alertadas para a vigilancia de sinais de infecdo local,
nomeadamente: dor, rubor, calor local, aumento da temperatura corporal e serosidade
purulenta, que caso presentes apos a alta, serdo motivo para recorrer ao servigo de urgéncia.

Em caso de cesariana, o penso a ferida cirdrgica abdominal era efetuado no dia da alta,
ou antes se necessario, e reforcados os ensinos relativamente aos cuidados a ter,
nomeadamente manter o penso limpo e seco e evitar esforgos até remover o material de sutura,
dentro de aproximadamente oito dias. Relativamente aos partos por cesariana, a dor no local da
ferida cirdrgica é por vezes exacerbada pela flatuléncia caracteristica, o que pode dificultar o

levante e a capacidade da puérpera cuidar do RN. Assim, teve-se o papel fundamental de
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promover o alivio da dor, de forma a potenciar o bem-estar da puérpera, através da gestao da
administracdo de analgésicos e anti-inflamatdrios prescritos.

De acordo com Troy (2003) citado por Lowdermilk e Perry (2008) a fadiga e o sentimento
de exaustdo apds o parto sdo também caracteristicos, sendo varidveis em func¢ao do tipo e
duracdo do parto, grau de anemia, amamentacdo e componentes psicoldgicas relacionadas com
a ansiedade e depressdo. Foi importante alertar a puérpera para a necessidade de rentabilizar o
tempo que o RN dorme, para que ela prépria pudesse também repousar. Medidas como
diminuir a incidéncia da luz e do som na enfermaria, otimizar a posicdo de amamentacao e de
repouso no leito, incentivar o companheiro a massajar as costas e a redu¢do do nimero de
visitas, foram colocadas em pratica, no sentido de satisfazer as necessidades da mulher
relativamente ao padrdo de sono e repouso.

Para além da fadiga apds o nascimento, surgem frequentemente outros sintomas, como
a labilidade emocional, o choro facil, a inquietacdo, a insénia, a ansiedade, as cefaleias, a
tristeza, a irritabilidade, o comportamento hostil para com os familiares e raiva que caracterizam
o chamado Blues puerperal. Este transtorno, também denominado disforia pds-parto que afeta
cerca de 50 a 80% das mulheres nos primeiros dias apds o parto atinge um pico entre o 42/52 dia
e tem remissdo espontanea, no maximo, apds duas semanas (Beeber, 2002 cit. por Lowdermilk;
Perry, 2008). Apesar de a gestacdo ser tipicamente considerada um periodo de bem-estar
emocional e de se esperar que a chegada da maternidade seja um momento jubiloso na vida da
mulher, o periodo perinatal ndo a protege dos transtornos do humor. Durante a gravidez os
niveis de estrogénio e progesterona encontram-se acima do habitual, a sua queda abrupta no
periodo apds o parto pode estar relacionada com os processos depressivos caracteristicos desta
fase (Camacho [et al.] 2006). Neste periodo de vulnerabilidade fisica e emocional, teve-se em
atenc¢do os primeiros sintomas, no sentido de esclarecer a puérpera que se trata de uma
situagao fisioldgica e de curta duragdo de adaptagdo as novas responsabilidades parentais, tendo
sido sugeridas algumas estratégias para lidar com a situa¢gdo, nomeadamente assegurar periodos
de descanso frequentes, o uso de técnicas de relaxamento, e planear um dia fora de casa.

Embora a maioria destas situa¢des seja ligeira e transitéria, outras culminam, a longo
prazo, numa depressdo pds-parto, pelo que foi essencial envolver as familias e incentivar os
casais a relatar os primeiros sintomas depressivos, bem como identificar os principais fatores de
risco: baixa autoestima, falta de suporte social, stress, relacdo conjugal problematica, RN com
temperamento dificil, maes solteiras e com baixa condicdo socioecondmica e gravidez ndo

planeada/vigiada.
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Foram também alvo de atencdo durante este estagio, situacdes de potencial risco social,
nomeadamente puérperas adolescentes, maes solteiras, com histéria de abuso de substancias,
maes cujos filhos anteriores lhes foram retirados pela Comissdao de Protecdo de Criangas e
Jovens (CPCJ), com consequente encaminhamento para a Assistente Social.

Neste ambito, vivenciou-se uma situacdo, particularmente marcante, de uma utente de
20 anos de idade, que negligenciou a gravidez, referindo desconhecer o outro progenitor e a
idade gestacional, manifestando vontade de doar o RN para ado¢do ainda na sala de partos,
recusando vé-lo ao nascer, situacao que foi imediatamente encaminhada para o Servico Social
com acompanhamento da CPCJ, ficando o RN internado no servico de Neonatologia. Durante a
sua permanéncia no servico mostrou-se pouco comunicativa e renitente aos cuidados, sendo
dificil estabelecer uma relacdo de ajuda. Nesta situacdo foi evidente a recusa da gravidez e da
adaptacao a parentalidade, negando estabelecer qualquer vinculo com o RN.

A parentalidade descreve-se como um processo de adaptacdo e transicdo de papéis com
inicio durante a gravidez e que termina no momento em que os pais desenvolvam sentimentos
de conforto/ confianca no desempenho desses papéis (Lowdermilk; Perry, 2008).

A observacao e a avaliacdo de comportamentos que se pensa serem indicadores de lacos
emocionais entre pais e RN foi também uma area de ateng¢do. O alargado horario de visita para o
pai, o alojamento conjunto de mde e RN, bem como a amamentacdo sao fatores facilitadores do
apego/ vinculagdo e de uma favoravel adaptacdo a parentalidade, comprovados por interacées
positivas e manifesta¢des de prazer por parte dos pais ao cuidar do RN.

Por outro lado, situagdes de desinteresse, com escassa interagdo entre pais e RN e
desagrado com as tarefas relacionadas com o RN, requerem especial atencdo, pois indicam
dificuldades da adaptacdo a parentalidade, sendo necessdrio averiguar se se trata apenas de
sentimentos caracteristicos do Blues pds-parto ou de um processo mais grave. Assim, a
intervengdo centrou-se no apoio ao desenvolvimento de competéncias parentais por parte
destas puérperas e encaminhamento da situacdo para o servico social, que diligencia uma
avalia¢do do suporte socio-econdémico-familiar para a puérpera e RN, sendo por vezes necessario
protelar a alta até estarem asseguradas todas as condigdes.

Durante o internamento no servigo de puerpério, as fungdes e competéncias foram para
além do executar, consistiram nomeadamente em ensinar, encorajar e apoiar o casal no periodo
pds-parto, no sentido de promover a autoeficacia enquanto pais nos cuidados ao RN. Desta
forma, este periodo assumiu-se como um momento fulcral para abordar/reforcar uma série de

informacdes relacionadas com o cuidar ao RN, nomeadamente o banho e os cuidados a pele e
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ao coto umbilical, alimentag¢ao, sono e repouso, desenvolvimento infantil, teste do pézinho,
vacinacao e seguimento pés a alta.

O momento do banho do bebé é considerado por muitos pais um momento especial de
interacdo e vinculacdo, enquanto ddao banho ao bebé os pais podem falar, acariciar e estimular
expressoes faciais e sorrisos. Por uma questdo de rotina do servi¢o, o banho ao RN era dado no
turno da manh3, em dias alternados, sendo efetuado pela enfermeira, em forma de ensino
demonstrativo e interativo, dando oportunidade aos pais para esclarecer as suas duvidas. Foi
fomentada a presenca do pai no momento do ensino do banho, ndo sé pela sua importancia na
interacdo com o RN, mas também por se reconhecer a incapacidade que por vezes algumas
maes apresentam em absorver toda a informacgdo, quer pelo seu estado fisico ainda debilitado,
quer pelas caracteristicas alteracdes emocionais do periodo pds-parto.

Assim sendo, neste momento, eram abordados assuntos como as caracteristicas dos
produtos recomendados na higiene do RN, a frequéncia do banho e da muda da fralda,
caracteristicas das fezes e aplicacdo do creme barreira, os cuidados ao coto umbilical e os sinais
de alerta, o cuidar das unhas, cuidados com roupa do RN.

No que diz respeito aos cuidados de higiene ao RN, a OMS recomenda que o primeiro
banho seja dado apenas seis horas apds o parto, devido ao risco de hipotermia durante e apds o
banho. Devido as multiplas opg¢Oes existentes atualmente no mercado da cosmética neonatal e
infantil, torna-se dificil para os pais a escolha do produto para o banho, sendo este assunto
muitas vezes objeto de duvidas.

A frequéncia do banho e os produtos a utilizar tém sido alvo de varios estudos, no
sentido de evitar agressdes para a barreira da pele do RN. De acordo com Fernandes; Machado;
Oliveira (2011) sdo recomendados dois banhos por semana, sendo os emolientes, os 6leos
naturais e os syndets (sabdo sem sabdo) opg¢les possiveis para o momento do banho. Os
mesmos autores referem que o produto de limpeza ideal deve ser liquido, suave, sem sabao,
sem cheiro, sem parabenos, com pH neutro ou ligeiramente acido, que nao irrite a pele nem os
olhos de RN, e que nado altere o manto 4cido protetor da superficie cutanea. Enquanto o cabelo
é curto, fino e fragil ndo é necessario o uso de champd, sendo utilizado o mesmo produto para o
corpo e o cabelo, no entanto se usado, o champd deve ser suave, levemente detergente, com
pH préximo do da lagrima, ndao provocar ardéncia nem irritagdao na pele e nos olhos. A tematica
do banho e os cuidados com a pele do RN serdo explorados no capitulo quatro, como foco da
revisao integrativa da literatura.

A higiene da area da fralda deve ser feita com dgua morna e compressas/algodao, em

caso de presenca de fezes pode ser associado um produto de limpeza usado no banho. As
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vulgares toalhitas apesar de serem praticas e de cheiro agraddvel devem ter um uso restrito,
pois tem risco de remover o filtro lipidico da pele e causar sensibilizagdo. As puérperas eram
também informadas que em bebés com pele normal, o uso de cremes barreira por rotina para
prevenir a dermatite da drea da fralda é desnecessdrio, pois tém um potencial risco de causar
sensibilizacdo da pele, irritacdo e/ou toxicidade cutanea.

Outro assunto que pode provocar alguma ansiedade aos pais é o cuidar do coto
umbilical. A partir do momento em que o corddo umbilical é cortado, logo apds o nascimento,
este comeca a secar e a endurecer alterando a sua cor, que passa gradualmente de
esbranquicada/amarelada para preta. Este processo de mumificacdo prolonga-se por um
periodo varidvel entre os cinco e os 15 dias, altura em que cai espontaneamente. Durante este
processo é essencial que seja devidamente limpo no sentido de evitar infecdes (onfalite). Assim
sendo, os pais eram aconselhados e instruidos a realizar a limpeza cuidada do coto umbilical, 3
vezes por dia, no momento da muda da fralda, com 4gua e sabao, e alertados para os sinais de
infecdo: rubor, secrecdo esverdeada e com cheiro intenso, ou febre, sendo este um motivo para
a procura de ajuda clinica.

No que diz respeito as alteracdes dos padrdes do sono e repouso do RN, era explicado
aos pais que muitas vezes sao acompanhadas por periodos de choro prolongados relacionados
com as cdlicas caracteristicas dos primeiros trés meses. O choro é uma das primeiras formas de
comunicac¢do do RN, mas também uma das principais dores de cabeca dos pais! Desta forma, foi
fundamental descortinar as varias causas do choro do bebé (fome, necessidade de eructar,
fralda molhada, sensacdo de calor ou frio, cdlica ou cansac¢o) e ensinar aos pais estratégias para
o acalmar, nomeadamente a técnica dos 55 do famoso Pediatra Americano Harvey Karp*’
(Swaddling, Side stomach position, Shushing sounds, Swinging e Sucking).

Os pais foram também instruidos acerca das posi¢des para colocar o RN a eructar e a
dormir, e a técnica da massagem de alivio das cdlicas.

Relativamente ao Teste do Pézinho, também designado por Diagndstico Precoce
(rastreio de varias doengas metabdlicas), os pais eram elucidados para a sua realizag¢do junto da
Enfermeira do Centro de Salde, entre o 32 e o 62 dia de vida, sendo que, em caso de
permanéncia no servico até essa data, o mesmo seria efetuado no servigo.

O plano nacional de vacinacdo é também iniciado ainda no internamento, com a

administracdo da BCG (vacina contra a tuberculose) e da 12 dose da HVB (vacina contra a

33 Harvey Karp Neil, nascido em 1951, é um reputado Pediatra Americano, especialista em desenvolvimento infantil,
mais conhecido pelas técnicas que desenvolveu e popularizou para acalmar bebés. E o autor de dois livros, The
Happiest Baby on the Block , publicado em 2002, e sua sequéncia de 2004 - The Happiest Toddler on the Block.
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hepatite B), sendo dadas as informagdes relativas a ambas as vacinas e a continuidade da
vacinacdo nos cuidados de saude primarios.

Uma outra area de intervencdao do EEESMO é a promoc¢ao da amamentacdo. A OMS a
semelhanga da APA (Academia Americana de Pediatria) preconiza o aleitamento materno
exclusivo até aos primeiros seis meses de vida do bebé, sendo posteriormente introduzidos de
forma gradual os novos alimentos. Hoje em dia, os beneficios do leite materno sdo mais do que
reconhecidos e sdo diversas as estratégias de prolongar esta forma de alimentar os bebés até
cada vez mais tarde.

Durante este estdgio foi muito importante a promoc¢do da amamentac¢do, fomentando
sentimentos de competéncia e de confianca nas mdes que amamentam e reforcando e
valorizando o seu comportamento promotor de saude e bem-estar do seu filho.

De acordo com Pereira (2006), a amamentacdo é uma fase da vida da mulher, tal como a
gravidez, implica uma vigilancia da saude e um apoio constante, sendo fundamental a
formacdo/informacdo dos profissionais da saude, dos pais, familia, entidade patronal e até
governantes. Existem varios fatores que podem ser determinantes para o sucesso do
aleitamento materno, antes e apds o parto. A decisdo de amamentar é sem duvida o primeiro
requisito para o sucesso do aleitamento, sendo que habitualmente é influenciada por questdes
de varias indoles: pessoais, familiares, sociais, culturais, econdmicas e politicas.

Aos profissionais da saude compete garantir a tomada de decisdo fundamentada numa
informacdo correta e adequada, bem como desmistificar conceitos e esclarecer duvidas e mitos,
para que a mulher/casal possam decidir baseados em informacao cientifica e atualizada.

No ambito da promocdo da saude com o objetivo de aumentar as taxas de aleitamento
materno, em 1992, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), langaram um programa mundial de promoc¢do do aleitamento materno
intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB) internacionalmente conhecido como
Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI).

Esta iniciativa foi decidida com base nos resultados da investigac¢ao cientifica que aponta
os beneficios do aleitamento materno para a saldde da crianca e da mae, e direciona-se ao
momento mais critico para o sucesso da amamentac¢do: o periodo de internamento pds-parto.

A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés pretende promover a adogao dos "Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno”. No sentido de dar cumprimento a estas disposi¢cdes
durante este estagio foram direcionados cuidados de enfermagem no ambito do informar a

mulher sobre as vantagens e a pratica do aleitamento materno, como amamentar e como
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manter a lactagdo em caso de n3o alojamento conjunto **, oferecer leite adaptado ou outro
liguido ao RN apenas com indicagao clinica, encorajar o aleitamento materno em hordrio livre
(livre demanda), assegurar alojamento conjunto, evitar o uso de chupetas e mamilos artificiais a
bebés amamentados, substituir o uso de biberdo pelo copo, por forma a evitar a confusao de
mamilos e a consequente dificuldade em pegar na mama, uma vez que a amamentagdo e a
alimentacdo por tetina exigem capacidades diferentes.

Sendo a pega uma das principais dificuldades das maes e o principal fator de desmame
precoce, segundo alguns estudos, foi fundamental assistir e apoiar a mamada durante o
internamento, de forma a instruir e treinar as maes acerca da correta adaptacdo do RN a mama.
Assim, assegurar o posicionamento adequado e o mais confortavel possivel para a mae e para o
bebé é fundamental, independentemente da posicdo’ escolhida.

No apoio a mamada, o bebé era colocado ao nivel da mama, virado completamente de
lado, de frente para a mae de modo a que os dois figuem “abdémen com abdémen”, a boca fica
exatamente em frente ao mamilo, mantendo um alinhamento ao longo de todo o corpo do
bebé. Seguidamente foi explicado a mae que pode ser util espremer manualmente umas gotas
de colostro e espalhar sobre o mamilo para o lubrificar e estimular o bebé a abrir a boca e a
sentir o sabor do leite. Para facilitar a adapta¢do, a mae deve segurar a mama com a sua mao
em forma de C, pressionando-a levemente, ao tocar com o mamilo no labio inferior do bebé, vai
estimular o reflexo de procura.

De acordo com Pereira (2006), a utilizacdo dos labios durante a mamada é o fator mais
importante na pega, pelo que exigiu especial atencdo. O bebé utiliza a pressdo negativa
intrabucal para introduzir corretamente o mamilo para o interior da sua boca, os labios e a
lingua também ajudam neste processo, promovendo um abrangimento de praticamente toda a
areola mamaria. O |abio superior é o principal responsdvel pela pega, pois promove o fecho
ativo da boca, a lingua e a mandibula através do seus movimentos e com a ajuda da pressdo
negativa intrabucal, mantém a preensdo do mamilo Assim, as mdes foram instruidas
relativamente a estes aspetos importantes de uma pega correta, sendo-lhes também referido
gue as bochechas e o queixo do bebé devem tocar a sua mama, ndo sendo necessario pressionar
o tecido mamario a volta do nariz do bebé, uma vez que este possui reflexos inatos para afastar

a cabeca para respirar em caso de necessidade.

34 . . ~ . . , ~
Em caso de internamento do RN na Neonatologia as mdes eram informadas/instruidas acerca da extracdo e
conservagao do leite materno.

* Existem quatro posi¢Ges basicas para o aleitamento materno: a de segurar o bebé em bola de raguebi, a de
embalar, a de embalar modificada e a de decubito lateral (Lowdermilk; Perry, 2008).
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Foi também explicado as maes, que quando os bebés estdo bem adaptados a mama e
tém uma succdo adequada, elas sentirdo uma firme tracdo no mamilo, conforme o bebé suga as
bochechas ficam arredondadas, a mandibula do RN desliza suavemente com a sucdo e a
degluticdo é audivel. Sempre que os sinais de uma boa pega e sucdao adequada ndo estiveram
presentes, as maes foram instruidas a retirar a mama e iniciar uma nova tentativa. A retirada do
mamilo da boca do RN deve ser feita interrompendo a succ¢do, através da introducdo do dedo
minimo no canto da boca do bebé, entre as gengivas, até que o mamilo esteja completamente
fora da boca, de forma a prevenir a lesdo mamilar (Pereira, 2006).

O estado de alerta do RN também se mostrou ser um fator condicionante da sua
adaptacdo a mama, em bebés sonolentos ou agitados as tentativas para a amamentag¢do podem
falhar. Assim, as maes foram instruidas a acordar os bebés antes da mamada, mudar a fralda e
se necessario despir a primeira camada de roupa, sentd-lo, falar com ele, massajar suavemente
0 peito ou as costas, de forma a desperta-lo. Em caso de agitacdo, o bebé deve ser consolado,
falando com ele calmamente e permitindo que sugue um dedo limpo até que esteja
suficientemente calmo para pegar na mama (Lowdermilk; Perry, 2008).

Relativamente a duracdo das mamadas e a utilizacdo de uma ou das duas mamas, as
puérperas eram aconselhadas a permitir que o RN fosse alimentado quando tivesse fome
(horario livre), e que esvazie uma mama até ao fim, ou seja, até o RN parar espontaneamente de
mamar ou quando a mama se apresenta mais mole, e se necessdrio oferecer a outra, sendo que
na mamada seguinte deve iniciar pela mama mais cheia. Este ensinamento justifica-se pelo fato
de o leite anterior ser mais rico em proteinas e glicose, possuir um sabor mais adocicado,
favorecendo a pega, que por seu lado favorece o inicio da expressdo de leite. A medida que o
bebé continua a mamar o leite vai sendo mais consistente e mais rico em gordura (leite
posterior). A digestdo da gordura é mais lenta, deixando o bebé mais saciado e por mais tempo,
diminui a probabilidade de aparecimento de cdlicas, porque o leite no final tem menos lactose,
cuja fermentagdo produz gases no intestino, e é este que permite que o RN aumente de peso
(Pereira 2006).

Era também explicado as mdes que no inicio da amamentagdo é natural que surjam
dificuldades, principalmente nas primeiras semanas e em caso de estarem a amamentar pela
primeira vez. Assim, tornou-se fundamental fomentar nas puérperas sentimentos agradaveis e
de confianga na sua capacidade de amamentar e a convic¢do de que o seu leite é o melhor para
o seu bebé, sendo que a medida que o tempo passa a sua sensac¢do de autoeficacia sera maior.

Complicagbes como ingurgitamento mamario, a macera¢do e as fissuras mamilares

foram as mais frequentemente observadas.
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O ingurgitamento mamario acontece habitualmente entre o 32 e 0 52 dia apds o parto
com a descida do leite e tem a duracao de 24 horas, as mamas ficam firmes, tensas e quentes, e
podem parecer brilhantes e sob tensdo. Pode ocorrer como resultado de esvaziamento mamario
pouco frequente ou ineficaz. Este processo acontece maioritariamente apds a alta hospitalar,
pelo que é importante informar, ensinar e instruir as puérperas para lidar com esta situacao. As
orientacdes dadas foram: reduzir o intervalo entre as mamadas (duas horas), devendo o bebé
mamar pelo menos 15 a 20 minutos em cada mama, ou até que esta fique flacida, pode também
ser removido o excesso de leite por extracdo manual ou por bomba no sentido de reduzir o
desconforto, um duche morno antes da mamada, massajando as mamas ou a aplicacdo de
compressas quentes ajuda no relaxamento, ficando a mama mais mole e permitindo a saida do
leite e a pega mais facil, a aplicacdo de compressas frias apés a mamada pode reduzir o edema,
a vasculite e a dor.

Outra complicacdo relativamente frequente é a dor mamilar e consequente maceracao e
fissura, sendo muitas vezes resultante de posicionamento incorreto ou ma pega e sucao
inadequada. As medidas de prevencdo e tratamento ensinadas as puérperas incluiram:
assegurar a posicdo correta do RN durante a mamada e uma boa pega, higiene adequada das
mamas, aplicacdo de gotas de leite no mamilo ou creme a base de lanolina no fim de cada
mamada e deixar secar ao ar, de forma a promover a cicatrizagdo, as conchas usadas por dentro
do soutien podem ser uma opc¢do agradavel, uma vez que permitem a circulacdo de ar enquanto
esta vestida. Nos casos em que os mamilos se encontram muito dolorosos e as maes nao
toleram a amamentacdo, pode ser necessario o uso de bomba elétrica temporariamente de
forma a permitir o inicio da cicatrizagdo mamilar para posteriormente se reiniciar a
amamentacgao.

As puérperas foram também informadas acerca do reconhecimento dos sinais/sintomas
de mastite (dor e tensdo mamaria, febre, arrepios, calor e rubor em parte da mama), e a
contactar imediatamente o médico caso se manifestem. Sendo uma situagcdao menos frequente,
mas que requer tratamento antibidtico, é essencial o reconhecimento e o tratamento precoce.

O plano de alta come¢a no momento da admissdo de cada puérpera no servico, pelo
gue, ao longo do internamento foram planeados e implementados cuidados de enfermagem de
orientagdo para a alta, nomeadamente no que diz respeito a: atividade sexual, contracecdo,
nutricdo, exercicio fisico, consultas de acompanhamento da mae e do bebé.

De acordo com as orientagcdes da DGS (2008) em relacdo a “Saude Reprodutiva e
Planeamento Familiar” as vantagens do espacamento das gravidezes e a necessidade do uso de

contracecdo no pds-parto, devem ser discutidas durante a vigilancia pré-natal e reforcadas no
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puerpério. A retoma da atividade sexual e da contracecdo no pds-parto é um assunto ainda
tabu, que por vezes provoca alguma ansiedade nos casais, pelo que foi importante a sua
abordagem durante o internamento. Assim, e no sentido de promover a vivéncia da sexualidade
de uma forma sauddvel e segura, os casais foram informados acerca da importancia do controlo
da fertilidade antes de iniciarem a atividade sexual.

A escolha do método contracetivo no pds-parto deve ter em conta ndo s6 o retorno a
fertilidade e o processo fisioldgico do puerpério, mas também se a mulher estda a amamentar em
exclusivo ou ndo, e as expectativas do casal quanto ao recomec¢o das relagcdes sexuais. Nas
mulheres que ndo amamentam o retorno a fertilidade (ovulacdo) ocorre cerca de quatro
semanas apos o parto (DGS, 2008). Do ponto de vista fisico a mulher pode retomar a atividade
sexual quando a hemorragia terminar e a ferida perineal se encontrar cicatrizada, por volta das
quatro a seis semanas apds o parto.

As puérperas foram ainda alertadas que a utilizacdo da amamentacdo exclusiva como
método contracetivo temporario® requer a concomitancia de trés condigdes: mamadas diurnas
e noturnas com intervalos ndo superiores a seis horas, manutencdo da amenorreia, e ainda
bebés com idade inferior a seis meses de idade, pelo que deve ser usado com cautela e em caso
de falha de um dos trés fatores, iniciar de imediato outro método.

Para além se ser discutido com os casais um conjunto de informacgGes acerca dos
métodos contracetivos adequados a esta fase, estes foram também alertados para as alteragGes
gue ocorrem no puerpério. Nos primeiros seis meses apds o parto pode haver uma diminuicdo
da lubrificagdo vaginal, pelo que as puérperas foram aconselhadas a usar um gel lubrificante a
base de dgua, caso sintam desconforto durante a relacdo sexual.

Foi ainda relembrada a importancia da realizacdo dos exercicios de Kegel, no sentido de
fortalecer os musculos pubococcigeos, os quais estdo associados ao funcionamento da bexiga e
dos intestinos, mas também as sensagdes vaginais durante o coito (NICE, 2006; Lowdermilk;
Perry, 2008).

As vitaminas pré-natais e o ferro sdo frequentemente mantidos até as seis semanas apds
o parto, segundo indicagdo do obstetra. Puérperas submetidas a cesarianas podem necessitar de
medicagao analgésica e anti-inflamatdria, pelo que foram alertadas para a via, dose e frequéncia
de administracdo da medicag¢do prescrita.

No momento da alta, os casais foram também alertados para a importancia de recorrer

a consulta de revisdo do puerpério entre as quatro e as seis semanas apds o parto, a primeira

* Método contracetivo temporario baseado no efeito natural da amamentagdo sobre a fertilidade. A ovulagdo é
inibida pelos picos de prolactina que se mantém quando a amamentagdo ¢ frequente e com intervalos curtos (DGS,
2008).

75



consulta com o Pediatra, que deve acontecer aos 15 dias de vida do RN, bem como a realizacao
do teste do pézinho entre o 32 e o0 62 dia e o consequente agendamento do calendario de
vacinacdo. Para esclarecimento de qualquer duvida ou situa¢des de dificuldade foi-lhes
facultado o niumero de acesso direto ao Servico de Obstetricia disponivel 24 horas, e orientadas
a recorrer aos Cuidados de Saude Primarios.

Em relacdo a Legislagdo acerca dos Direitos de Protecdao da Maternidade e Paternidade,
os casais foram informados e encaminhados ao gabinete do Registo Civil existente no servico, e
a reparticdo da Segurancga Social, bem como fornecido site oficial na internet para consulta de

documentacdo.

2.4 - Outras Atividades

Ao longo deste estagio foram desenvolvidas atividades de colaboracdo com os
profissionais dos respetivos servigos, com vista a usufruir do maior nimero de oportunidades de
aprendizagem possivel.

Assim, na sala de partos, sob orientagao da Enfermeira Chefe e em colaborag¢do com os
Enfermeiros da equipa, procedeu-se a reformulagdo de norma de visitas do servigo, o que
permitiu refletir sobre o funcionamento do mesmo. Foi também elaborado e apresentado a
equipa de Enfermagem um trabalho de investigacdo sobre a tematica “A clampagem do cordao
umbilical: precoce ou tardia?”. Este trabalho revelou-se muito proficuo, uma vez que, além de
permitir recontextualizar conhecimentos, motivou a reflexdo dos membros da equipa acerca das
suas praticas e estimulou a incorporagao das evidéncias cientificas recentes na pratica clinica do

EEESMO.
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3. REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

A realizacdo deste estagio profissionalizante surgiu como parte integrante do plano
curricular do MESMO e no sentido de dar cumprimento a Diretiva 2005/CE/36 do Parlamento
Europeu e do Conselho de 7 de Setembro de 2005, transposta para direito interno, Artigo n2 37
de Decreto-Lei n? 16/2009 de 4 de Mar¢o, para a obtencdo do titulo de Enfermeira Especialista.

A primeira parte do presente relatério fez referéncia as atividades desenvolvidas
durante o estagio de cariz profissional, o qual visou a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias no contexto da pratica clinica, e a recontextualizacdo e a mobilizacdo de
conhecimentos tedricos adquiridos, de forma a impulsionar uma pratica especializada no
acompanhamento da mulher com gravidez com complicagdes, em TP ou no periodo pds-parto.

Assim, o desenvolvimento do estagio proporcionou uma reflexdo sobre as situacGes
vivenciadas, significativas e potenciadoras do desenvolvimento de competéncias, bem como
acerca das praticas diarias, impulsionando a busca constante de conhecimento, baseado em
evidéncias cientificas recentes.

Findo o referido estdgio considera-se que as competéncias necessdrias a prestacdo de
cuidados especializados no ambito da gravidez, TP e pds-parto foram adquiridas, tal como
preconiza a Ordem dos Enfermeiros. Por outro lado, foi também cumprida a exigéncia
quantitativa em termos de experiéncias minimas imposta pela Diretiva 2005/CE/36, as quais se
expdem nas figuras 1,2 e 3, que representam o numero de gravidas vigiadas, com ou sem
gravidez de risco, o niumero de partos realizados, e 0 nimero de puérperas e RN alvo de

cuidados e vigilancia, respetivamente.
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Figura 1 — Niumero de gravidas alvo de cuidados e vigilancia.

O Gravidas de Risco B Gravidas normais

Figura 2 — Niumero de puérperas e RN alvo de cuidados e vigilancia.
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Figura 3 — NUmero de partos realizados.

O Partos executados com
episiotomia

H Partos executados sem
episiotomia

Na segunda parte deste relatdrio, é explorada uma tematica de interesse para a pratica
do EEESMO - o banho e os cuidados com a pele do RN - a qual permitiu o desenvolvimento de
competéncias na area da investigacdo, bem como contribuiu para o enriquecimento do estagio,

na medida em que foram incorporados nos cuidados ao RN, conhecimentos provenientes do
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estudo efetuado, promovendo prdaticas emancipatdrias nos cuidados de enfermagem na area de
saude materna e obstétrica.

Estas praticas desenvolvidas ao longo do estagio, bem como a realizacdo deste relatdrio,
foram fundamentados por pesquisa bibliografica constante em vdrias dreas do conhecimento
nomeadamente da Enfermagem, Obstetricia, Pediatria, Dermatologia, Fisiologia, Bioquimica,
Patologia, Farmacologia, Psicologia e Sociologia da gravidez e da maternidade, entre outras, o
que, apesar de se ter revelado muito exaustivo, foi igualmente compensador e valioso, pois
concretizou um aumento do leque de saberes e competéncias adquiridas, bem como estimulou
a busca do conhecimento em Enfermagem.

Considera-se assim, que a realizacdo deste estagio profissionalizante e consequente
relatdrio, ndo se tornaram apenas o cumprimento de uma exigéncia de cardter académico, mas
contribuiram também, e de forma significativa, para a formacdo de um corpo de conhecimentos
vasto e desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia e da maturidade profissional. A
orientagdo e o acompanhamento constantes de uma EEESMO ao longo de todos os mddulos do
estdgio foi essencial e teve, certamente, um carater coadjuvante na construcdo da prépria
identidade enquanto profissional e futura EEESMO.

Ao longo do estagio, as principais dificuldades sentidas disseram respeito ao médulo TP
e parto, pelo reduzido nimero de experiéncias que inicialmente se teve oportunidade de
contactar, porém, e com o desenrolar do estagio, o numero de partos efetuados foi, ndo sé
atingido, como superado.

Em suma, e relembrando os objetivos inicialmente delineados para este estagio de
natureza profissional, pode considerar-se que foram atingidas as competéncias definidas como
essenciais ao desempenho de cuidados especializados a mulher e familia durante a gravidez, TP
e puerpério. O estagio foi pautado por uma participacdo ativa e assidua, demonstrando
disponibilidade e interesse no desenvolvimento de atividades inerentes a cada um dos servigos

que dele fizerem parte.

79



80



4. O BANHO DO RN E O CUIDADO COM A PELE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Esta revisdo integrativa da literatura surge no ambito do Mestrado em Saldde Materna e
Obstetricia, no sentido de dar resposta ao objetivo de mobilizar os conhecimentos tedricos
assentes na pratica baseada em recentes evidéncias cientificas. Assim, problematizou-se uma
tematica de interesse pessoal — o banho e os cuidados a pele do RN - que se entende contribuir

para a pratica de um cuidar de exceléncia por parte do EEESMO.

4.1- Introducao ao Problema

O banho é uma pratica necessaria para manter a higiene, mas também uma experiéncia
prazerosa que permite uma interacdo benéfica tatil entre a crianca e seus pais, melhorando o
vinculo entre ambos (Lowdermilk; Perry, 2008). Varios autores afirmam que o banho ndo é uma
necessidade fisioldgica diaria do RN, no entanto pode constituir um ritual de prazer, variando a
sua frequéncia também em funcdo de aspetos culturais de cada pais/regido (Fernandes;
Machado; Oliveira; 2011; Dyer, 2013; Afsar, 2009; Blume-Peytavi [et al.] 2009). Assim sendo,
torna-se essencial perceber que implicacGes cutaneas pode trazer este ritual, percebendo as
caracteristicas e as particularidades da pele nesta fase de vida.

Com o nascimento e a passagem para o meio extrauterino, o RN é exposto a uma
transicdo subita do ambiente liquido do Utero para uma atmosfera seca, com varia¢des de
temperatura e de humidade, e repleta de microrganismos, sendo a sua pele inevitavelmente

impelida a reforgar a sua fun¢do de barreira, subdesenvolvidas in Utero (Dyer, 2013).
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Esta funcdo de barreira cutanea assegurada pela pele inicia-se in Utero e continua a
desenvolver-se até aos 12 meses apds o nascimento, sendo submetida a um progressivo
processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino (Fernandes; Machado; Oliveira, 2011).

A pele é um érgao de importancia fundamental para o RN, uma vez que, para além de
promover a funcdo de barreira cutdanea, confere prote¢do mecanica, termorregulagao e previne
a perda insensivel de fluidos corporais.

Comparativamente com a dos adultos, a pele do RN, caracteriza-se por ser fina, sensivel
e fragil, com um pH tendencialmente neutro, o que reduz significativamente o seu efeito
protetor contra microrganismos (Lund [et al.] 2001 cit. por Fernandes; Machado; Oliveira, 2011).
Os lipidos epidérmicos, importantes na manutencdo da integridade da pele e na funcao barreira,
encontram-se também reduzidos nos RN devido a baixa atividade das glandulas sebaceas. A
espessura da camada cdrnea € menor, assim como o seu poder tampdo (maior permeabilidade),
a maior relagdo superficie/volume corporal que apresenta implica uma menor capacidade de
manter a homeostasia e uma maior absorg¢do cutdnea (Afsar, 2009).

Como a barreira epidérmica do RN é imatura, e a permeabilidade cutanea elevada,
principalmente nos primeiros 15 dias de vida, expée o RN a um risco aumentado de toxicidade
sistémica por absorcdo cutanea de agentes externos potencialmente prejudiciais (Fernandes;
Machado; Oliveira, 2011).

Sendo o funcionamento eficaz da pele de vital importancia para o RN, torna-se
fundamental otimizar os cuidados a mesma no sentido de minimizar a morbidade associada a
imaturidade da barreira cutanea.

Assim, apds o nascimento, e como parte integrante dos cuidados desenvolvidos pelo
EEESMO durante o internamento de Obstetricia, foi de primordial importancia o apoio ao casal
nos cuidados relativos a pele do RN. Este tema é frequentemente alvo de dudvida por parte dos
pais, muito a custa da pandplia de alternativas existentes no mercado da cosmética infantil,
assumindo o EEESMO um papel fundamental no ensino e aconselhamento aos pais, no sentido
de prevenir complica¢des para a saude do RN.

A necessidade de explorar esta tematica surgiu exatamente desta constata¢do, bem
como da ambi¢cdo de aumentar o leque de conhecimentos, no sentido de prestar cuidados
condizentes com a evidéncia cientifica. Assim, a medida que surgia o interesse pelo tema,
afloravam também questdes as quais se procurou responder ao longo da execucdo desta
revisdo. Havera necessidade de aconselhar o banho didrio aos pais? Com que frequéncia eles o
deverdo fazer no 12 més de vida? Deverdo os pais utilizar sabonete, gel de banho ou éleo no

momento do banho? Que propriedades deverdao ter em conta na compra dos produtos de
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higiene? Lavar o RN sé com dgua trard algum beneficio do ponto de vista da homeostasia da
pele? Que cuidados e que produtos deverao ser aconselhados?

As questbes anteriormente enunciadas foram a base para a pesquisa e a orientacdo para
o estudo, em que se objetivou determinar a evidéncia cientifica mais recente relativamente ao
banho e aos cuidados a pele do RN, no sentido de preservar a sua integridade, mantendo a

funcao barreira.

4.2 - Método

A abordagem desta tematica constituiu um estudo de natureza qualitativa, que
pretendeu a identificacdo de artigos cientificos acerca do banho ao RN e os cuidados com a pele
no primeiro més de vida. Assim, foi adotada uma metodologia de revisdo integrativa da
literatura, a qual se assume como uma ferramenta impar no campo da saude, e da Enfermagem
em particular, constituindo um instrumento da pratica baseada na evidéncia (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa € um método que permite reunir o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, sendo conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto. Possibilita desta forma a sintese do estado
atual do conhecimento acerca de um determinado tema, dando suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, para além de apontar lacunas/limitacdes do
conhecimento passiveis de estudo em futuras pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa é referido na literatura por varios
autores, com pequenas variagdes na designacao e subdivisdao do processo, no entanto, e de uma
forma genérica, assenta em seis passos bem definidos: (1) a identificacdo do tema e elaboragdo
da questdo de investigagdo, (2) a procura da evidéncia existente, (3) a categorizagdo dos
estudos, (4) a analise critica dos estudos incluidos, (5) a interpretacgdo e discussdo dos resultados
e (6) a sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A selecao desta tematica pretende contribuir para o aprimoramento de um conjunto de
competéncias levadas a cabo pelo EEESMO na area da educagdo para a salde, nomeadamente

ensinar e instruir acerca dos cuidados com a pele do RN, baseada em evidéncia cientifica
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atualizada. Assim, partiu-se para a seguinte questdo de investigacdo: “Que procedimentos e
produtos devem ser usados no banho do RN e quais os efeitos na sua pele?”

Uma vez formulada a questdo de pesquisa, a etapa seguinte foi o inicio da busca da
evidéncia existente acerca do tema.

A estratégia de identificacdo da evidéncia cientifica existente foi a pesquisa de
publicacGes indexadas nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text,
COCHRANE Database of Systematic Reviews, através da plataforma EBSCO host, entre Dezembro
de 2013 e Julho de 2014.

Definiram-se como critérios de inclusdo a disponibilidade de artigos originais sobre a
tematica estudada em RN de termo, gratuitamente publicados on-line e no seu formato integral
(full text), nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, entre 2008 e 2013, referentes a estudos
com elevado nivel de evidéncia (I e Il) designadamente ensaios clinicos ou revisGes sistematicas
da literatura, que contivessem no seu titulo ou resumo os seguintes descritores: “Bath”, “wash”,
“Neonate”, “Newborn”, “Infant”, “Hygiene”,"Skin care", combinados ente si, recorrendo aos
operadores boleanos OR e AND, na seguinte frase boleana: (Bath OR wash) AND (Neonate OR
Newborn OR Infant) AND (Hygiene OR "skin care"). Foram excluidos os estudos que ndo

atendessem aos critérios de inclusdo mencionados.

4.3 - Analise dos Resultados

Aplicando a estratégia de pesquisa acima descrita, foram identificados 113 artigos, dos
quais 14 se encontravam repetidos, 75 foram rejeitados pelo titulo ou por serem relacionados
com outras areas de intervencdo. Dos restantes, nove artigos foram rejeitados pela leitura do
resumo e 11 artigos foram declinados através da sua leitura integral. Estes artigos foram
rejeitados por ndo serem ensaios clinicos ou revisGes sistemdticas da literatura, conforme
previamente definido através dos critérios de inclusdo. Em sintese, quatro artigos foram
incluidos nesta revisdo da literatura dos quais, trés sdo artigos originais e um artigo de revisdo
sistematica da literatura.

Os niveis de evidéncia sdo comummente apresentados por um esquema que permite a
melhor compreensdo do valor da informagdo em questdo. A estrutura hierarquica, representada
com frequéncia por uma piramide tem no seu topo o nivel mais alto de evidéncia. Segundo o

Duke University Medical Library (2005) cit. por Levin; Singleton; Jacobs (2007) a classificagdo de
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nivel | é dada a evidéncia obtida a partir revisdes sistematicas, como é o caso de um dos quatro
artigos incluidos nesta revisdo. O nivel Il da classificacdao refere-se a ensaios clinicos singulares
referentes a estudos randomizados controlados, enquadrando-se neste grupo os restantes trés
artigos desta revisao.

A identificacdo e a caraterizacdo dos quatro artigos selecionados encontra-se explanada
na tabela seguinte, na qual constam informacdes dos estudos selecionados, referenciando o(s)
autor(es) do artigo, o ano de publicacdo, o pais de origem, a fonte, o nivel de evidéncia, o
objetivo do estudo, a abordagem metodoldgica, e os resultados e as conclusGes obtidas pelos

autores.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados para a revisao integrativa.

AUTOR(ES)/  PUBLICAGARO/ TITULO/ METODOLOGIA NIVEL DE RESULTADOS
. EVIDENCIA
ANO PAIS OBJETIVO
Lavender [et
al.] 2011 BMC
Pediatric’s Infant  skin-cleansing product versus Estudo randomizado Il Ndo houve evidéncia de diferengas
Reino Unido  Water: a pilot randomized, assessor- consistentes entre os dois grupos de RN,

blinded controlled trial

Avaliar as alteragbes dindmicas da
barreira da pele (em diferentes partes do
corpo) comparando dois regimes de
cuidados da pele distintos, durante as
primeiras oito semanas de vida do RN.

Testar a hipétese de que tomar banho
com um gel de lavagem ndo prejudicaria
a adaptacdo da barreira da pele em RN
saudaveis.

80 RN de termo saudaveis, 30 com histéria familiar
de dermatite atopica (DA) e 50 sem histdria familiar
de DA, com idade inferior a 24 horas foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos:

1 - Banho s6 com agua (grupo de controlo),

2 — Banho com gel de lavagem Johnson’s Baby Top-
to-Toe Wash® (liquido de limpeza sem sab3o, livre de
lauril sulfato de sédio, especifico para RN, com pH
5,5, baixo nivel de fragancia e antialérgico).

Os RN eram banhados no minimo trés vezes por
semana.

A perda de 4gua transepidérmica da pele (TEWL), a
hidratagdo do estrato cérneo (SCH), e o pH da pele
foram medidos 24 horas apds o nascimento, aos 14 e
aos 28 dias e passadas quatro e oito semanas, no
abdémen superior, coxa e antebraco.

nem em relagdo a histdria familiar de
dermatite atépica.

Nota: 53 mades dos RN participantes
violaram o protocolo aplicando creme
entre a 42 e a 82 semana do ensaio, o
que pode ter comprometido as
conclusdes do estudo.
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AUTOR(ES)/  PUBLICACAO/ TiTULO/ METODOLOGIA NIVEL DE RESULTADOS
. EVIDENCIA
ANO PAIS OBIJETIVO
Lavender [et
al.] (2013)
Journal of Randomized, controlled trial evaluating a  Estudo randomizado controlado 1] Ndo foram encontradas diferencgas
Obstetric, baby wash product on skin barrier significativas nas medigOes de pH até ao
Gynecologic function in healthy, term neonates 142 dia, nem na TEWL passados 28 dias.
and Neonatal Aelfer e8  elicrdes  diifiies e 307 RN de termo sauddveis, com idade inferiores a 48 A SCH foi mais elevada dfepc’is d? 14 dias
Nursing ¢ . £ distribuid leEhEn t doi no grupo de lavagem sé com agua, no
barreira da pele (em diferentes partes do ~ "°ras, foram distribuidos aleatoriamente em dois . x .
(JOGNN) ) i grupos: entanto, esta diferenca n3do foi
corpo) comparando dois regimes de considerada estatisticamente
Reino Unido cuidados da pele distintos, durante as

primeiras oito semanas de vida do RN.

1 - Banho sé com agua,

2 — Banho com gel de lavagem Johnson’s Top-to-Toe
Wash® (liquido de limpeza sem sabdo, livre de lauril
sulfato de sédio, especifico para RN, com pH 5,5,
baixo nivel de fragancia e antialérgico).

Os RN eram banhados no minimo trés vezes por
semana.

A perda de 4gua transepidérmica da pele (TEWL), a
hidratagdo do estrato cérneo (SCH), pH da pele foram
medidos 24 horas apds o nascimento e na 42 e 82
semanas.

significativa e diminuiu decorridos 28
dias.

Este estudo demonstra que o produto
testado neste ensaio é aceitavel e seguro
para o uso na pele dos RN.
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AUTOR(ES)/ PUBLICAGAO/ TITULO/ METODOLOGIA NIVEL DE RESULTADOS
) EVIDENCIA
ANO PAIS OBJETIVO
larkowski;
Tierney;
Horowitz, Clinical, Tolerance of skin care Estudo prospetivo ndo randomizado controlado I As avaliagBes por parte das mdes indicam que este regime
(2013) Cosmetic and regimen healthy, full- de cuidados levou a melhorias significativas nos parametros
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Investigation
Dermatology

Estados Unidos
da América

term neonates

Avaliar a tolerancia de
um agente de limpeza e
logdo de bebé (ambos
levemente perfumados)
em RN saudaveis e de
termo.

26 pares de mdes e RN de termo saudaveis
foram incluidos no estudo durante seis
semanas.

Entre a 12 e a 32 semana os RN eram banhados
com agua e um agente de limpeza de teste e
aplicada logdo de teste para a pele,
imediatamente apds o banho uma a trés vezes
por dia, nos dias de banho e ndo banho.
Durante a 42, 52 e 62 semana nao foi aplicada a
logdo de teste para a pele.

A frequéncia do banho foi varidvel, de acordo
com a opgdo da mde. O agente de limpeza de
teste é livre de sabdo e ambos os produtos tém
um pH neutro (6,0 — 7,0) e foram avaliados em
relagdo seguranca dérmica e ocular.

No inicio do estudo, na 32 e na 62 semana
foram realizadas avaliagbes da pele (bragos,
pernas e tronco) pelo pediatra e pelas maes,
quanto a hidratagdo, suavidade,
irritacdo e estado/aparéncia global.

secura,

avaliados da pele.

As avaliagdes efetuadas pelo pediatra estdo em
concordancia, apesar de a sua avaliagdo ja ter sido favoravel
no inicio do estudo, pelo que ndo foi possivel evidenciar
melhoria clinica.

A avaliagdo da pele por parte do pediatra para sinais clinicos
de irritagdo ndo mostrou nenhuma mudanca visivel na linha
de base durante todo o estudo.

O uso do agente de limpeza ndo irritante levemente
perfumado, com ou sem a aplicagdio de uma logdo
levemente perfumada, foi bem tolerada pelos RN em
condig¢des normais de utilizagdo.



AUTOR(ES)/ PUBLICAGAO/ TITULO/ METODOLOGIA NIVEL DE RESULTADOS
) EVIDENCIA
ANO PAIS OBJETIVO
Blume-Peytavi
[etal.] (2012) . . )
Pediatric Skin care practices for Revisdo sistematica da literatura Efeitos dos procedimentos do banho e lavagem (seis estudos): a

Dermatology

Alemanha

newborns and infants:
Review of the clinical
evidence for best
practices

Determinar as melhores
praticas de cuidados
com a pele de RN

Incluidos 20 estudos com elevados niveis de
evidéncia (I a Ill), nomeadamente estudos
clinicos controlados randomizados ou ndo,
estudos de coorte, séries de casos, estudos
caso-controlo ou estudos transversais.

Em geral, a heterogeneidade dos estudos é alta
em termos de nivel de evidéncia e desenho do
estudo.

Nem todos os estudos utilizaram parametros
padronizados de avaliagdo da fungdo da pele
(TEWL, SCH, pH da superficie da pele, sebo).

maioria dos estudos referem vantagens no procedimento do banho
em relagdo a lavagem, com menores TEWL e maiores niveis de sebo
na testa e abdémen, bem como maiores niveis de conforto para o
RN.

Efeitos dos agentes de limpeza e lavagem (seis estudos): a limpeza
com syndets ou o uso de um produto de lavagem liquido, suave
levemente perfumado, é pelo menos compardavel, com a lavagem
s6 com agua, quanto a manutengdo do manto acido e redugdo do
teor de gordura, o gel de lavagem mostra vantagens em relagdo ao
banho sé com agua, revelando um pH mais baixo na superficie da
pele, os sabdes alcalinos aumentam o pH da pele e favorecem a
dissolugdo dos lipidos da superficie da pele, o uso regular de
syndets (sabdo sem sabdo) durante as 12s semanas de vida resulta
numa queda mais rapida do pH da superficie da pele.

Efeitos da lavagem e do banho na coloniza¢do bacteriana (cinco
estudos): a colonizagdo bacteriana é estdvel e ndo é influenciada
pelo regime padrdo dos cuidados da pele (lavagem ou banho) nem
pelos produtos usados no procedimento (dgua, sabdo, gel de
lavagem) ou aplicagdo de cremes.

Porém, os resultados devem ser interpretados com cautela pois a
maioria dos estudos sdo heterogéneos em termos de metodologia
e medidas de resultados, e analisam um pequeno numero de
criangas de cada faixa etaria.
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4.4 - Discussao dos Resultados

Depois de analisados os dados provenientes da pesquisa efetuada, procedeu-se a
interpretacdo e sintese dos principais resultados. A andlise dos artigos que reuniram os
critérios de inclusdo nesta revisdo integrativa da literatura, possibilitou percecionar que os
cuidados com a pele do RN e os procedimentos relacionados com a higiene se encontram
abordados de forma distinta em cada um deles. Assim, procedeu-se a uma estratégia de
organizacao de categorias, em funcdo da similaridade de conteudo, de forma a possibilitar
uma melhor percecdo dos procedimentos, analisados em cada artigo, no que se refere aos
cuidados com a pele. Construiram-se, desta forma trés categorias empiricas
(procedimentos de limpeza, agentes de limpeza e colonizagdo bacteriana da pele),

representadas na figura seguinte.

Figura 4 — Esquema representativo das categorias em andlise nos cuidados com o

banho e a pele do RN.

Procedimentos

de limpeza
Banho e
Cuidados
com a pele
Colonizacdo
bacteriana da Pr?dUtOS de
pele impeza
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Comummente a avaliacdo da eficacia da fungdo de barreira da pele é realizada
através de técnicas ndo invasivas de medicdo de parametros padronizados,
nomeadamente: taxa de perda transepidérmica da pele (TEWL), a hidratacdo do estrato
corneo (SCH), o pH da superficie da pele e o teor de sebo.

A pele do RN demonstra uma razoavel funcdo de barreira imediatamente apds o
nascimento, no entanto o processo de adaptacdo ao meio extrauterino é continuo e
desenvolve-se ao longo do primeiro ano de vida (Dyer, 2013).

As caracteristicas morfoldgicas da pele neonatal contribuem para uma fisiologia
Unica. Os procedimentos relacionados com a higiene e os cuidados a pele podem alterar
essa fisiologia, manifestada através de variagées na TEWL, na SCH, no pH e no teor de sebo
da superficie cutanea. Assim, um aumento da TEWL e do pH, bem como valores de teor de

sebo e SCH diminuidos podem colocar em risco a homeostasia cutanea.

4.4.1 - Procedimentos de Limpeza

A importancia da limpeza do RN e de uma boa higiene e saude da pele é bem
reconhecida, no entanto, subsistem duvidas acerca dos procedimentos mais adequados e
seguros. A principal controvérsia neste ambito é se os RN devem ser lavados ou banhados,
principalmente no 12 més de vida.

Estudos anteriores (Henningsson [et al.] 1981; Hylen [et al.] 1983; Nako [et al.] 2000
cit. por Blume-Peytavi [et al.] 2012) tém focado a sua atengdo em parametros clinicos como
a temperatura corporal, a taxa de infecdo ou morbilidade, estando assim disponiveis dados
limitados sobre a influéncia dos procedimentos de limpeza sobre a funcdo de barreira da
pele dos RN.

Dos 20 artigos englobados na revisdo da literatura efetuada por Blume-Peytavi [et
al.] (2012), seis deles, com uma amostra elevada de RN e alto nivel de evidéncia, abordam
os efeitos dos procedimentos de limpeza, e na generalidade concluiram que o banho nao
oferece risco ao RN, e é benéfico em relagdo a lavagem de esponja tradicional (sem
imersao) em RN de termo.

Trés desses artigos (Henningsson [et al.] 1981; Hylen [et al.] 1983; Nako [et al.]
2000) debrugaram a sua atencdo em parametros como a temperatura e o choro do RN

antes e apds serem banhados ou lavados, e sdo unanimes em considerar que o banho

91



confere vantagens em relacdo a lavagem. Os seus resultados revelam que os RN que foram
sujeitos ao banho de imersdo apresentam no fim do procedimento temperaturas
significativamente superiores e menores percentagem de choro do que aqueles que foram
submetidos ao procedimento de lavagem.

Bryanton [et al.] (2004) desenvolveram um estudo no mesmo ambito, comparando
os procedimentos do banho de imersao e do banho seco com esponja. Os dados por eles
obtidos foram ao encontro dos autores supracitados: menor perda de calor e bebés mais
felizes apds o banho quando comparado com a lavagem, ndo se tendo verificado diferencas
ao nivel da cicatrizacdo do corddo umbilical em ambos os grupos.

Outro estudo que integra a revisdo sistemadtica da literatura diz respeito ao
desenvolvido por Bartels [et al.] (2009) cujo objetivo foi comparar os efeitos de dois
procedimentos de limpeza padrdo em funcdo da barreira da pele em RN. O estudo
envolveu 57 RN de termo sauddveis, com idade inferiores a 48 horas, que foram
randomizados para um procedimento de banho com 34gua limpa (grupo B) ou para um
procedimento de lavagem com pano humedecido com agua limpa (grupo W). Ambos os
procedimentos tinham a duragdo de cinco minutos, e foram aplicados duas vezes por
semana, durante quatro semanas. Ambos os grupos receberam o mesmo procedimento de
lavagem com um pano humedecido até o 72 dia.

A fungdo de barreira da pele foi caracterizada utilizando quatro técnicas biofisicas
ndo invasivas para medir a perda de dgua transepidérmica da pele (TEWL), a hidrata¢do do
estrato corneo (SCH), o pH da pele e o teor de sebo, ao 22, 72 e 282 dia apds o nascimento,
na testa, abdémen, coxa e nadegas. Foi também avaliado o score das condi¢des da pele do
RN (NCSC) no abdémen, dorso das maos e planta dos pés, com base na secura, eritema e
escoriacdo, com itens pontuados de zero a trés, sendo que um score de trés representa a
pele normal.

Os investigadores verificaram que a TEWL se manteve estavel na testa, abdémen e
coxa ao longo das quatro semanas, e foi comparavel aos valores de criangas e adultos. No
entanto, os RN que foram banhados apresentavam valores significativamente menores de
TEWL na nadega do que aqueles que foram lavados. Este efeito foi entendido como ligeiro
uma vez que nao se detetou nenhuma diferenca em relagdo a frequéncia de dermatite da
fralda em ambos os grupos. No entanto, o procedimento de tomar banho parece

influenciar positivamente a fungao de barreira da pele especialmente na nadega.
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O aumento da SCH foi proporcional a idade em ambos os grupos e verificou-se em
todos os locais de teste, no entanto, apds quatro semanas, a SCH foi significativamente
maior no grupo B no abdémen e na testa em relagdo ao grupo W.

Em relacdo aos niveis de pH da pele e ao teor de sebo ndo foram detetadas
diferencas significativas entre os dois grupos nas quatro semanas de durac¢do do estudo. O
pH da pele diminuiu rapidamente na 12 semana e lentamente em seguida e até a 42semana
onde atingiu o nivel de criancas e adultos, em todos os locais de teste e
independentemente do tipo de procedimento de limpeza. Observou-se um forte aumento
do teor de sebo na testa até ao 72 dia em comparacdo com a coxa em ambos 0s grupos.

Em todos os RN investigados o score das condi¢cOes da pele (NCSC) variou entre trés
e cinco, ndo sendo detetadas diferencas significativas entre os dois procedimentos de
limpeza em estudo.

Os autores sugerem que o banho enquanto procedimento de limpeza deve ser
melhor estudado, no sentido de perceber os seus efeitos na adaptacdo da funcdo de
barreira da pele a longo prazo, sugerindo o estudo de grupos compardveis de RN e
lactentes.

Assim, Bartels [et al.] (2009) concluiram que ambos os regimes de cuidados com a
pele ndo prejudicaram a adaptacdo da barreira cutanea em RN sauddveis nas 12s quatro
semanas de vida. O banho influencia a TEWL e a SCH da pele dos RN (nadega), sugerindo
um efeito positivo em dar banho duas vezes por semana nas 12s quatro semanas de vida. A
fungdo de barreira da pele é assim diferenciada apds o nascimento de uma forma regional

especifica.

Com base nestes seis estudos pode inferir-se que o banho resulta em menor perda
de calor, tornando os bebés mais confortaveis do que a lavagem, e ndo afeta

negativamente a func¢do de barreira da pele nas 12s quatro semanas de vida.

O procedimento do banho demonstrou vantagens em relagao a lavagem, com
menores TEWL (nadega) e maiores niveis de sebo (testa e abdémen), bem como maiores
niveis de conforto para o RN, nido afetando a adaptag¢do da barreira cutanea em RN

saudaveis nas 12s quatro semanas de vida.
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4.4.2 - Agentes de Limpeza

O banho é um processo que permite remover bactérias, células mortas da pele,
suor e outros residuos. Tém-se questionado se o banho deve ser dado apenas com dgua, ou
se devem ser adicionados agentes de limpeza. No entanto, os efeitos dos varios agentes de
limpeza na pele do RN tém sido brandamente estudados, apesar de alguns produtos
aparecerem associados a efeitos negativos no processo de desenvolvimento e maturacao
cutanea dos RN.

Dos quatro artigos que compdem esta revisdo integrativa da literatura, trés deles
sdo estudos controlados, randomizados ou ndo, cujo objetivo foi perceber a influéncia de
determinados produtos de limpeza na pele do RN, avaliando as altera¢des dinamicas da
barreira da pele em diferentes partes do corpo.

Lavender [et al.] (2011) efetuaram um estudo randomizado, de que fizeram parte
80 RN de termo, saudaveis, 30 com histéria familiar de dermatite atdpica (DA) e 50 sem
historia familiar de DA, com idades inferiores a 24 horas. Os RN foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos: banho s6 com agua (grupo de controlo) ou banho com gel de
lavagem — Johnson's Baby Top-to-Toe Wash® (liquido de limpeza sem sabdo, livre de lauril
sulfato de sddio, especifico para RN, com pH 5,5, baixo nivel de fragancia e antialérgico). Os
RN eram banhados no minimo trés vezes por semana, sendo avaliada a TEWL, a SCH, e o pH
da pele 24 horas apds o nascimento, ao 142 e 282 dia e passadas quatro e oito semanas no
abddmen superior, coxa e antebragco. Os autores concluiram ndo haver evidéncia de
diferengas consistentes entre os dois grupos de RN, nem em relagdo a histdria familiar de
DA. No entanto, alertam para o facto de ter havido violagdo do protocolo por parte de 53
maes dos RN participantes, que aplicaram creme na pele dos mesmos entre a 42 e a 82
semana do ensaio, o que pode ter comprometido as conclusdes do estudo.

Tendo em conta as limitagGes deste estudo, dois anos mais tarde (2013), a mesma
autora, Tina Lavender (e colaboradores) decidiram realizar novo estudo, semelhante ao
supracitado, como objetivo de testar a hipdtese de que tomar banho com o gel de lavagem
Johnson’s Baby Top-to-Toe Wash® ndo prejudicaria a adaptacdo da barreira da pele em RN
sauddveis, quando comparado com o banho com agua pura. Desta vez, a amostra de RN de

termo, saudaveis, com idade inferiores a 48 horas, foi superior (n=307). O método usado
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para avaliar as alteracGes da pele foi semelhante, com medi¢es da TEWL, a SCH, e o pH da
pele 24 horas apds o nascimento e na 42 e 82 semana. As conclusdes deste estudo foram ao
encontro do anterior, ndo se tendo verificado diferencas significativas nas medicées de pH
ao 149 dia, nem na TEWL em 28 dias. A SCH foi mais elevada ao 142 dia no grupo de RN que
foi banhado sé com agua, no entanto, esta diferenca nao foi considerada estatisticamente
significativa e diminuiu passados 28 dias. Assim, este estudo demonstrou que o produto
testado (Johnson’s Baby Top-to-Toe Wash®) é aceitavel e seguro para o uso na pele dos RN.

Um estudo mais recente, efetuado por larkowski; Tierney; Horowitz (2013) que
objetivou avaliar a tolerancia de um agente de limpeza e logdo de bebé (ambos levemente
perfumados) em RN saudaveis e de termo, englobou 26 pares de maes e RN de termo
sauddveis, durante seis semanas. Entre a 12 e a 32 semana os RN eram banhados com agua
e um agente de limpeza de teste e era aplicada locdo de teste para a pele, imediatamente
apds o banho uma a trés vezes por dia, diariamente. Durante a 42, 52 e 62 semana nao foi
aplicada a logdo de teste para a pele. A frequéncia do banho foi varidvel, de acordo com a
opcdo da cada mae. O agente de limpeza de teste era livre de sabdo e ambos os produtos
tinham um pH neutro (6,0 — 7,0) e foram avaliados em relacdo seguranca dérmica e ocular.
No inicio do estudo, na 32 e na 62 semana foram realizadas avaliagdes da pele (bragos,
pernas e tronco) pelo pediatra e pelas maes, quanto a hidratagdo, suavidade, secura,
irritacdo e estado/aparéncia global.

Os resultados revelam que as avaliagbes por parte das maes indicam que este
regime de cuidados levou a melhorias significativas nos parametros avaliados da pele. As
avaliagdes efetuadas pelo pediatra estdo em concordancia, apesar de a sua avaliagao ja ter
sido favoravel no inicio do estudo, pelo que nado foi possivel evidenciar melhoria clinica nos
momentos de avaliacdao consequentes. A avaliacao da pele por parte do pediatra para sinais
clinicos de irritacdo ndo mostrou nenhuma mudanca visivel na linha de base durante todo o
estudo. Desta forma, os autores concluem que o uso do agente de limpeza ndo irritante
levemente perfumado, com ou sem a aplicacdo de uma lo¢do levemente perfumada, foi
bem tolerada pelos RN em condi¢des normais de utilizacao.

A revisdo sistematica da literatura levada a cabo por Blume-Peytavi [et al.] (2012)
com o intuito de determinar as melhores praticas de cuidados com a pele de RN, engloba
seis estudos que apresentam os efeitos dos agentes de limpeza e lavagem na fungao
biofisica da pele neonatal. Destes, dois deles, Braun [et al.] (1986) e Braun [et al.] (1990),
comparam o uso de syndets com o sab3do e o banho sé com agua. Os autores referem
beneficios nos syndets, verificando-se em ambos os estudos um pH mais baixo nas criangas

qgue foram banhadas com syndets do que naquelas cujo banho foi com sabao, a redugdo no
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teor de gordura por meio da lavagem com syndets foi compardvel com a utilizacdo de dgua
da torneira, nas criangas lavadas com o sabdo verificou-se uma perda de gordura
significativamente mais elevada.

Um outro estudo, Gfatter; Hackl; Braun, (1997) da supracitada revisdo sistematica
da literatura, concluiu que o sabdo alcalino quando comparado com detergentes liquidos
ou banho sé com dagua, levou a um aumento do pH mais acentuado, bem como a uma
diminuicdo mais significativa do teor de gordura da pele.

Por sua vez, encontra-se também incluido na revisdo sistemdtica da literatura um
estudo randomizado controlado efetuado por Dizon [et al.] (2010) do qual fizeram parte
180 criancas Filipinas, saudaveis, com idades compreendidas entre um dia e um ano, as
quais foram distribuidas aleatoriamente por trés grupos: banho com agente de limpeza
Johnson’s Baby Top-to-toe® (produto de teste), banho com agente de limpeza Sebamed
Baby Liquid®, e banho apenas com agua. As avaliagGes da pele (quanto a secura, eritema,
edema, descamacdo, TEWL, SCH, pH e concentracdo de cromdéforos na pele) foram
efetuadas no inicio do estudo e apds uma e duas semanas. Os resultados demonstram que
ndo houve eritema significativo, edema, secura ou descamacgdo provocada por qualquer
dos trés componentes do teste, em compara¢do com a linha de base, pelo que, os agentes
de limpeza de corpo inteiro em estudo foram eficazes e bem toleradas, sendo consideradas
Ccomo seguras para uso em criangas com pele normal.

Bartels [et al.] (2010), também se debrugaram sobre esta tematica efetuando em
estudo prospetivo randomizado, incluido na revisdo sistematica de Blume-Peytavi [et al.]
(2012), com o objetivo de testar a hipotese de que tomar banho duas vezes por semana
com um gel de lavagem e aplicacdo de creme de leite adicional ndo prejudicaria a
adaptacdo da barreira da pele em RN saudaveis, nas primeiras oito semanas de vida. Assim,
os 64 RN de termo saudaveis, com idades inferiores a 48 horas, que constituiram este
estudo foram randomizados em quatro grupos: WG — Banho com gel de lavagem pH 5,5; C
— Banho com agua e posterior aplicacdo tdopica de creme facial e corporal, WGC — Banho
com gel de lavagem e creme tépico e B — Tomar banho apenas com dgua limpa. Os RN eram
banhados duas vezes por semana a partir do 72 dia, até 1a eram lavados com agua e
algodao. A avaliagao da pele foi efetuada através da medi¢ao da TEWL, da SCH, do pH da
pele e nivel de sebo, medidos ao 22 dia, na 223, 42 e 82 semana na testa, abdémen e coxa.

Os resultados demonstram que os RN do grupo C apresentaram menores taxas de
TEWL em todas as areas do corpo, quando comparados com o grupo B, o que revela o
efeito positivo da aplicagdo do creme. Os RN do grupo WGC também apresentaram

menores taxas de TEWL, exceto para a drea da nadega. Verificou-se um aumento fisioldgico
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da SCH proporcional a idade. Quando os RN receberam creme adicional verificou-se um
aumento da SCH na testa e abdémen apds oito semanas, sendo que a nadega e a coxa nao
foram influenciados pelos diferentes regimes. Os autores também verificaram que o gel de
lavagem ou a colocag¢do de creme nao prejudicou o processo de acidificacdo (diminuicdo
fisiolégica do pH) da pele do RN, bem como a producdo de sebo que se manteve estavel
durante o periodo do estudo em todos os grupos.

Embora o uso de gel de lavagem e/ou creme altere parametros funcionais da pele,
parece ter um efeito levemente positivo na adaptacdo pds-natal da barreira da pele em
comparacdo com o banho com dgua limpa, no entanto, os autores alertam que este efeito
nao se revela estatisticamente significativo. Ndo se pode, portanto, concluir que qualquer
dos regimes testados exerca um efeito benéfico sobre os outros, no que diz respeito a
adaptacdo fisiolégica ou a maturacgdo da pele do RN.

Os resultados obtidos através da anadlise dos artigos que compdem esta revisao
integrativa da literatura sdo atestados por varios artigos cientificos publicados por
especialistas na drea da pediatria e dermatologia.

Em 2007, teve lugar o 1 2 Encontro Europeu em forma de Mesa Redonda sobre
"Melhores Praticas para Limpeza Infantil”, do qual fizeram parte um painel de especialistas
dermatologistas e pediatras de toda a Europa, com o objetivo de proporcionar um
consenso sobre o banho e a limpeza infantil. Deste encontro surgiu um artigo de revisdo,
Blume-Peytavi [et al.] (2009), que aponta iniUmeras desvantagens aos sabonetes alcalinos
em comparagao com produtos de limpeza liquidos, os quais tém efeitos sobre o pH da pele
e o teor de lipidos, bem como causam secura e irritagdo da pele. Os mesmos autores
defendem que os produtos de limpeza liquidos utilizados em RN devem ter provas
documentadas de sua suavidade sobre a pele e os olhos, e aqueles que contém um
emoliente podem ter beneficios adicionais particularmente em bebés com alto risco de
desenvolver a dermatite atdpica.

O British Journal and Midwifery (2011) publicou um artigo, com o objetivo de
fornecer um pequeno resumo sobre os cuidados a pele do RN, que corrobora com os
estudos supracitados, alertando que o sabonete deve ser evitado pois danifica a barreira
lipidica e que os produtos de limpeza e cremes devem ser suaves e com pH neutro.

Embora a escolha dos produtos de higiene do RN possa variar em func¢do da
imensiddo de marcas que existem no mercado é evidente através dos estudos descritos
anteriormente, que devem estar presentes alguns critérios aquando da escolha do produto

a usar.

97



Sarkar [et al.] (2010) referem que idealmente os RN e lactentes saudaveis de termo
devem ser lavados com um produto de limpeza com pH adequado a pele do RN (neutro ou
ligeiramente acido), que contenha um surfactante (agente tensoativo) suave, quimica e
fisicamente estavel, e deve conter um emoliente e ser desprovido de fragrancia e corantes,
para evitar a irritagao.

Em suma, os estudos demonstram que os sabdes alcalinos podem alterar o pH da
pele do RN interferindo com desenvolvimento e a fun¢gdo do manto acido. Em contraste
com a utilizacdo de produtos de limpeza liquidos levemente perfumados ou syndets (sabao
sem sabdo) que a semelhanca da utilizacdo da 4gua pura permite a acidificagdo mais rapida

do estrato corneo.

O banho com agua pura, os produtos de limpeza liquidos levemente perfumados
ou syndets nao afetam a adaptagao da barreira cutanea em RN saudaveis nas primeiras
quatro semanas de vida. Os sabdes alcalinos aumentam o pH da pele e favorecem a

dissolugdo dos lipidos da superficie da pele, sendo por isso desaconselhados.

4.4.3 - Colonizacdo Bacteriana da Pele

O objetivo do cuidado da pele nas criangas deve ser preservar a sua integridade
mantendo a fun¢do de barreira cutanea intacta, de forma a minimizar a irritagdo ja que a
pele danificada é mais suscetivel a doencas e infe¢Ges.

Blume-Peytavi [et al.] (2012) incluem na sua revisdo sistematica da literatura cinco
artigos que pretendem perceber a influéncia dos procedimentos de higiene na colonizacdo
bacteriana da pele dos RN.

Henningsson, Nystrom, Tunnell (1981) bem como Hylen [et al.] (1983) concluiram
nos seus estudos que a taxa de colonizacdo bacteriana, os sinais de infecdo e outras
complicagdes clinicas, ndo diferem em func¢do do tipo de procedimento de higiene, ou seja,
ndao se verificaram diferencas significativas a este nivel entre RN submetidos a
procedimentos de banho ou lavagem com toalhitas.

Cowan; Frost (1986) investigaram a influéncia do banho, com sabdo ou detergente
convencional, no desenvolvimento da flora da pele no periodo neonatal, em 44 RN, e

excluiram a hipdtese de que os aditivos do banho a base de detergentes facilitam a
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colonizacdo por microrganismos indesejdveis. Estes achados foram confirmados por
Medves; O'Brien (2001) num estudo randomizado com 140 RN, com o objetivo de averiguar
quais os efeitos na flora bacteriana da pele provocados pelo banho com dgua comparando-
o com o banho com agua e sabdo. Os dados revelam que a flora microbiana da pele dos RN
ndo diferiu entre os grupos em termos de tipo e quantidade de microrganismos que foram
encontrados antes e uma hora depois do 12 banho, bem como 24 horas apds o nascimento.

Ainda inserido na revisdo sistematica da literatura encontra-se o estudo
randomizado prospetivo efetuado por Bartels [et al.] (2010), a fim de testar a hipotese de
gue tomar banho duas vezes por semana com um gel de lavagem e aplicacdo de creme de
leite adicional ndo prejudicaria a adaptacdo da barreira da pele em RN sauddveis. Os
autores verificaram que apds quatro semanas ndo houve colonizagdo por Candida a nivel
umbilical em nenhum dos 64 RN, bem como, auséncia de diferencas nas taxas de

coloniza¢do bacteriana entre o0 22 dia e a 42 semana.

A coloniza¢ao microbiana é estavel e nao é influenciada pelo regime padrao de
cuidados com a pele, como lavar, ou tomar banho com agua limpa, nem pela adi¢do de

gel de lavagem ou creme.

4.5 - Principais Conclusées

A multiplicidade de sugestdes cosméticas de que os pais sdo alvo, por parte de
varios profissionais, durante a gravidez e apds o nascimento, conduzem-nos
inevitavelmente a questdo: “Qual devo escolher e como devo fazer?”

Providenciar informagbdes baseadas em evidéncias cientificas recentes é um dos
focos da pratica do EEESMO, no sentido de possibilitar aos pais uma escolha consciente e
informada acerca dos cuidados de higiene ao seu bebé.

Esta revisao integrativa da literatura surgiu da necessidade de determinar quais os
procedimentos adequados em relagdo ao banho e aos cuidados a pele do RN, no sentido de

minimizar os danos cutdneos no periodo neonatal.
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Os estudos revistos confirmam que a pele infantil difere de pele de adultos na sua
estrutura, fungdo e composicao, e que o seu processo de maturacao se prolonga até ao 12
ano de vida. Como consequéncia da sua vulnerabilidade, a pele do RN requer um conjunto
de cuidados Unicos.

Apds a andlise e interpretacdao dos dados, constatou-se que os estudos incluidos
nesta revisao integrativa advogam globalmente vantagens no banho de imersao duas a trés
vezes por semanas, com utilizacdo de um agente de limpeza liquido adequado a pele do
RN.

Em resposta a questdao de partida - “Que procedimentos e produtos devem ser
usados no banho do RN e quais os efeitos na sua pele?” — concluiu-se que o tipo de
procedimento de limpeza (banho de imersdo ou limpeza com pano humedecido) ndo afeta
a adaptacdo da barreira cutanea em RN sauddveis nas primeiras quatro semanas de vida,
no entanto, estudos referem vantagens no banho de imersao relacionadas com o conforto
do bebé (Blume-Peytavi [et al.] 2012).

Relativamente aos agentes de limpeza, a unanimidade dos estudos revela
desvantagens no uso de sabdo alcalino, uma vez que estes aumentam o pH da pele e
favorecem a dissolugdo dos lipidos da sua superficie (Blume-Peytavi [et al.] 2012). O banho
com agua pura ou combinada com produtos de limpeza liquidos suaves ou syndets (sabdo
sem sabdo) ndo afetou a adaptagdo da barreira cutdnea nem a colonizagdo microbiana da
pele (Lavender [et al.] 2013; Blume-Peytavi [et al.] 2012; larkowski, Tierney, Horowitz,
2013).

De acordo com Dyer (2013) o objetivo final dos esfor¢os desenvolvidos na area de
investigacdo para melhor compreender a anatomia e fisiologia da pele, é o
desenvolvimento de “guidelines” de cuidados gerais a pele do RN, baseada em evidéncia
cientifica atualizada, no sentido de uniformizar as praticas desenvolvidas por profissionais
de saude e pais.

Assim, e de acordo com o autor supracitado, as conclusdes desta revisao integrativa
da literatura permitem fornecer um conjunto de diretrizes, baseadas em evidéncia
cientifica, relativas aos cuidados com a pele do RN, que devem ser tidas em consideracdo
pelo EESMO na sua pratica clinica didria e no aconselhamento aos pais, contribuindo para a
diminui¢cdo da morbilidade neonatal.

No entanto, no decorrer da pesquisa de dados para esta revisdo integrativa,
constatou-se efetivamente uma escassez de estudos com nivel de evidéncia elevado,
verificando-se maioritariamente artigos de opinido de especialistas em vez de pesquisa, o

que dificultou e tornou moroso o processo de procura da evidéncia existente.

100



Consequentemente a revisdo integrativa da literatura exposta apresenta um reduzido
numero de artigos analisados, sendo considerada pertinente e necessaria a continuidade
de pesquisas neste ambito.

Assim, e a semelhanca do referido pelos autores dos artigos que integram esta
revisdo, sugerem-se futuros estudos randomizados, com maior homogeneidade em termos
de metodologia e medidas de resultados, e que analisem um maior numero de criangas de

cada faixa etaria.
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CONCLUSAO

Ao ultimar este relatério é inevitavel percecionar a importancia que ele assumiu ao
longo do trilho percorrido nestes dois anos. Apesar de este surgir como uma exigéncia
académica, representa, neste momento, o culminar de uma mais etapa de crescimento
profissional, numa drea que, desde cedo, se assumiu de primordial interesse. Por este
motivo, envolve, obviamente, sentimentos de satisfacdo e concretizacdo pessoal e
profissional.

Findo o estagio e realizando uma reflexdo acerca do caminho percorrido ao longo
do mesmo, constata-se que este constituiu uma mais-valia no processo formativo enquanto
futura EEESMO, pois ao mesmo tempo que permitiu a mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos ao longo da formagdo tedrica e consequentemente a sua aplicabilidade na
pratica, exigiu também uma constante atualizacdo desses mesmos conhecimentos.

A procura de saberes e a integragao das evidéncias mais recentes da literatura na
pratica clinica, foi o arquétipo definido para este percurso, no sentido da aquisicdo de
novas competéncias relativas ao cuidar a mulher inserida na familia durante o periodo da
gravidez, parto e puerpério. Assim, foram assimiladas competéncias que permitiram
potenciar a sua saude, detetar e tratar precocemente complicacées e promover o bem-
estar da mulher, RN e familia. Foi assumida a responsabilidade de cuidar a mulher com
patologia da gravidez, foram prestados os cuidados inerentes a conducdo do TP, do parto e
do pods parto, bem como os cuidados aos RN de baixo risco.

Tal como explanado na primeira parte deste trabalho, consideram-se assim
adquiridas as competéncias no dominio dos cuidados de Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Fez parte também deste relatdrio, e de forma a mobilizar os conhecimentos
tedricos, com suporte na pratica baseada em evidéncias, a problematizacdo de uma
temadtica de interesse pessoal, e assim contribuir para a exceléncia da pratica do EEESMO. O

interesse em prestar cuidados de exceléncia na area da Obstetricia, e a percecdo da
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inexisténcia de “guidelines” de cuidados gerais a pele do RN, direcionou a escolha do tema
para o banho e cuidados com a pele do RN.

Desta revisdo integrativa da literatura pode-se concluir que o tipo de procedimento
de limpeza (banho de imersdo ou limpeza com pano humedecido) ndo afeta a adaptacdo da
barreira cutanea em RN saudaveis nas primeiras quatro semanas de vida, porém, sao
detetadas vantagens no banho de imersdo relacionadas com o conforto e satisfagao do
bebé. O banho com agua pura ou combinada com produtos de limpeza liquidos suaves ou
syndets também ndo interfere na adaptacdo da barreira cutdanea nem na colonizacao
microbiana da pele. O uso de sabao alcalino é desaconselhado pois aumenta o pH da pele e
favorece a dissolugao dos lipidos da sua superficie.

Esta revisdo integrativa da literatura proporcionou a sintese do conhecimento
cientifico e a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados para a pratica do EEESMO,
nomeadamente, nos cuidados relativos ao RN, bem como no ensino e aconselhamento aos
pais neste ambito.

Neste sentido, e relembrando os objetivos inicialmente definidos, julgam-se
desenvolvidas e integradas, competéncias promotoras das prdticas emancipatérias do
papel parental, mas também ao nivel do diagndstico e interven¢do de Enfermagem
especializada em situagdo de gravidez com complicagdes, TP e puerpério e no processo de
transi¢do para a parentalidade.

Langando um olhar retrospetivo sobre o decurso deste trabalho, é notdria uma
progressdo técnico-cientifica enquanto Enfermeira, mas também, e ndo menos importante,
um enriquecimento pessoal enquanto Ser Humano.

Ciente de que a aquisicdo de competéncias, enquanto futura EEESMO, é um
processo continuo e infindavel, que se torna a base do desempenho diario e do exercicio
continuado, a finalizacdo deste trabalho, e consequentemente do MESMO, representa
apenas o inicio de um percurso. Ambiciona-se assim, poder concretizar o desejo de vir a
desempenhar fungdes num servico de prestacdo de cuidados a mulher e/ou ao RN, no

sentido do desenvolvimento e aperfeicoamento profissional.
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DATA

PARTURIENTES

PARTOS EXECUTADOS

PARTOS PARTICIPADOS

16-03-14

18-03-14

18-03-14

23-03-14

26-03-14

26-03-14

07-04-14

09-04-14

12-04-14

12-04-14

22-04-14

25-04-14

27-04-14

28-04-14

28-04-14

29-04-14

02-05-14

06-05-14

07-05-14

07-05-14

07-05-14

12-05-14

13-05-14

13-05-14

17-05-14

17-05-14

17-05-14

19-05-14

22-05-14

22-05-14

22-05-14

23-05-14

Risco

Normais

Sem episiotomia

Com episiotomia

Cefdlicos

Pélvicos
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27-05-14
27-05-14
29-05-14
29-05-14
29-05-14
29-05-14
29-05-14
30-05-14
03-06-14
03-06-14
06-06-14
06-06-14
10-06-14
10-06-14
16-06-14
25-06-14
26-06-14
26-06-14
28-06-14
07-07-14
11-07-14
16- 07-14
16-07-14
16-07-14
16-07-14
16-07-14

TOTAL

116

50

49



