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“The whole point of woman-centered birth is the knowledge that a
woman is the birth power source. She may need, and deserve, help,
but in essence, she always had, currently has, and will have the

power”.

Heather McCue
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RESUMO

O Relatorio de Estagio pretende apresentar resumidamente, a
aprendizagem construida ao longo do Estagio com Relatério. Da um insight de
como foram atingidos os objetivos para o desenvolvimento de competéncias de
EEESMO, a nivel dos cuidados a prestar a mulher/recém-nascido/familia e
comunidade durante os quatro estadios do trabalho de parto e, periodos pré-
natal e pos-natal, utilizando metodologia cientifica, mobilizando e integrando
conhecimentos provenientes da evidéncia cientifica. Permite ainda dar a

conhecer as competéncias desenvolvidas, inerentes ao Grau de Mestre.

Para fundamentar a pratica baseada na evidéncia relativamente ao tema
“Ganhos em Saude no Trabalho de Parto com a Promocéao da Atividade Fisica
na Gravidez” foi realizada uma Scoping Review, onde se mapearam 0S
beneficios da préatica de atividade fisica durante a gravidez para o trabalho de
parto. Foram desenvolvidos e analisados os cuidados prestados, fundamentados
nos resultados da evidéncia cientifica e norteados pelo modelo concetual de
Roper, Logan e Tierney, que permite uma visdo global de como uma gravida,
sob a influéncia de diversos fatores, desenvolve as suas Atividades de Vida

nesta etapa de vida.

Os resultados da préatica de cuidados nado foram totalmente ao encontro
dos resultados obtidos na Scoping Review, sendo contraditérios relativamente a
duracdo do primeiro estadio do trabalho de parto e a incidéncia de perineo
intacto, que é mais elevada no grupo de mulheres que nao praticaram atividade
fisica durante a gravidez, podendo este facto estar associado a ndo ter sido uma
pratica supervisionada, entre outros fatores. Nao obstante, o EEESMO deve
estar sensibilizado para a capacitacdo da gravida para o desenvolvimento da
Atividade de Vida Mobilidade, por ser promotora de habitos de vida saudaveis e,

produzir ganhos em saude durante a gravidez e para o trabalho de parto.

Palavras-chave: atividade fisica, gravidez, ganhos em saude, trabalho de parto.
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ABSTRACT

This Internship Report aims to briefly present the knowledge built during
the Internship with Report. It offers an insight into how the objectives to acquire
the competences of a Specialized Nurse in Maternal Health and Obstetric
Nursing were fulfilled, when it comes to the care that must be provided to
women/newborns/family and community during the four stages of labor and pre
and post natal periods, using scientific methodology, mobilizing and integrating
knowledge from scientific evidence. It also aims to demonstrate the competences

developed, inherent to a Master’s Degree.

To support the practice based on evidence on the subject “Health Gains
in Labor with Promotion of Physical Activity during Pregnancy”, a Scoping Review
of scientific proof was undertaken, which sought to map the benefits of physical
activity during pregnancy, during labor. Nursing care was developed and
analysed, based on the results of the scientific evidence and guided under Roper,
Logan and Tierney’s conceptual model. This model allows to achieve a global
vision of how a pregnant woman influenced by many factors, experiences and

develops their Life Activities in this stage of life.

The analysis of practical care was not totally aligned with the results
obtained with the Scoping Review, being contradictory in relation to duration of
first stage of labor and the incidence of intact perineum, that is higher in the group
of women who didn’t practice physical activity during pregnancy. This may be
associated with an unsupervised practice of physical activity, among other
factors. Nevertheless, the Specialized Nurse in Maternal Health and Obstetric
Nursing must be aware of the importance of the empowerment of pregnant
women for the development of the Mobility Life Activity, since it promotes healthy
life styles and it produces health gains, not only during pregnancy, but also during

labor.

Keywords: physical activity, pregnancy, health gains, labor.
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INTRODUCAO

Com o culminar do 7° Curso de Mestrado/Pds-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia e
também, do ER, surge a realizacdo do Relatério de Estagio, cuja finalidade &

apresentar, toda a aprendizagem realizada ao longo do Curso e, do ER.

O ER teve uma duracéo total de 750 horas, sendo 500 horas de Estagio,
25 horas de Orientacdo Tutorial e as restantes, de trabalho auténomo. Foi
realizado entre 20 de Fevereiro e 09 de Julho de 2017, no BP integrado no SUOG

de um hospital da area de Lisboa.

O EEESMO deve assumir a responsabilidade pela prestacao de cuidados
especializados nas areas de planeamento familiar e pré-concecional, gravidez,
TP, puerpério, climatério, processos de saude/doenca e na comunidade.
Assume no seu exercicio profissional, interven¢des autonomas em situacdes de
baixo risco, ou seja, aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e
processos de vida normais ao longo do ciclo reprodutivo da mulher e ainda,
intervencdes autbnomas e interdependentes em situacdes de médio e alto risco,
situacdes em que estdo envolvidos processos patolégicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Lei n°® 127/2011).

No ER, pretende-se que sejam adquiridas competéncias de enfermeiro
especialista, a nivel dos cuidados a mulher/RN/familia e comunidade durante os
quatro estadios do TP, periodos pré e pos-natal, utilizando metodologia
cientifica, mobilizando e integrando conhecimentos provenientes da evidéncia
cientifica, para intervir e refletir acerca de situacbes complexas, como é
consignado no RCEEEESMOG da OE (2011).

Também a ICM, explana as competéncias que o EEESMO deve adquirir
para poder ser considerado especialista. A nivel do ER, é pretendido que o
estudante do CMESMO demonstre adquiridas as Competéncias 1, 4, 5 e 6,

referentes a detencé@o do conhecimento e aptiddes em Obstetricia, Neonatologia,

13
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Ciéncias Sociais, Salude Publica e Etica que formam a base da prestacéo de
cuidados a mulher/RN/familia, de alta qualidade, culturalmente sensiveis,
durante o TP, agindo de forma eficiente e eficaz em situacdes de emergéncia,

no pés-parto imediato e nos cuidados ao RN (ICM, 2010, Revised 2013).

Simultaneamente, é pretendido que sejam adquiridas, competéncias
inerentes ao Grau de Mestre, ou seja, capacidade de analise, aquisicdo de
conhecimentos que sustentam a pratica de Enfermagem, nas suas dimensdes
ética, politica, historica, social e econémica e ainda, desenvolva a compreensao

aprofundada do discurso atual sobre saude, doenca e cuidar/tratar (ESEL, 2014).

Ao longo do ER, foi operacionalizado o Projeto e iniciado o Relatério de
Estagio, descrevendo e analisando os dados decorrentes dos cuidados
prestados durante a interacdo com as parturientes, bem como as competéncias
desenvolvidas, de modo a posteriormente, apresentar e defender o relatério, em
discussao publica. Previamente foi redigido um Projeto de Estagio, onde foram
tracadas as linhas orientadoras para o seu desenvolvimento. Foi escolhido o
tema, com base no interesse e paixao nutridos pela pratica de AF e, na chamada
de atencdo acerca da falta de informacdo disponivel sobre a pratica de AF
durante a gravidez e, planeadas as a¢0es a desenvolver para nortear o meu
percurso formativo. O tema, foi analisado e amadurecido, até chegar ao seu
formato final, “Ganhos em Saude no Trabalho de Parto com a Promogao da

Atividade Fisica na Gravidez”.

O modelo conceptual de Roper, Logan e Tierney (1995), mostrou ser o
mais adequado para implementar na pratica de cuidados especializada, visto
permitir uma visdo sistematizada de como a gravida vivencia e desenvolve as
suas AV, considerando que se encontra sob a influéncia de diversos fatores e,

condicionada pelas dependéncias proprias de uma mulher gravida.

A AV mobilidade é descrita por Roper, Logan e Tierney como sendo a AV
que “inclui o movimento produzido por grupos de grandes musculos (...), assim
como grupos de pequenos musculos” (1995, p.28). Esta definigdo vai ao
encontro da definicdo de AF da ACSM, que é qualquer movimento corporal que
a pessoa produz (2014) e, portanto, a AV mobilidade é considerada neste

relatério como todo o tipo de AF.

14
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O EEESMO tem, um papel preponderante na orientacdo da mulher
gravida no que se refere ao desenvolvimento da AV mobilidade durante a
gravidez, uma vez que € o profissional que, segundo o0 RCEEEESMOG da OE
(2011), assume a responsabilidade pelo cuidado da mulher inserida na familia e

comunidade durante o periodo pré-natal.

O Relatério de Estagio encontra-se dividido em capitulos que constituem
o corpo do trabalho. O seu primeiro capitulo apresenta uma reviséo da literatura
acerca da evidéncia cientifica disponivel referente ao desenvolvimento da AV
mobilidade durante a gravidez, a luz do Modelo de Enfermagem de Roper, Logan
e Tierney (1995). E apresentado de seguida, o plano de trabalho que integra a
metodologia desenvolvida para o mapeamento da evidéncia cientifica disponivel
sobre o tema do Relatério de Estagio e o planeamento para a préatica de cuidados
no ER. No capitulo trés enunciam-se os resultados decorrentes da SR e do
desenvolvimento de competéncias durante a prestacdo de cuidados
especializados em contexto de estagio, fundamentados na evidéncia. Serao
ainda explicitadas as consideracBes éticas subjacentes e, finalizando este
relatorio, sera apresentada uma reflexdo acerca do trabalho desenvolvido ao
longo da sua realizacdo, expondo as principais conclusdes, os contributos para

a disciplina de Enfermagem, limitagGes e, constrangimentos na sua realizagao.
E pretendido entéo, atingir 0s seguintes objetivos:

e Descrever as competéncias especificas do EEESMO, desenvolvidas em
contexto de prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a
mulher/RN/familia no &mbito da transi¢do para a parentalidade e, tendo em vista
a promocao da sua saude e bem-estar;

e Demonstrar competéncias de aplicacdo da metodologia cientifica em
Enfermagem, sobre “Ganhos em Saude no Trabalho de Parto com a Promogéo
da Atividade Fisica na Gravidez” decorrentes da pratica de cuidados
fundamentada nos resultados da reviséo da literatura;

e Demonstrar competéncias inerentes ao Grau de Mestre, nomeadamente a

capacidade de andlise do conhecimento que sustenta a pratica de Enfermagem.

15
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude referiu no seu documento
Global Recommendations on Physical Activity for Health que a inatividade fisica
€ um dos principais fatores de risco para a mortalidade global, estando os niveis
de inatividade fisica a subir em muitos paises. Assim sendo, torna-se cada vez

mais importante que se contrarie esta tendéncia (OMS, 2010).

Muitas mulheres quando engravidam, continuam sem realizar AF, apesar
desta ser benéfica para si e para o feto (Wadsworth, 2007). O EEESMO que,
segundo o seu Regulamento das Competéncias Especificas (OE, 2011), assume
a responsabilidade pelo cuidado da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, deve assumir, um papel de promotor de habitos de
vida saudaveis, onde se inclui, a pratica de AF. Deve considerar esta etapa de
vida da mulher, como uma oportunidade para identificar e modificar habitos de
vida pouco saudaveis e, como é referido no Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco, “esclarecer acerca da importancia do exercicio

fisico ao longo da gravidez” e “aconselhar sobre atividade fisica” (DGS, 2015).

Apesar da evidéncia ser limitada, existem varios estudos que demonstram
haver beneficios para a gravida, decorrentes do desenvolvimento da pratica de
AF durante a gravidez de baixo risco (ACOG, 2015), nomeadamente melhoria
da condicdo musculo-esquelética, restricdo de ganho de peso sem compromisso
do crescimento fetal, recuperacdo mais célere no pés-parto e um maior bem-

estar psicoldgico (Artal, Clapp & Vigil, 2000).

Como ¢é referido no Plano Nacional de Saude, os ganhos em saude
remetem-nos para os resultados positivos em saude. Estes, sdo importantes
considerar no processo de melhoria da qualidade dos cuidados (DGS, 2012) e
podem ser traduzidos em indicadores mensuraveis, como € o exemplo da

diminuicdo de episédios de doenca ou reducdo do seu tempo de duracao,

16
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diminuicdo de situacdes de incapacidade temporéaria, aumento da funcionalidade

fisica e psicossocial e a melhoria da qualidade de vida (DGS, 2012).

Mediante as consideragfes supracitadas e, de modo a alcancar uma
maior compreensao do tema em estudo, torna-se relevante elucidar o que € AF

e, como esta deve ser desenvolvida, especialmente, durante a gravidez.

1.1. Atividade Fisica durante a gravidez

A AF é constituida por qualquer movimento corporal produzido pela
pessoa quando esta realiza a contracdo dos seus musculos esqueléticos
(ACSM, 2014). Podem ser aqui incluidas atividades recreativas ou de lazer, de
transporte sejam andar a pé ou de bicicleta, ocupacionais como trabalhar, e,
pratica de exercicio planeado ou desporto (OMS, 2010). Por sua vez, o exercicio
fisico € a realizacdo de movimentos corporais planeados e estruturados, de

forma repetitiva, com o objetivo de melhorar a aptidao fisica (ACSM, 2014).

Na faixa etaria compreendida entre os 18 e os 64 anos de idade, é
recomendada a pratica de, pelo menos 150 minutos por semana, de AF aerdbia,
ou seja, que estimule a respiracdo e a circulacdo sanguinea, de intensidade
moderada. Em alternativa, podem ser 75 minutos por semana, de AF aerdbica
de intensidade vigorosa ou, uma combinacdo equivalente de atividade de
intensidade moderada e vigorosa. Esta, deve ser distribuida por periodos de,
pelo menos, 10 minutos por dois ou mais dias da semana e, devem ainda ser
incluidas atividades de fortalecimento muscular, onde se incluam os grupos
musculares maiores (ACOG, 2015; OMS, 2010).

Perante uma gravidez de baixo risco, ou seja, perante a auséncia de
contraindicacbes, a pratica de AF € considerada segura e desejavel,
necessitando, contudo, ser avaliada de forma individual e cuidadosa, de modo a
adequar-se a pratica de AF (ACOG, 2015). Quando a gravida ja é praticante de
atividade aerobia de intensidade vigorosa, as recomendacdes séo de continuar
com a sua pratica de AF durante a gravidez e no periodo pos-parto, desde que

permanec¢am saudaveis e que a gravidez seja vigiada (ACOG, 2015).

17
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E, portanto, essencial que o EEESMO esteja sensibilizado para a
importancia destas guidelines, para que as suas orientacdes incluam a
promocao da AV mobilidade (Quadro 1) e consequentemente, sejam promotoras
de habitos de vida saudaveis e seguros para a gravida e geradores de ganhos
em saude durante a gravidez e TP.

Quadro 1. Exemplos de Atividades Fisicas Seguras e Nao Seguras durante a Gravidez de Baixo Risco (adaptado e
traduzido de ACOG, 2015)

Exemplos de Atividades Fisicas Seguras e Nao Seguras durante a Gravidez de Baixo Risco

As seguintes atividades sao seguras para As seguintes atividades devem ser evitadas:
iniciar ou continuar: e Desportos de contacto (p. e., héquei no gelo,

e Caminhar boxe, futebol e basquetebol)

e Nadar e Atividades com alto risco de queda (p. e., esqui
e Bicicleta estética na neve, downhill, esqui aquatico, surf, BTT,

e Aerobica de baixo impacto ginastica e equitagao)

e Yoga (modificada) e Mergulho

o Pilates (modificado) e Sky diving

e Corrida ou jogging e “Hot yoga” e “hot Pilates”

e Desportos com raquetes
e Treino de forga

As posi¢bes de yoga que resultem na diminui¢@o do retorno venoso e hipotensdo devem ser evitadas o
mais possivel.

1.2. Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney

A disciplina de Enfermagem pressupde que a abordagem tedrica da sua
pratica de cuidados, seja sustentada por um modelo conceptual. O Modelo de
Enfermagem de Roper, Logan e Tierney permite uma compreensao mais
aprofundada e sistematizada, de como o desenvolvimento da AV mobilidade
durante a gravidez vai influenciar e ser promotora de ganhos em salde aquando

do TP. Vai possibilitar ainda, um insight do contributo do EEESMO nesta area.

O Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney (Quadro 2) é
baseado no Modelo de Vida e, pretende ajudar na compreensao do complexo
processo de viver. E constituido por cinco componentes que interagem e se
relacionam entre si — Atividades de Vida, Etapas de Vida, Grau de
Dependéncia/independéncia, Fatores que influenciam as Atividades de Vida e
Enfermagem Individualizada — tendo como principal foco, a independéncia da

pessoa nas doze AV que o compdem. Ao utilizar o Processo de Enfermagem, o

18
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Modelo de Enfermagem oferece uma estrutura para planear intervengdes
individualizadas, relacionadas com todas as suas AV e, permite aos enfermeiros,
perceber qual o seu campo de acao relativamente a manutencdo, ensino e

promocao de saude (Roper, Logan & Tierney, 1995).

Quadro 2. Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney (fonte: Marriner-Tomey & Alligood,

CICLO VITAL
FACTORES QUE INFLUENCIAM CONTINUO DEPENDENCIA/
AS ACTIVIDADES DE VIDA ACTIVIDADES DE VIDA /INDEPENDENCIA .
F: S ManutengSo de um ambiente
Biolagicos seguro

Comunicagdo

’ : Respiragao

Psicolégicos Comer e beber

Eliminagdo
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A pessoa é avaliada em cada etapa da sua vida, devendo ser cada vez
mais independente a medida que se aproxima da idade adulta. A sua
independéncia deve ser privilegiada e a sua dignidade mantida face a situacdes

de dependéncia.

A gravidez, apesar de “nao ser doenca”, pode provocar alteracdes no grau
de independéncia das mulheres, nomeadamente no desenvolvimento da AV
mobilidade. Contudo, esta dependéncia é temporaria e o EEESMO deve
maximizar o bem-estar da gravida, apoiando-a face as AV em que o nivel de
dependéncia € mais elevado, diagnosticando as suas necessidades,
implementando e avaliando as intervencdes adequadas para a promoc¢ao do seu
autocuidado, fazendo sempre, uso do rigor técnico e cientifico (Lei n°127/2011;

Roper, Logan & Tierney, 1995).

O EEESMO dispbe de conhecimento relativamente aos quatro estadios
do TP, o que Ihe permite assegurar a manutencdo das AV da parturiente,
nomeadamente, incentivar a sua mobilidade e também, garantir a manutencéo

de um ambiente seguro.
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2. PLANO DE TRABALHO

A realizacdo de uma SR de evidéncias cientificas permitiu a compilagéo
da evidéncia cientifica mais recente acerca da tematica em estudo, bem como
delinear estratégias de intervencdo de modo a enaltecer a promocdo da AF

durante a gravidez e, consequentemente obter ganhos em saude visiveis no TP.

2.1. Metodologia para a Revisao da Literatura

Com o intuito de reunir e mapear a evidéncia cientifica disponivel para
fundamentar a tomada de decisdo aquando da prestacdo de cuidados e,
aprofundar os saberes acerca da tematica em estudo, foi realizada uma SR de
evidéncias cientificas. Foi utilizada na sua construcdo, a metodologia baseada
na estrutura proposta por Arksey e O’Malley em 2005 e, apresentada no The

Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 (JBI, 2015).

A tematica orientadora da SR foi “Beneficios da pratica de Atividade Fisica
durante a gravidez para o Trabalho de Parto”, cujo objetivo principal € identificar

quais os beneficios da pratica de AF durante a gravidez para o TP.

Porém, para obter uma maior compreensdo da tematica, tornou-se
essencial responder também ao objetivo identificar que tipo de AF é

recomendada durante a gravidez de baixo risco.

Apos identificagdo da necessidade de melhorar a pratica de cuidados
promotora do desenvolvimento de AF durante a gravidez e, para compreender o
seu contributo para o TP, foi delineada a questéo de partida “Quais os beneficios

da pratica de atividade fisica durante a gravidez para o Trabalho de Parto?”

Esta questdo de investigacao, incorpora os elementos PCC: Populacéo
— Parturiente; Conceito — Beneficios da pratica de AF durante a gravidez para o

TP; Contexto — N&o aplicavel.
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Foram ainda, delineadas as palavras-chave: atividade fisica, gravidez,

ganhos em saude e trabalho de parto.

Os artigos cientificos que deram origem ao corpo de conhecimentos deste
trabalho foram estudos de investigacdo primaria, quantitativos, pesquisados nas
bases de dados cientificas e literatura cinzenta. Foram ainda incluidas trés RSL,
uma vez que a sua integracdo conduz a aquisicao de conhecimento importante

e apropriado sobre este tema (JBI, 2015).

De modo a limitar a pesquisa da evidéncia cientifica apenas a questao
delineada, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram entdo
incluidos estudos cujas participantes fossem mulheres gravidas que tivessem
praticado AF durante a gravidez, artigos de investigacdo que incluissem as
palavras-chave, artigos de investigacéo publicados nos ultimos 5 anos, de modo
a obter evidéncia atual e, artigos de investigacdo redigidos em Portugués e
Inglés. E, excluidos os que ndo respondam aos critérios de incluséo, artigos de
investigacao duplicados e artigos de investigacado que ndo se enquadravam no

tema em estudo, apos leitura do abstract.

A pesquisa foi realizada entre 01 de Maio e 18 de Junho de 2016,
mediante orientacdo do The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015
(JBI, 2015), tendo sido adotada uma estratégia de pesquisa composta por trés
etapas. Na primeira etapa, foi feita uma pesquisa inicial limitada, utilizando as
bases de dados CINAHL Plus with Full Text, Medline with Full Text e SPORT
Discuss with Full Text, da plataforma agregadora de bases de dados EBSCO.
Esta pesquisa foi feita em cada base de dados de forma individual e, utilizando
os elementos da mnemonica PCC. Foram utilizados termos indexados e em
linguagem natural com o objetivo de abranger um maior nimero de artigos de
investigacdo, sendo alguns destes termos coincidentes, por apresentarem

resultados de pesquisa diferentes.

Seguiu-se uma analise aos titulos e abstracts de cada artigo, bem como
aos termos indexados utilizados para os descrever. Numa segunda etapa, foi
feita uma nova pesquisa nas bases de dados supramencionadas, utilizando as
palavras-chaves, os termos indexados e em linguagem natural. Na terceira etapa

foi obtida uma lista de todos os artigos identificados, contendo os resultados da
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pesquisa dos termos pesquisados isoladamente, associados entre si quando
semelhantes, utilizando o operador booleano OR e, a juncéo final destes termos,

utilizando o operador booleano AND.

Apés a Ultima etapa, e obtidos os resultados da juncdo dos termos
pesquisados, foram aplicados os critérios de inclusdo e posteriormente lidos os
titulos e abstracts resultantes. Todos aqueles, cujo conteido néo respondia a
questdo de investigacdo ou se encontravam duplicados, foram excluidos.
Obteve-se no final da pesquisa 13 artigos, porém, foi integrado um artigo
resultante de uma primeira pesquisa e que, dado a sua pertinéncia, ndo podia
ficar omisso, perfazendo assim, um total final de 14 artigos. No Apéndice 1 pode-

se consultar uma apresentacdo resumida do diagrama de pesquisa da SR.

Selecionados os 14 artigos, foi feita a analise do texto integral e extracéo
dos resultados pertinentes, recorrendo a instrumentos construidos e adaptados
segundo as indicacdes do The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015
(JBI, 2015) e adequados a cada tipo de estudo (Apéndice 2) e, de modo a
enriquecer a construcado do background foram consultados outros documentos,

na literatura cinzenta.

2.2. Metodologia para a Pratica de Cuidados no Contexto de Estagio

Decorrente dos resultados da SR, foi iniciado o planeamento para a

pratica de cuidados baseada na evidéncia.

E referido por Benner que “o desenvolvimento do conhecimento numa
disciplina aplicada consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber
fazer)” (2001, p.32). Assim, para o ER, planeei desenvolver as intervencdes
auténomas e interdependentes que caraterizam o exercicio profissional do
EEESMO, como referido no RCEEEESMOG da OE (2011, p.8662)

“assume no seu exercicio profissional intervengcbes autbnomas em todas as

situacdes de baixo risco, (...) aquelas em que estdo envolvidos processos

fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e

intervencdes autbnomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e alto
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risco, (...) aquelas em que estédo envolvidos processos patolégicos e processos de

vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher”.

A autora refere ainda que “o conhecimento pratico adquire-se com o
tempo” (Benner, 2001, p.33) e adquirindo estratégias para a sua construcao.
Seguindo este raciocinio, estruturei o relatério da prestacdo de cuidados
especializados, focando-me nas Competéncias H.2. Cuida da mulher inserida na
familia e na comunidade durante o periodo pré-natal, H.3. Cuida da mulher
inserida na familia e na comunidade durante o trabalho de parto e H.4. Cuida da

mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo pés-natal.

Durante o ER foi igualmente proposta a construcdo de dois Jornais de
Aprendizagem, que permitiram a exposicdo da tomada de decisdo e
intervencdes realizadas na sua sequéncia, integrando de forma consolidada o
conhecimento adquirido e, a sua andlise critica de modo a agir de forma eficaz

numa situagao posterior, com caracteristicas semelhantes.

Foram também delineados objetivos no ambito da temética aprofundada
com a SR, bem como as tarefas e atividades a desenvolver para os alcancar.

Entdo, de modo a identificar os resultados da AV mobilidade, mais precisamente

de AF durante a gravidez para o TP, sequndo os resultados da SR e identificar

os resultados da pratica de cuidados durante o TP com énfase na AV mobilidade,

propus-me realizar um Instrumento de Registo da Prética de Cuidados (Apéndice
3). A sua construcdo foi guiada com o objetivo de obter maior grau de
independéncia das parturientes nas AV constituintes do Modelo de Enfermagem
de Logan, Roper e Tierney. Pretendia identificar qual a préatica de AF realizada
durante a gravidez, bem como os seus conhecimentos acerca dos beneficios
dessa pratica para o TP, mantendo um ambiente seguro. Propus-me, identificar
os beneficios da mobilidade durante o 1° estadio do TP, planear, implementar e
avaliar intervencgfes que capacitassem para a sua implementacao neste estadio,
mas também no pos-parto. Posteriormente, através dos registos no instrumento,
pretendia identificar se a pratica de AF ia ao encontro das orientagcdes da ACOG

e, se na pratica de cuidados, os beneficios enunciados na SR, eram efetivos.

Por fim, propus-me visitar na unidade do Puerpério, as mulheres que

cuidei no BP, de modo a alcancar uma melhoria da qualidade de cuidados.
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3. RESULTADOS DA APRENDIZAGEM

A Enfermagem € uma disciplina com o0 seu proprio corpo de
conhecimentos que se centra no conhecimento da pessoa, nhas suas
experiéncias e na percecdo que esta tem da sua saude. Ao desenvolverem
estudos relevantes, os enfermeiros que se dedicam a investigacdo, contribuem
para o desenvolvimento de saberes especificos em Enfermagem e,

consequentemente para os cuidados a pessoa (Fain, 2013).

Nessa perspetiva e apresentado anteriormente o plano de trabalho, ou
seja, 0 modo como foi projetada a estratégia de operacionalizacao de aquisicado
de conhecimento e de desenvolvimento de competéncias, torna-se agora,
pertinente apresentar os resultados obtidos e, que se traduziram em

conhecimento e enriquecimento para o meu percurso académico e profissional.

3.1. Da Revisao da Literatura

A partir da analise realizada aos varios artigos, pode-se afirmar que
existem beneficios, quando a AV mobilidade é regular, sob a forma de exercicio
fisico durante a gravidez, ndo sé para que a gravidez tenha um desenvolvimento

mais saudavel, mas também para o TP.

Para que os EEESMO possam promover a ado¢cao deste comportamento
de saude, € importante compreender as caracteristicas inerentes a AF
recomendada durante a gravidez de baixo risco. Nesse sentido, os estudos

selecionados, também foram analisados, de modo a conseguir identifica-las.

Cinco dos estudos selecionados, por serem estudos comparativos dos
diversos tipos de intensidade de AF néo forneceram dados relativos ao programa

de AF desenvolvido e como tal, ndo foram utilizados nesta andlise.
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A maioria dos estudos (n=9) identificava o programa de AF seguido
durante a gravidez, sendo em 4 estudos, programas de AF de intensidade leve
a moderada (Perales, Calabria, Lopez, Franco, Coteron & Barakat, 2016;
Poyatos-Léon, Garcia-Hermoso, Sanabria-Martinez, Alvarez-Bueno, Sanchez-
Lépez & Martinez-Vizcaino, 2015; Pinzén et al, 2012; Barakat, Pelaez, Lopez,
Montejo, & Coteron, 2012), 3 estudos apresentavam programas de AF de
intensidade moderada (Barakat, Pelaez, Montejo, Refoyo & Coteron, 2014;
Gohdsi, Ashoghiri & Hajiloomohajerani, 2012; Silveira & Segre, 2012) e nos
restantes 2 estudos, essa informacéo estava omissa (Salvesen, Stafne, Eggebg,
& Mgrkved, 2014; Guszkowska, 2011).

Relativamente a sua duragcdo em minutos, 6 estudos eram relativos a
programas de AF com uma duracao inferior a 150 minutos por semana (Salvesen
et al, 2014; Pinzon et al, 2012; Guszkowska, 2012; Silveira & Segre, 2012;
Barakat et al, 2012; Gohdsi, Ashoghiri & Hajiloomohajerani, 2012), 2 estudos
referiam-se a programas de AF de duracao superior a 150 minutos por semana
(Perales et al, 2016; Barakat et al, 2014) e, 1 como era uma RSL, que incluia
varios estudos e fazia referéncia a duracdo dos programas de AF estar

compreendida entre os 120-180 minutos por semana (Poyatos-Léon et al, 2015).

No que concerne a frequéncia dos programas de AF, em 5 estudos o
programa de AF era desenvolvido 3 vezes por semana (Perales et al, 2016;
Barakat et al, 2014; Salvesen et al, 2014; Gohdsi, Ashoghiri & Hajiloomohajerani,
2012; Barakat et al, 2012), em 2 estudos era desenvolvido 2 vezes por semana
(Guszkowska, 2012; Silveira & Segre, 2012), 1 estudo néo referia esse dado
(Pinzén et al, 2012) e 1, por ser uma RSL referia que os estudos incluidos se
remetiam a programas de AF com uma frequéncia de 3 vezes por semana,

exceto 1 que era de 4 vezes por semana (Poyatos-Léon et al, 2015).

Estes dados, vao ao encontro do que € preconizado pela ACOG (2015)
gue refere que a prética de AF deve ser de pelo menos 150 minutos de atividade
aerobia de intensidade moderada ao longo da semana. Em relacdo a frequéncia
do programa de AF por semana, as orientacdes da ACOG nao fazem mencéo a

uma orienta¢do, contudo, mediante analise dos programas desenvolvidos nos
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estudos, os 150 minutos foram distribuidos de forma equilibrada para que,

eventualmente, ndo existissem dias de maior cansaco.

Relativamente aos beneficios da pratica de AF durante a gravidez para o
TP, os resultados dos estudos analisados foram agrupados em 5 categorias
conceptuais principais, gue resumem as suas conclusodes, sendo estas Tipo de
Parto, Duracdo dos Estadios do Trabalho de Parto, Taxa de Laceracbes

perineais, Estado Emocional e, Outros resultados positivos.

Tipo de Parto: a reducdo da taxa de cesarianas e dos partos vaginais

instrumentalizados €, atualmente, um objetivo muito importante. Varios estudos,
sugerem haver uma relacédo entre o desenvolvimento da préatica de exercicio
fisico de moderada intensidade durante a gravidez e a diminuicdo da taxa de
cesarianas e de partos vaginais distocicos (Barakat et al, 2015; Price, Arminie
Kappeler, 2012; Barakat et al, 2012; Kihlstrand et al, 1999 in ACOG, 2015).

O estudo realizado por Domenjoz, Kayser e Boulvain (2014), revelou que
as mulheres que durante a gravidez participaram em programas estruturados de
exercicio aerébico ou de resisténcia, tiveram uma diminuicdo de 15%
relativamente ao risco de serem submetidas a cesariana, o que favorece a
manutencdo de um ambiente seguro. No seu estudo, Barakat et al (2012),
acrescenta ainda que a percentagem de partos instrumentalizados foi 7,5% mais

baixa no grupo que frequentou um programa de exercicio fisico com supervisao.

Os estudos de Ko, Chen e Lin (2016), Poyatos-Léon et al (2015),
Szumilewicz, Wojtyta, Zarebska, Drobnik-Kozakiewicz, Sawczyn & Kwitniewska
(2013) e de Silveira e Segre (2012), vém corroborar este facto referindo que o
exercicio fisico realizado no segundo e terceiro trimestres da gravidez, traduz-se
numa taxa mais elevada do parto normal e, consequentemente, numa taxa mais

baixa de cesariana.

Duracdo dos Estadios do Trabalho de Parto: também na duragcdo dos

estadios do TP, a pratica de AF durante a gravidez de baixo risco, revela ter
beneficios. Os estudos de Perales et al (2016) e Salvesen et al (2014), indicam

que esta pratica reduziu a duracdo e gerou melhor eficiéncia no 1° estadio,
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contudo, néo foi verificada uma diferenca significativa na duragédo do 2° e 3°
estadios do TP.

Foi encontrada uma relagéo significativa entre a pratica de AF durante a
gravidez de baixo risco e o 1° estadio do TP no estudo realizado por Ghodsi,
Ashoghiri e Hajiloomohajerani (2012), sendo cerca de 31 minutos mais curto no
grupo de gravidas que realizou um programa de AF estruturado. Relativamente
ao 2° estadio e, contrariamente ao que foi observado no 1° estadio, nos estudos
de Perales et al (2016) e Salvesen et al (2014), nao existiu diferenca significativa,
entre os grupos. Quanto a duracdo do 2° estadio do TP, é identificada duracéo
média de 32 minutos no grupo que realizou um programa de AF durante a
gravidez e de 29 minutos no grupo de controlo, no estudo de Salvesen et al
(2014). No estudo de Ghodsi, Ashoghiri e Hajiloomohajerani (2012) constatou-
se gue a maioria das participantes do grupo de intervencédo (46%) tiveram uma
duracdo média do 2° estadio entre 20-30 minutos enquanto que 47,6% no grupo
de controlo tiveram uma duracdo média do 2° estadio entre 31-40 minutos.
Todavia, esta relacdo ndo demonstrou ser significativa, podendo dever-se este
facto ao numero limitado da amostra e as participantes realizarem o programa

de exercicio em casa, sem qualquer supervisao.

Taxa de Laceracgfes perineais: frequentemente as mulheres sofrem de

traumas perineais aquando do parto. Nesse sentido, € importante que se possa
atuar preventivamente para que nao acontecam, promovendo deste modo a

manuteng¢ao de um ambiente seguro.

O estudo desenvolvido por Ghodsi, Ashoghiri e Hajiloomohajerani (2012),
mostrou que a pratica de um programa de exercicio durante a gravidez de baixo
risco, associada a pré-massagem perineal ndo tinha efeito protetor nem nefasto
significativo, sobre a probabilidade de apresentar um perineo intacto aquando do
parto. Contudo, foi observado algum beneficio, ainda que sem significado
estatistico, uma vez que no grupo de intervencdo a incidéncia de um perineo
intacto era maior. Foi ainda constatada uma reducédo de lacera¢cfes de segundo
grau. Quanto as laceracOes de primeiro grau, essa incidéncia foi maior e as
laceracdes de terceiro grau, o estudo ndao conseguiu avaliar os resultados,

podendo o efeito protetor da massagem perineal ser um achado casual.
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Estado Emocional: o estado emocional da puérpera pode influenciar a AV

comunicacao e, consequentemente, o TP. A pratica de AF durante a gravidez de

baixo risco revelou alterar a forma como a gravida vivencia o TP.

O estudo de Guszkowska (2011), conclui que a pratica de AF durante a
gravidez pode ser utilizada para aumentar a qualidade de vida da mulher pois

melhora o seu humor e diminui a sua ansiedade relativamente ao TP.

A intensidade da ansiedade relativamente ao TP foi significativamente
mais baixa nas participantes das aulas de condicionamento fisico e, ligeiramente
mais baixo no terceiro trimestre. Ao contrario do que era esperado intuitivamente,
mulheres em estadios mais avancados da gravidez experienciaram menos
ansiedade. Nao obstante, € importante interpretar cuidadosamente estes
resultados, uma vez que nédo € possivel estabelecer uma relacdo causal entre

pratica de exercicio fisico e estado emocional.

Outros resultados positivos: durante a analise dos estudos, para além dos

resultados positivos supracitados, surgiram outros igualmente relevantes.

Relativamente a FC durante o TP, no estudo de S6hnchen et al (2011),
concluiu-se que as mulheres que desenvolviam menos a AV mobilidade, ou seja,
gue eram menos ativas fisicamente durante a gravidez, atingiram FC mais
elevadas durante o TP comparativamente a mulheres mais ativas,

comprometendo assim a manutencédo de um ambiente seguro.

A nivel do parto pré-termo, o estudo de Tinloy, Chuang, Zhu, Pauli,
Kraschnewski & Kjerulff (2014), demonstra ndo haver associacéo entre exercicio
pré-natal e a prevaléncia de parto pré-termo tardio. E sugerido por Barakat et al
(2014), que mulheres saudaveis podem realizar um programa de exercicio de
intensidade moderada, com supervisdo, do inicio ao fim da gravidez de baixo
risco, uma vez que este nédo afeta a IG aquando do momento do parto ou o bem-
estar neonatal, ndo havendo comprometimento da AV manutengdo de um

ambiente seguro.

O estudo de Pinzdén et al (2012), acrescenta ainda que o treino de
exercicio vigoroso durante a gravidez de baixo risco em mulheres que eram

previamente sedentarias ndo afeta a manutencdo de um ambiente seguro, logo
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nao é prejudicial para a saude da mée ou do feto. O estudo mostrou que os filhos
das gravidas pertencentes ao grupo de intervencdo, apresentavam um peso
médio ao nascer de 3,013.2 kg, IG média de 38.9 + 2.2 semanas e um indice de
Apgar 2 a 7 ao 1° minuto de vida em quase todos os RN e, 2 a 9 ao 5° minuto,

em todos os RN.

Estes resultados permitiram uma prestacdo de cuidados, fortemente

alicercada na evidéncia cientifica, a qual apresento de seguida.

3.2. Da Prética de Cuidados no Contexto de Estagio

O Estagio com Relatorio foi desenvolvido no BP, integrado no SUOG de

um Hospital em Lisboa.

Conheci e integrei a sua missao e a filosofia, bem como os aspetos
fundamentais para o desenvolvimento das competéncias especificas do

EEESMO e para a concretizacdo do meu Projeto de Estagio.

O estagio foi supervisionado por um Enfermeiro Orientador, EEESMO,
elemento com um papel fundamental no constructo do conhecimento concetual
e pratico. Segundo Benner (2001), uma disciplina clinica necessita de pessoas
peritas que modelem as transi¢cdes entre o conhecimento pessoal e a situacao
clinica. “As enfermeiras experientes podem lembrar-se rapidamente das
situacdes clinicas que modificam as suas abordagens aos cuidados a
proporcionar aos doentes” (Benner, 2001, p.38). Por esse motivo, considerei o
Enfermeiro Orientador um elemento chave para o meu crescimento profissional,
gue me facilitou ferramentas para refletir e analisar as minhas praticas de forma

critica e construtiva.

Seguidamente, serdo descritos e analisados os resultados decorrentes da
pratica de cuidados, segundo as Competéncias especificas do EEESMO,
plasmadas no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Salude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica da
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OE (2011) e pelos objetivos delineados no Projeto de Estégio a luz do referencial

tedrico de enfermagem que norteou os cuidados que prestei.

3.2.1. Cuida da mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo

pré-natal

Citando o descritivo desta competéncia, o EEESMO “cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude, a detectar e a tratar precocemente complicacdes,
promovendo o bem-estar materno-fetal” (Lei n°® 127/2011, p.8663). Segundo
Roper, Logan e Tierney (1995), para desempenhar qualquer AV é impreterivel

gue sejam tomadas determinadas ac6es de modo a manter um ambiente seguro.

O desenvolvimento desta competéncia teve inicio em estagios anteriores,
nomeadamente no Ensino Clinico Ill, em contexto comunitario e no Ensino
Clinico IV, em contexto de cuidados a gravida/casal em situacdo de risco
materno-fetal. Estas atividades e respetiva reflexdo foram objeto de descricéo e
andlise nos relatdrios de cada ensino clinico. De modo a enriquecer a minha
prestacdo de cuidados no Ensino Clinico Ill, foram também elaborados dois
folhetos, sendo um deles, alusivo a pratica de AF durante a gravidez e um poster

alusivo aos beneficios da pratica de AF durante a gravidez (Apéndice 4).

Ao longo do ER, tive a oportunidade de cuidar a mulher/familia no periodo
pré-natal, considerando a pessoa significativa escolhida pela parturiente como a
sua familia, permanecendo esta e sendo incluida nos cuidados e capacitada para
oTP.

Assim como nos ensinos clinicos anteriores, também no ER foram
implementadas intervencfes de promocéo de saude pré-natal relativamente ao
desenvolvimento das suas AV, especialmente, acerca do desenvolvimento da
AV mobilidade, informando e esclarecendo dlvidas as gravidas internadas no
BP. O EEESMO assume, neste periodo, um papel crucial de educador,
integrando uma equipa multidisciplinar e, trabalhando em colaboragcdo com a
mulher (Roper, Logan & Tierney, 1995), relativamente a modificagcdo de habitos
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ou comportamentos considerados prejudiciais, tais como habitos alimentares,

exercicio fisico, consumo tabagico ou de substancias psicoativas (DGS, 2015).

N&o tive a oportunidade de realizar turnos no SUOG, tendo permanecido
todo o estagio no BP, acolhendo as gravidas ja internadas através do SUOG.
Independentemente deste facto, tive a oportunidade de identificar e colaborar na
modificacao de situacdes de risco de patologia e de vigiar gravidas em situacdes
de patologia tais como a diabetes gestacional, pré-eclampsia, hemorragia,

ameaca de parto pré-termo ou rutura prematura das membranas.

Quando a gravida € internada, € feito um acolhimento inicial, onde se
registam dados acerca dos antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos
relevantes da mesma e, sédo avaliados periodicamente, mediante a situagcao de
cada gravida, os sinais vitais, que incluem a avaliacdo da dor. Caso a IG nao

permita a utilizacdo de CTG sdo auscultados os batimentos cardiacos fetais.

Apesar de podermos estar face a uma situacao de gravidez de baixo risco,
ao ser internada no BP, a mulher em TP, € sempre monitorizada continuamente,
com o CTG. A monitorizacdo do CTG pode ser continua ou intermitente, porém
a OMS, em 1996, no seu documento Care in Normal Birth, refere que o método
de monitorizacéo fetal de eleicdo, numa situacdo de gravidez de baixo risco
aguando do TP é a monitorizacao intermitente. Nao obstante, neste BP encontra-

se protocolada a monitorizacédo continua.

Frequentemente as gravidas internadas careciam de uma vigilancia
especifica de sinais e sintomas associados a determinadas patologias. Na
instituicdo onde desenvolvi 0 ER, as intervengdes e cuidados a desenvolver face
a cada situacdo de patologia estavam protocoladas, indo, no entanto, ao

encontro do que é emanado pela evidéncia cientifica.

Uma das situacdes que vivenciei reporta-se para uma gravida de 16 anos
com IG de 35 semanas e 1 dia, internada por hipertenséo induzida pela gravidez
e edemas dos membros superiores e inferiores. Tinha indicagéo para vigilancia
da tensado arterial de 2 em 2 horas e prescrito Metildopa 500 mg, um anti

hipertensor compativel com a gravidez (Briggs & Freeman, 2015).
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7

A hipertensdo é uma das complicagcbes mais comuns da gravidez e
constitui um dos principais fatores causais de morbilidade e mortalidade materna
e perinatal. A sua vigilancia adequada durante a gravidez pode ser suficiente
para impedir ou atenuar o aparecimento de complicacdes graves. Atualmente é
considerada um sintoma de uma doenga multissistémica, a pré-eclampsia
(Graca, 2010). A pré-eclampsia, apresenta determinados sinais, antes do
aparecimento dos sintomas. Geralmente, o0 edema é um dos primeiros sinais a
aparecer, seguindo-se da elevacdo dos valores de pressao arterial e da
proteintria. Podem ainda manifestar-se outros sinais e sintomas como
epigastralgias, cefaleias, perturbacdes da visdo, oliguria ou anuria, disfuncéo

hepatocelular, hiperreflexia e convulsdes (Graca, 2010).

A gravida ndo apresentava nem referia outros sinais ou sintomas, sem ser
o edema e a elevacéo dos valores da presséo arterial. A entrada, foi avaliada a
sua tensdo arterial e administrada a Metildopa, ndo obstante, os valores de
tensdo arterial continuaram a aumentar. Numa das avaliacdes realizadas,
apresentava pressao arterial sistolica superior a 160 mmHg e diastdlica de cerca
de 90 mmHg. Foi comunicado ao médico que prescreveu Nifedipina 30 mg, que
€ um bloqueador dos canais de calcio e que atua como anti hipertensor. Por ser
de baixo risco durante a gravidez é utilizado em casos de hipertensdo severa
(Briggs & Freeman, 2015).

Administrei, pela primeira vez, o medicamento a gravida e, foi nesse
momento que me apercebi porque € que a medicacdo ndo estava a surtir efeito.
N&o gostava de ingerir comprimidos e por iSso esmagava-0s e misturava num
copo de agua, ficando quase metade do comprimido no copo. Convencer esta
gravida de 16 anos que era muito importante, tomar aquele comprimido de forma
eficaz, ou seja, inteiro, foi muito dificil, pois 0 sentimento de recusa era tal que

dizia repetidamente “ndo consigo” e chorava compulsivamente.

A etapa de vida da adolescéncia € descrita por Roper, Logan e Tierney
(1995), como sendo um periodo de turbuléncia emocional, com uma flutuagéo
entre o desejo de independéncia caracteristico da idade adulta e a regresséo a

infancia. Estas alteracdes de humor, muito comuns nesta etapa de vida, podem
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tornar dificil a relagdo com o enfermeiro. Associado este aspeto a gravidez, esta

tarefa ainda se vislumbra mais ardua.

Em 2016, Olsson, Hagekull, Giannotta e Ahlander corroboraram com
Roper, Logan e Tierney (1995), referindo que a adolescéncia € um periodo
turbulento, onde ha um rapido desenvolvimento de habilidades e de
independéncia, mas com risco acrescido para o0 desenvolvimento de
comportamentos antissociais e até, problemas de saude mental (Olsson,
Hagekull, Giannotta & Ahlander, 2016).

Apos um longo periodo a prestar apoio emocional, conversando e
tentando acalma-la, de modo a que percebesse a importancia da toma daquele
medicamento, tomou-o0. Esta situagcdo mostrou-me a importancia de uma
comunicacao eficaz e de um esclarecimento adequado e individualizado das
intervencdes e cuidados que prestamos, pois, 0 consentimento e adeséo das
gravidas ao mesmo, depende da nossa eficacia e, consequentemente, a

qualidade dos cuidados que prestamos e a manutencao de um ambiente seguro.

E igualmente da competéncia do EEESMO diagnosticar precocemente e
prevenir complicagdes na salude da mulher em situacdo de abortamento,
contudo, durante o ER néo tive oportunidade de cuidar de mulheres/familias em
situacdo de abortamento ou de feto morto. Nao obstante, tive a oportunidade de

desenvolvé-la no Ensino Clinico I.

Nado é facil “lidar” com a morte ou ajudar outra pessoa a fazé-lo,
especialmente neste momento da vida de uma mulher/casal em que a sua

preparacao e disposi¢ado é no sentido oposto, ou seja, da vida e do nascimento.

Também Roper, Logan & Tierney referem que “o desgosto € a actividade
intrinsecamente ligada a morte, através da qual uma pessoa de luto resolve e
compreende a morte de um ente querido e consegue a coragem para recomecar
a viver completamente uma vez mais” (1995, p.29). Mas “lidar” com a morte é
muito dificil, ndo s6 para os pais que perdem o seu bebé ou que apenas
contactam com ele por um curto periodo de tempo, mas também para o

enfermeiro que assiste, apoia emocionalmente e conforta naguele momento.
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Inicialmente h& sofrimento e, por vezes, envolve sentimentos de
autocritica e culpa. O EEESMO ajuda a mulher/casal em luto na procura de uma
maior independéncia nas AV morte, comunicacdo e manutencdo de um
ambiente seguro, a enfrentar e resolver as suas dificuldades emocionais, dando-
lhes tempo para sofrer, falar, recordar e expressar abertamente 0S seus
sentimentos de modo a conseguirem, um dia, voltar a planear um novo futuro
(Roper, Logan & Tierney, 1995), apreciando, planeando, implementando e

avaliando os cuidados favorecedores deste processo.

3.2.2. Cuida da mulher inserida na familia e na comunidade durante o trabalho

de parto

Esta competéncia enuncia que o EEESMO “cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em
ambiente seguro, no sentido de optimizar a saude da parturiente e do recém-

nascido na sua adaptacao a vida extra-uterina” (Lei n® 127/2011, p.8664).

Estdo definidos quatro estadios de TP. O 1° estadio do TP inicia-se
gquando sdo sentidas as primeiras contragdes uterinas regulares e, termina
guando existe um apagamento e dilatacdo completos do colo. A fase latente
deste estadio pode demorar cerca de 20 horas nas primiparas e de 14 horas nas
multiparas e a fase ativa 12 horas nas primiparas e 7 horas nas multiparas
(Montenegro & Rezende Filho, 2013). O 2° estadio tem uma duracdo média de
50 minutos nas primiparas e de 20 minutos nas multiparas e, corresponde ao
nascimento do feto, iniciando-se aquando da dilatacdo completa (Lowdermilk &
Perry, 2008; Montenegro & Rezende Filho, 2013). Apds o nascimento do feto,
da-se a dequitadura, que corresponde ao 3° estadio do TP, ou seja, O
descolamento e a expulsdo da placenta. De modo geral este evento demora
cerca de 3-5 minutos, podendo ir até 1 hora. O 4° estadio, € designado de
puerpério imediato e compreende as 2 horas seguintes a dequitadura. E neste
periodo que se da o restabelecimento da homeostase e onde existe maior risco
de hemorragia pés-parto ou outras complicacdes, pelo que é importante uma

maior vigilancia (Lowdermilk & Perry, 2008).
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Durante o ER e, consoante o Artigo 27° da Diretiva 89/594/CEE de 30 de
Outubro 1989 que altera o ponto B do anexo a Diretiva 80/155/CEE (1989), vigiei
e prestei cuidados especializados a 126 gravidas no 1° estadio do TP, colaborei
com a parturiente em 52 partos e tive a oportunidade de participar ativamente
em 16 partos, salvaguardando a AV manutencdo de um ambiente seguro da
parturiente/pessoa significativa, por serem situacdes que estavam para além da
minha area de atuacao, quer por prematuridade ou por serem partos distécicos
por ventosa ou forceps. Tive ainda a oportunidade de observar e participar em 8
cesarianas, recebendo o RN, prestando-lhe os primeiros cuidados e,
assegurando desta forma, a maioria das suas AV (manutencédo de um ambiente
seguro, respiracdo, comer e beber, eliminacdo, higiene pessoal e vestuario,

controlo da temperatura corporal, mobilidade e sono).

Ao ser internada no SUOG, a mulher é observada pelo EEESMO e pelo
meédico Ginecologia/Obstetricia. Caso esteja em TP ou va realizar indu¢do do
TP, tem a possibilidade de ir tomar um duche e, em algumas situacbes €&
fornecido um clister. Nesta instituicao, o clister nem sempre é realizado, apenas
quando a parturiente assim o deseja e/ou quando ndo evacua ha mais de 1-2
dias, seguindo desta forma as indicacdes da OMS relativas ao Parto Normal,

onde sao desencorajadas intervencdes por rotina (OMS, 1996).

Numa légica da individualizacdo e qualidade dos cuidados, quando a
gravida chegava ao BP, apds internamento no SUOG, acomodava-a numa das
salas de parto e, se 0 desejasse, chamava a pessoa significativa que a
acompanhava. Posteriormente, fazia uma avaliacdo inicial, registando no seu
processo, dados como antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos
relevantes, contacto da pessoa significativa, entre outros. De forma a manter a
individualidade da gravida/pessoa significativa e proporcionar-lhe um grau de
independéncia o mais elevado possivel na manutencdo das suas AV, mostrava
a sala onde ia permanecer e explicava todos os cuidados e intervencdes que Ihe

iria prestar, tentando ir ao encontro das suas expetativas.

Tive oportunidade de promover a implementacdo do plano de parto,
aconselhando e apoiando a gravida/pessoa significativa nas suas decisdes, ou

seja, no desenvolvimento da AV comunicagdo. Nem todas mencionavam
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aquando do acolhimento que tinham um plano de parto, contudo, apds
guestionadas, apresentavam-no. O plano de parto consiste, segundo a Mesa do
Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, num
documento escrito, realizado pela gravida/casal, onde sdo expostas as suas
expetativas e desejos relativamente ao TP. Deve conter informacdes corretas
acerca das suas intencdes, de modo a servir de elo de ligacdo com a equipa de
saude. O EEESMO deve observar o plano de parto apresentado e informar a
gravida/pessoa significativa de que este documento e, consequentemente as
suas expetativas e desejos serdo cumpridas, exceto por algum motivo ou

complicacéo durante o decurso do TP (Parecer n°7/2012).

Constando ou né&o no plano de partos, todas as intervencdes a que a
parturiente fosse submetida, eram previamente explicadas e discutidas, de modo

a obter o seu consentimento informado e manter um ambiente seguro.

A tomada de decisfes informadas remete-se para o direito de receber a
informacdo completa, adequada, o mais imparcial possivel e assente na
evidéncia cientifica disponivel acerca dos cuidados a que vai ser submetida,
assim como os seus beneficios, prejuizos ou opc¢bes. Tendo o direito, se assim

0 entendesse, de mudar de opinido em relagdo as suas escolhas (Leite, 2012).

No sentido da promocao da AV manutencdo de um ambiente seguro e,
mediante o protocolo de atuacdo aquando do acolhimento da parturiente no BP,
era colocado um acesso venoso e uma monitorizacdo continua do CTG. Porém,
apenas ficavam com soroterapia em perfusdo em situacbes de desidratagéo,
prevencdo de cetose ou inducdo do TP, como também é referido pelas
orientacdes da OMS relativas ao Parto Normal (OMS, 1996). A AV mobilidade

era mantida, visto haverem aparelhos de registo de CTG por telemetria.

Periodicamente, ou seja, de hora a hora, assegurava o conforto e bem-
estar materno-fetal e monitorizava o TP, avaliando o grafico do CTG, os sinais

vitais mediante cada situagéo e realizava os registos no partograma.

Realizava uma avaliacdo vaginal para apreciar as caracteristicas do colo
uterino (apagamento, dilatacéo, orientacao e consisténcia), a bolsa amniotica e
sua integridade e, a apresentacdo fetal (posicdo, variedade, descida)
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(Montenegro & Rezende Filho, 2013). Por ser gerador de desconforto e stress,
apenas era realizada aquando da admisséo e, mediante as queixas da mulher,
ou seja, quando esta sentisse dor, pressao na regiao perineal ou até, vontade de

realizar esforgos expulsivos (Lowdermilk & Perry, 2008).

Segundo Roper, Logan e Tierney (1995, p.27), “os seres humanos sao
essencialmente seres sociais e uma parte importante da vida engloba
comunicacao (...)". Acrescentam ainda que “a comunicagao n&o envolve apenas
a utilizagdo de linguagem verbal, (...) mas ainda a expressao nao verbal (...)
através de expressdes faciais e expressdes do corpo”. Nesse sentido, e
necessitando sempre do consentimento da mulher/pessoa significativa para a
realizacdo de qualquer intervencdo, utilizar estratégias de comunicagdo e
promover a independéncia na AV comunicacao a parturiente, era uma constante,
para explicar todos os procedimentos e assegurar o consentimento informado.
Saber ler as expressfes faciais e/ou corporais também era importante, na
medida em que por vezes era apenas desta forma que apreciava o estado
emocional da mulher/pessoa significativa e se podiam implementar medidas de

suporte emocional e psicolégico adequadas.

Durante o TP, como ja foi mencionado, a parturiente tinha a possibilidade
de ingerir 4gua ou cha, contudo ndo eram permitidos outros alimentos. A
eminéncia de se converter o parto vaginal numa cesariana e, portanto, haver um
risco real de aspiracdo do conteudo alimentar durante a anestesia, justificavam
esta condicao (Lowdermilk & Perry, 2008). No entanto, face a um parto de baixo
risco, as orientagbes da OMS relativas a ingesta de alimentos, € no sentido de
nao existirem quaisquer interferéncias a nivel dos desejos verbalizados pela
parturiente, devendo existir uma razdo valida para interferir com o processo

natural do TP e negar a ingesta de alimentos a parturiente (OMS, 1996).

Nesse sentido, a manutengéo da AV comer e beber foi uma das minhas
preocupacdes, incentivando a ingesta de agua e cha, visto que o TP exige
grandes quantidades de energia e, ndo se consegue prever a sua duracao (OMS,
1996).

O desenvolvimento da AV mobilidade, foi uma das AV que privilegiei

durante o estagio, de modo a proporcionar um maior bem-estar a
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mulher/RN/pessoa significativa. Nesse sentido, um dos meus objetivos visava

capacitar as mulheres acerca dos beneficios do desenvolvimento da AV

mobilidade, através da pratica de AF durante o 1° estadio do TP.

Ao receber as gravidas no BP e apos fazer-lhes o acolhimento, informava-
as das vantagens da pratica de AF durante o 1° estadio do TP, nomeadamente
acerca da importancia de deambular, da utilizacdo da bola de Pilates, da
realizacdo de basculas e, sempre que possivel, de optarem por posi¢cdes ndo
supinas. Sempre que era possivel, incentivava-as ainda a utilizacdo da agua
como meio de conforto e de controlo ndo farmacolégico da dor, incentivando-as

a ir tomar duche, preferencialmente acompanhadas (Lowdermilk & Perry, 2008).

A liberdade para deambular ou escolher a posicao a adotar durante o TP
deve ser incentivada, uma vez que é considerada benéfica. Entre outras
vantagens, inclui uma melhoria da atividade uterina e ser uma forma de distracao
e de controlo dos desconfortos associados ao TP. A deambulacdo estd ainda
associada a uma menor taxa de partos instrumentalizados (Lowdermilk & Perry,
2008). Estudos mencionados por Montenegro & Rezende Filho (2013), aludem
também para a reducdo da duracdo do 1° estadio do TP e da necessidade de
analgesia. Zwelling (2010) acrescenta ainda que o movimento e as mudangas
de posicao ao longo do TP tém inimeras vantagens, tais como a diminuicédo da
dor, melhoria da circulagdo materno-fetal, diminuicdo da duragcéo do TP, maior

facilidade na descida fetal e diminuicdo do trauma perineal.

Praticamente todas as parturientes/pessoa significativa decidiram
deambular, utilizar a bola de Pilates, realizar basculas e adotar posi¢cées néo
supinas, contudo, algumas por referirem necessidades de repouso, preferiram
realizar o seu TP no leito. Relativamente ao uso de &agua todas as
parturientes/pessoas significativas aderiram ao duche, tendo revelado maior

bem-estar e até um maior controlo da dor.

Sendo a AV sono também essencial para o crescimento e reparacéo
celular, permitindo que as pessoas descontraiam e sejam capazes de enfrentar
situacOes de esforgo (Roper, Logan & Tierney, 1995) e, devendo ser respeitada
a individualidade de vida de cada parturiente, esta AV foi igualmente respeitada,

de acordo com a vontade de cada uma.
38




= D -
Escola Superior ~
de Enfermagem /
de Lisboa - -

Relatério de Estagio

Outro objetivo desenvolvido foi o de capacitar a mulher para o aumento

do grau de independéncia na AV mobilidade, através da pratica de AF no pds-

parto. Para a sua concretizacao, foi elaborado um folheto (Apéndice 5) inerente
a pratica de AF no pés-parto, semelhante ao folheto elaborado no Ensino Clinico
Il (Apéndice 4). Ao longo da vigilancia e prestacéo de cuidados durante o TP, ia
avaliando os conhecimentos que as parturientes/pessoa significativa tinham
acerca desta tematica e, consoante as necessidades, explicava as vantagens da
realizacdo dos exercicios propostos no folheto, bem como as possiveis
consequéncias de ndo os realizar. Por vezes, face ao desconhecimento de

alguns exercicios, ensinei e treinei com as mulheres, a realizacdo dos mesmos.

Continuar com habitos de AF anteriores ao parto ou até, adotar novos
estilos de vida € algo importante no pds-parto, para o estabelecimento de habitos
duradouros de AF (ACOG, 2015) especialmente quando existem muitas
mulheres a mostrar interesse em recuperar a sua forma fisica (Lowdermilk &
Perry, 2008).

Foi pedido o consentimento as parturientes/pessoas significativas para a
realizacdo de um contato telefénico, 2-3 semanas apés o parto. Dentro do tempo
estabelecido, foi realizado um telefonema onde se procurou avaliar a adesédo a
pratica de AF durante o puerpério. Esta validacdo foi feita a 45 parturientes,
escolhidas aleatoriamente de entre as parturientes a quem prestei cuidados,
tendo sido atendida por 32 delas. As restantes 13 ndo atenderam o telefonema

apos, um maximo de 3 tentativas.

Das 32 puérperas, com quem estabeleci contato, 10 delas fizeram todos
ou quase todos os exercicios do folheto, 6 fizeram os exercicios do folheto
associados a outra AF como caminhadas, 4 fizeram apenas caminhadas ou
caminhada associada a outra AF, 2 iniciaram um curso poés-parto e 1 das
parturientes inicialmente fazia os exercicios do folheto, contudo deixou de os
realizar apés uma semana, referindo ndo conseguir conciliar os cuidados ao RN

e a realizacao dos exercicios do folheto.

As 9 puérperas que referiram néo ter feito qualquer AF apdés o parto, 5
associaram este facto a ndo terem conseguido estabelecer as suas rotinas, 2 a

exigéncia dos cuidados ao RN e 2 referiram n&o o ter feito meramente por se
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encontrarem sem vontade de realizar qualquer AF. No sentido de motivar as
puérperas para continuarem ou mesmo, iniciarem uma AF no pos-parto, foram
relembradas as vantagens e desvantagens da mesma para a sua recuperacao
e, 0 pouco tempo necessario a realizacdo dos exercicios do folheto, pelo que
também teriam tempo para cuidar do RN ou realizarem outras AV.

Inicialmente o estabelecimento do contato telefénico com as puérperas foi
complicado e os primeiros feedbacks eram no sentido da ndo adesdo a
realizacdo dos exercicios do folheto. Contudo, ap6s um periodo de reflexéo e,
posterior validacdo com a professora orientadora do estagio, de algumas

estratégias para o aumento da adesao das puérperas (Quadro 3), esta situacéo

reverteu. Quadro 3. Estratégias para o aumento da ades&o da pratica de
Atividade Fisica no Pés-parto (adaptado de Lowdermilk & Perry, 2008)

- s s 7 K
Face a este ® Informar que a realizagdo dos exercicios do folheto é breve;

4 Enunciar as vantagens de desenvolverem a AV Mobilidade (grau de independéncia total no
feedbaCk, dadO pelaS desenvolvimento desta AV mais brevemente, prevengdo das incontinéncias de esforgo e prolapsos e
ser um momento s para si);

puérperas com quem # Focar todas as desvantagens da n3o realizacio dos exercicios (incontinéncia e prolapsos);
consegui estabelecer | sentregarofolheto e explicar detalhadamente os exercicios;

co ntaCtO pOSteriOI‘ ao 4 [ncluir o companheiro na supervisdo do desenvolvimento dos exercicios;

SEU  INMEINAMENTO,  dependancsl mdependinciaspisopaner o mene o
ConSiderO que 0 4 Demonstrar os exercicios, caso seja necessario;

ObJetivo fOi AtiNGICI, | de sonomis damiber no desemanimenta doesa s, 8
visto a adesdo a préatica de AF no poés-parto ter sido superior a metade das

puérperas.

Ainda no 1° estadio do TP, tive a oportunidade de realizar intervencdes
especificas da competéncia dos EEESMO, tais como a monitorizacdo cardiaca
fetal interna. Este € um método de monitorizacdo cardiaca fetal direta que
consiste na colocacdo de um elétrodo em espiral, aplicado diretamente no
escalpe da apresentacio fetal, apds rotura das membranas. E posteriormente
conectado a um elétrodo de referéncia na coxa da parturiente, de modo a
eliminar qualquer interferéncia elétrica (Cunningham, Leveno, Bloom, Spong,
Dashe, Hoffman, Casey & Sheffield, 2014). Uma vez que no BP onde desenvolvi
o ER é preconizada o registo continuo de CTG, quando ndo se conseguia
monitorizar o feto através da aplica¢do do transdutor sobre o abdémen materno,

era feita a monitorizagcéo dos batimentos cardiofetais desta forma.

40



= D -
Escola Superior ~
de Enfermagem /
de Lisboa - -

Relatério de Estagio

A amniotomia, também designada de rutura artificial das membranas,
pode ser realizada para induzir o TP ou para acelerar o mesmo. E ainda utilizada,
gquando € necessaria a colocacdo de uma monitorizacdo cardiofetal interna
(Lowdermilk & Perry, 2008). Apesar deste aspeto, a luz da evidéncia cientifica
atual, ndo se deve realizar uma rutura artificial das membranas por rotina, uma
vez que pode conduzir ao aumento da percentagem de cesarianas (Montenegro
& Rezende Filho, 2013). A OMS (1996) refere ndo haverem estudos acerca da
existéncia de vantagens na realizacdo deste procedimento, devendo haver

portanto, uma razao valida para a sua realizacao.

Tive oportunidade de realizar esta intervencdo em algumas situacoes,
apos uma avaliacdo cuidadosa, fazendo posteriormente, uma monitorizacao
mais minuciosa, uma vez que, na sua sequéncia, pode ocorrer prolapso do

corddo umbilical (Lowdermilk & Perry, 2008).

A dor trata-se de um fendmeno desagradavel com componentes
sensoriais e emocionais que a tornam muito pessoal. Dado a sua natureza
subjetiva, é dificil de medir e de comunicar (Roper, Logan & Tierney, 1995;
Lowdermilk & Perry, 2008) afetando as AV comunicacdo e manutencdo de um
ambiente seguro. A integracdo de medidas ndo farmacoldgicas de controlo da
dor € muito importante durante o TP, pois aumenta o conforto e bem-estar da
mulher, concorrendo para uma vivéncia mais positiva do TP. Estas podem ser
aprendidas em Cursos de Preparacao para a Parentalidade ou até, em diversos
livros, contudo, muitas delas necessitam de pratica para que os seus resultados

sejam os melhores.

Massagens, uso da agua quente, deambulacéo, basculas, aromoterapia,
musicoterapia, respiracdo lenta ou estimulacdo elétrica transcutanea, séo
algumas das inumeras técnicas que podem ser utilizadas pelos EEESMO. A
mulher, deve ser encorajada a utilizar um ou varios destes métodos, podendo,
no entanto, solicitar métodos farmacol6gicos para o controlo da dor, se ou
quando, os ndo farmacolégicos forem ineficazes, ou assim o desejar (Lowdermilk
& Perry, 2008; Montenegro & Rezende Filho, 2013).

Durante o ER tentei desenvolver junto das parturientes/pessoa

significativa o maior numero de medidas nédo farmacolégicas de controlo da dor.
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Ao verificar que ndo estavam a ser suficientemente eficazes, cooperava com 0s
Anestesistas na implementacdo de intervencfes de promocdo, prevencao e
controlo da dor, nomeadamente na realiza¢do da técnica asséptica de colocacao
de cateter epidural, para a realizagéo de analgesia epidural ou sequencial. Esta
técnica mostrou ser das mais eficazes no alivio da dor no TP e, quando utilizada
de forma adequada, provoca menos efeitos secundarios maternos e fetais
(Graca, 2010).

Geralmente o médico anestesista administrava a primeira dose de
medicacdo, uma associacdo de Levobupivacaina e Sufentanil. Esta associacéo
potencia a acdo analgésica e, consequentemente permite a utilizacdo de
concentracdes mais baixas de medicamento (Graca, 2010). Posteriormente, era

administrada por mim, mediante solicitacéo da parturiente.

Com o objetivo de proporcionar um grau de independéncia o mais elevado
possivel nas AV manutencdo de um ambiente seguro, mobilidade e expressao
da sexualidade, tive a oportunidade de participar em 52 partos, ou seja, no 2°

estadio do TP, todos eles de apresentacéo cefalica.

Prévio ao parto era realizada limpeza e desinfecdo do perineo da
parturiente e, com recurso a utilizacdo de conjuntos de parto esterilizados,
apesar das orientacbes da OMS (1996) apenas remeterem para a necessidade
de lavagem perineal e ndo de desinfecdo e de todo um ambiente esterilizado
para proteger as parturientes do risco de infecdo, como € comum nos blocos

operatorios.

Em duas situacdes, deparei-me com uma distocia de ombros. Nesta
situacdo, o ombro anterior fetal fica encravado na sinfise pubica materna e, ndo
se exterioriza apenas com as contracbes maternas. O corddo umbilical fica
comprimido no canal de parto e, por esse motivo, esta situacdo € considerada
uma emergéncia obstétrica (Cunningham et al, 2014).

Existem varias manobras que possibilitam a resolucdo deste tipo de
distocia, contudo € necessaria uma abordagem multidisciplinar coordenada
(Cunningham et al, 2014). Em ambas as situa¢des que vivenciei, a distocia de
ombros foi resolvida apenas com recurso a Manobra de McRoberts e aplicacéo

de pressao suprapubica (reflexdo descrita em Jornal de Aprendizagem).
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A resolucdo bem sucedida destas situacOes, carece de pensamento
critico e capacidade de resolucdo em tempo util. O apoio da EEESMO
orientadora de estagio foi fundamental, tendo tornado mais claras as estratégias
de resolucédo de uma distocia de ombros. Perante sinais de possivel distécia de
ombros, em futuras situacdes, devo explicar prontamente a gravida a
importancia da ado¢cdo de uma posicéao de quatro apoios (Manobra de Gaskin),
de cocoras ou em decubito lateral, para minimizar esta situacao (Baskett, 2002;

Bowes & Thorp, 2004 in Lowdermilk & Perry, 2008).

Prever estas situacfes nao € inteiramente possivel, contudo, face a
algumas caracteristicas e antecedentes maternos, devemos estar alerta para a
possibilidade da ocorréncia de uma distécia de ombros, como € o0 caso de
parturientes obesas, diabéticas ou multiparas, gravidez pos-termo, se estamos
perante uma macrossomia fetal, ou se existe histéria anterior de macrossomia
fetal ou distocia de ombros. E ainda uma possibilidade, quando associado a
alguma das situa¢Bes supracitadas, o periodo expulsivo esta a ser longo e, que
se preveja um parto instrumental (Clode, Jorge & Graga, 2012).

A posicdo adotada pela parturiente aquando do periodo expulsivo pode
ser decisiva para o desfecho do mesmo. Quando a mulher decide permanecer
no leito, a necessidade ritmica de realizar forca € atrasada e a gravidade néo
pode exercer a sua funcdo, ou seja, de realizar pressédo sobre a apresentacao
contra o pavimento pélvico (Lowdermilk & Perry, 2008). O EEESMO deve entéo,
como de facto fui tentando fazer, explicar as mulheres e incentiva-las a usar
preferencialmente posicdes como o decuUbito lateral, de quatro apoios, de
cocoras, sentadas ou de pé (Lowdermilk & Perry, 2008), de acordo com cada
situacdo. Tive a oportunidade de participar num parto com a gravida de cocoras
e outro em que a gravida se sentou no banco de partos. Nos restantes partos,
as gravidas adotaram a posicao de semi-fowler ou de litotomia modificada. Tal
facto, deveu-se a dificil adesao, possivelmente associado ao desconhecimento

e a imagem social de parir ainda ser, nos dias de hoje, em posicéo de litotomia.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar, por diversas vezes, a
técnica da episiotomia. Todavia, esta ndo era realizada de forma sistemética

visto que, jA em 1996, a OMS aludia ndo haver evidéncia cientifica que
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demonstrasse beneficios pela pratica rotineira da episiotomia. A OMS considera
ainda a sua préatica por rotina inapropriada e recomenda que seja alcancada uma
taxa de episiotomia de 10%. A nivel da Europa, Portugal € o segundo pais com
maior taxa de episiotomias em partos vaginais (72,9%), sendo o Chipre o pais
com a taxa mais alta (75%) e, a Dinamarca, 0 pais com a taxa mais baixa, ou
seja de 4,9% (Euro-Peristat, 2010).

Nesta perspetiva, foi realizada episiotomia a 20 parturientes. Apesar de
ter sido realizada em percentagem superior ao recomendado pela OMS (38%),
a avaliacdo feita as parturientes foi realizada aquando da coroacéao,
diagnosticada a sua necessidade e sO foi executada a técnica, quando
necessario, de modo a assegurar um grau de independéncia o mais elevado
possivel nas AV manutencdo de um ambiente seguro, mobilidade e expressado
da sexualidade. Possivelmente, a necessidade de mais treino na apreciacao

correta das caracteristicas do perineo levou a uma percentagem téo elevada.

Esta técnica € realizada para aumentar o didametro do canal vaginal e
diminuir a incidéncia de laceracéo perineal em situacdes em que seja necessario
abreviar o periodo expulsivo ou para permitir um campo mais amplo para
intervencdes obstétricas, partos pélvicos, apresentacdes occipito-posteriores,
distécias de ombros, entre outras. Deve ser realizada sob anestesia para evitar
a dor provocada pela incisdo, sendo a incisdo mediano-lateral a mais indicada
(Lowdermilk & Perry, 2008; Graca, 2012; Cunningham et al, 2014).

Em 13 das parturientes verificaram-se laceracdes de primeiro grau e em
7 parturientes laceracdes de segundo grau. Estas, sédo les6es do perineo que
ocorrem aquando do nascimento da cabeca fetal e classificam-se mediante a
sua profundidade, sendo as laceracbes de primeiro grau aquelas que se
estendem através da pele e estruturas superficiais aos musculos e as de
segundo grau aquelas que se estendem ao longo dos muasculos do corpo do

perineo (Lowdermilk & Perry, 2008).

Posteriormente, deve proceder-se a reparacdo quer das episiotomias,
quer das laceragOes. Esta, deve ser feita sob efeito anestésico, por planos e,
empregando o minimo de material de sutura, de modo a promover uma boa

hemostase e reconstrucdo anatdomica (Cunningham et al, 2014). Em 2 dos partos
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em que participeli, foi o0 Ginecologista/Obstetra quem realizou a sutura, num caso
por ndo se visualizar o inicio da laceracdo e no outro por ter sido necessario
realizar dequitadura manual no bloco operatério. Em 10 dos partos em que

colaborei, o perineo da parturiente manteve-se integro.

Muitas vezes, durante o TP, o corddo umbilical enrola-se a volta do
pescoco do RN, formando uma circular cervical. Excecionalmente, esta circular
€ apertada, podendo provocar hipoxia. Por este motivo é importante, apos a
expulsédo da cabeca da apresentacdo, realizar-se uma palpacdo suave que
permita identificar a sua presenca (Lowdermilk & Perry, 2008). Perante a sua
presenca e, se a circular cervical for larga, pode deslizar-se delicadamente sobre
a cabeca (Mercer, Skovgaard, Peareara-Eaves & Bowman, 2005), mas se é
apertada ou se existe uma segunda circular, deve ser utilizada a Manobra de
Somersauld (Mercer et al, 2005). Esta manobra, foi descrita pela primeira vez
em 1991 por Schorn e Branco e, consiste em ajudar a nascer lentamente os
ombros do RN, sem manusear o corddo e, simultaneamente, fletir a sua cabeca.
Mantendo a cabeca do RN perto do perineo, realizar uma flexdo semelhante a
uma “cambalhota”, mantendo os seus membros inferiores apontados para os
membros inferiores da parturiente. Deste modo o corddo desenrola-se
naturalmente do pescoco do RN, resolvendo a circular cervical (Mercer et al,
2005).

Deparei-me, no decorrer do ER com 7 situacbes em que o RN
apresentava 1 circular cervical e 4 em que apresentava 2 circulares cervicais,
sendo que, numa destas também me deparei com um né verdadeiro do cordao
umbilical. Com vista a assegurar a AV manutencdo de um ambiente seguro ao
RN, procedi a clampagem e seccéo do cordao umbilical nas circulares apertadas,
desfazendo as restantes como foi supracitado. Recorri apenas numa das
situacdes a Manobra de Somersauld, por terem sido poucas as situacdes de
circulares cervicais largas para treinar esta manobra e, no inicio do estagio nédo

me sentir suficientemente segura para a realizar.

Excetuando situacdes de emergéncia e se assim fosse o desejado, a
seccao do cordao umbilical era realizada pela parturiente ou pela pessoa

significativa que a estava a acompanhar. Aquando do acolhimento no BP, essa
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opcao era discutida e, respeitada neste momento. Era preconizada a clampagem
tardia do corddo ou mesmo sO apoOs deixar de pulsar. Segundo as
recomendacgdes da OMS de 20124, corresponde a aproximadamente 1-3 minutos
apos a expulséo fetal. A clampagem tardia do corddo é a conduta mais correta,
devendo de haver uma justificacédo adequada para a sua nao realizagdao (OMS,
1996). A clampagem tardia do corddo umbilical pode ser responsavel pelo
aumento dos niveis de ferro, expansédo do volume sanguineo e diminuicao da
incidéncia de anemia no RN. Para os RN pré-termo, também esta préatica &
vantajosa, traduzindo-se num maior volume de hemoglobina, diminuicdo da
necessidade de transfusdes, maior estabilidade a nivel da circulacdo sanguinea
e taxas inferiores de hemorragia intraventricular e de enterocolite necrozante
(Cunningham et al, 2014).

Aquando da expulsdo do RN de modo a manter a AV controlo da
temperatura corporal e, consequentemente, ndo permitir uma grande perda de
calor, o RN era seco de imediato com um pano esterilizado existente no conjunto
de partos. Era ainda estimulado de modo a assegurar a AV respiracao,

permeabilizando as suas vias aéreas.

Era igualmente atribuido o indice de Apgar. Este permite uma rapida
avaliacdo da necessidade de reanimacdo do RN, baseada em cinco sinais
indicadores do seu estado fisiolégico (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tobnus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele). Estes
indicadores sdo avaliados e é-lhes atribuido um valor de 0 a 2, sendo o indice
de Apgar, a soma dos valores atribuidos a esses cinco indicadores ao 1°, 5° e
10° minutos de vida do RN (Cunningham et al, 2014). Se fosse necessaria
reanimacdao do RN, era contatado o Neonatologista e os cuidados de reanimacéo
eram prestados no quarto, uma vez que eram equipados com uma unidade de

reanimacao neonatal.

De modo a prestar cuidados de qualidade as parturientes e por ser um
“Hospital Amigo dos Bebés” (certificacdo desde 30 de Setembro de 2016), sé&o
preconizados o contacto pele-a-pele e o aleitamento materno precoces. O RN
era colocado em contacto pele-a-pele com a mae, onde permanecia a nao ser

gue necessitasse de cuidados de reanimagao imediatos, com vista a promover
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as AV manutencao de um ambiente seguro, comunicacgao, respiracao e controlo
da temperatura corporal. Era entdo iniciado o aleitamento materno, estimulando
o inicio da AV comer e beber, colocadas as pulseiras de identificacdo na mae e
no RN, administrada a vitamina K via intramuscular e aplicada a pomada ocular
de oxitetraciclina, intervengdes protocoladas neste BP, de modo a assegurar a

AV manutencao de um ambiente seguro.

A vitamina K é utilizada na prevencdo da alteracdo da coagulacdo
sanguinea e de hemorragia prolongada associadas a caréncia de vitamina K.
Em 2012, a OMS publicou o documento Recommendations for Management of
Common Childhood Conditions, onde a administracdo de 1 mg de vitamina K por
via intramuscular a todos os RN apds o nascimento, é fortemente recomendada
podendo, no entanto, ser administrada apos a primeira hora de vida, durante a
qual, o RN deve estar em contacto pele-a-pele com a méae e iniciado o

aleitamento materno (OMS, 2012y).

A aplicacdo da pomada oftdlmica por sua vez, tem o objetivo da
prevencdo da conjuntivite neonatal, que pode ser contraida aquando da
passagem do RN através do canal de parto (Cunningham et al, 2014). Em paises
industrializados, a conjuntivite neonatal jA ndo é considerada um problema de
saude publica e, por ja se encontrarem disponiveis varias estratégias para a sua
prevencdo, alguns paises optaram até, por descontinuar a realizacdo da sua
profilaxia aguando do nascimento do RN (Schaller & Klauss, 2001). A sua
realizacao por rotina, utilizando antibi6ticos topicos, pode ainda, aumentar o risco
de resisténcia, especialmente, em situacbes de conjuntivite neonatal por
Gonococos (Schaller & Klauss, 2001). Apesar do supracitado, a sua aplicacéo

encontra-se protocolada neste BP e como tal, € realizada a todos os RN.

Apenas passados 50-60 minutos, o RN era pesado e vestido, de modo a
assegurar a AV higiene pessoal e vestuario, uma vez que, a OMS recomenda a
colocacao do RN em contato pele-a-pele com a mae durante a primeira hora de
vida, ap0Os o nascimento com o objetivo da prevencéo da hipotermia (AV controlo
da temperatura corporal) e da promocao do aleitamento materno (AV comer e
beber) (OMS, 2012y).
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Era feita uma observagao do RN, com vista a serem identificados sinais
de alteracbes a adaptacdo a vida extrauterina. Caso se verificassem, era
solicitada a cooperacdo do Neonatologista, de modo a iniciar intervencdes
adequadas (Lowdermilk & Perry, 2008). Foram, portanto, planeadas e
implementadas intervengdes para assegurar as AV comunicacao e manutencao
de um ambiente seguro da parturiente/RN/pessoa significativa e deste modo,

integrei e promovi a vinculacdo do recém-nascido e sua familia.

Relativamente ao 3° estadio do TP, tive a oportunidade de desenvolver
competéncias de EEESMO na realizacdo da dequitadura. Este estadio inicia-se,
de um modo geral, cerca de 3-5 minutos, podendo ir até 1 hora apos s expulséo
fetal e, consiste em todo o0 processo que leva a expulsao da placenta (Graca,
2010). Apos a expulséo fetal, o Utero contrai espontaneamente e, a diminuicao
repentina das dimensdes uterinas juntamente com a reducdo da area de
implantacdo da placenta leva, geralmente, a formacdo de um hematoma
retroplacentario o que, acelera o processo de separacao da placenta do seu local
de implantacao (Gracga, 2010).

A dequitadura pode dar-se por separacao inicial da placenta da sua zona
mais central, formando um hematoma que s6 é expulso ap0s a saida da
placenta, denominando-se este, de Mecanismo de Baudeloque-Schultze ou, por
separacao da placenta inicialmente pela periferia, que resulta numa hemorragia
gue se exterioriza antes da placenta ser visivel na vulva, o Mecanismo de
Duncan-Varnekes (Graca, 2010). Nesta etapa, € importante que se dé a
expulsdo completa da placenta e que se evite uma inverséo uterina, as duas

complicacBes mais graves deste estadio (Cunningham et al, 2014).

A minha postura foi sempre expectante relativamente a este estadio,
aplicando, por vezes, pressdo moderada a nivel da regido suprapubica e suave
tracdo a nivel do corddo umbilical, de modo a facilitar este processo. A conduta
expectante ou fisiolégica, implica esperar por sinais de descolamento da
placenta e permitir que esta seja expulsa espontaneamente ou apenas com
intervencdes como estimulacdo do mamilo ou utilizacdo da gravidade (OMS,
2012a).
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ApoGs a expulsdo da placenta, era administrada medicag&o uterotonica,
com o objetivo de diminuir as perdas hematicas (Graca, 2010). Na instituicdo
onde desenvolvi o estagio, o farmaco protocolado para o efeito, era a oxitocina,
que foi administrada a todas as mulheres em cujos partos participei. A OMS
(2012.) recomenda que seja administrada por via endovenosa ou intramuscular,
10 Ul de oxitocina e feita tracdo controlada do cordao, caso o 3° estadio do TP
demore mais de 30 minutos. Posteriormente e, com 0 intuito de garantir a sua
integridade, bem como do cordao umbilical e das membranas, procedia a sua

observacdo minuciosa.

Em 3 situacdes houve suspeita de membranas fragmentadas, tendo sido
referenciado para o médico Obstetra, uma vez que a situacao ultrapassava 0s
limites da minha competéncia e para posteriormente, se verificar
ecograficamente essa eventualidade. Numa das situagdes confirmou-se a
existéncia de membranas fragmentadas tendo sido necessario realizar
curetagem guiada ecograficamente. Tive a oportunidade de colaborar na sua
realizacdo, assegurando a manutencdo de um ambiente seguro a parturiente.
Numa outra situacdo, houve mesmo necessidade da parturiente ir ao bloco

operatorio para a realizacdo de dequitadura manual, por retencéo da placenta.

3.2.3. Cuida da mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo

pés-natal

O EEESMO, neste estaddio, como é referido no descritivo desta
competéncia, “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pés-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-
nascido, apoiando o processo de transi¢do e adaptacéo a parentalidade” (Lei n°
127/2011, p.8664).

Ainda que esta competéncia tivesse sido trabalhada no Ensino Clinico |l
e Ensino Clinico lll, ndo foi dirigido especificamente as primeiras 2 horas do
puerpério, puerpério imediato, em que a mulher necessita de uma maior
vigilancia, pois é restabelecida a homeostase e podem acontecer neste periodo,
complicagbes graves, como é o caso da hemorragia (Lowdermilk & Perry, 2008).
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A avaliacdo fisica da puérpera, como meio de assegurar as AV
manutencdo de um ambiente seguro e eliminacdo é fundamental. Foram,
portanto, avaliados os sinais vitais, a involucdo uterina, através da palpacao para
localizagéo do fundo uterino e, a presenca do globo de seguranca de Pinard
formado, se a bexiga se encontrava distendida e com necessidade de
esvaziamento, a quantidade e caracteristicas dos loquios e a perineorrafia, a 69
puérperas de quem cuidei (Lowdermilk & Perry, 2008). Foi também, feita uma
reavaliagdo do RN, sendo observados todos os aspetos fisicos que ndo foram

observados imediatamente aquando do seu nascimento.

Neste periodo, as puérperas e RN, ndo estdo apenas a recuperar do
esforco do TP, mas também a estabelecer pela primeira vez, uma relacdo de

vinculacdo (Lowdermilk & Perry, 2008).

Os pediatras Marshall Klaus e John Kennel foram os primeiros a estudar
e descrever o relacionamento entre pais e RN, chegando a recomendar um
periodo em que ambos pudessem tocar, agarrar e comunicar com o0 RN como
meio de favorecer e valorizar a sua ligagdo. Recomendavam ainda que o RN
fosse deitado no peito materno, potencializando assim o contacto intimo entre

os dois e, posteriormente se iniciasse o aleitamento materno (Brazelton, 2013).

7

Como a instituicdo é um “Hospital Amigo dos Bebés”, ha um cuidado
particular relativamente ao contacto pele-a-pele e o aleitamento materno
precoces. Tive nesse sentido, a oportunidade de promover e assegurar a AV
manutencao de um ambiente seguro e da AV comunicacao, colocando o RN em
contato pele-a-pele com a puérpera e AV comer e beber do RN, verificando os
seus reflexos de succao e de degluticdo e, estabelecendo o aleitamento materno.
Houve uma situagdo em que nao foi realizado aleitamento materno por patologia
materna (mastectomia radical bilateral) e, portanto, por incapacidade de

amamentar da puérpera. Foi entdo, instruido e ensinado a puérpera, como

alimentar o RN com féormula lactea.

Foram também asseguradas as AV respiracdo, eliminacdo, higiene
pessoal e vestuario, controlo da temperatura corporal, mobilidade e sono do RN

enguanto este permaneceu junto da puérpera/pessoa significativa.
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Findas as 2 horas do puerpério imediato, se hemodinamicamente
estaveis, resolvida a AV eliminacéo (eliminacéo vesical) e restabelecida a AV

comer e beber, transferia a puérpera/RN para o Servigo de Puerpério.

Tive ainda a oportunidade de assegurar a continuidade de cuidados as
puérperas a quem prestei cuidados no BP, durante o internamento na unidade
de Puerpério, procurando identificar situacdes inerentes ao desenvolvimento de

competéncias, preconizando uma melhoria da qualidade de cuidados.

Frequentemente a reacao destas mulheres era de agradecimento pelos
cuidados que Ihes haviam sido prestados e de partilha das experiéncias que
tinham vivido até entdo, desde que as tinha deixado de acompanhar. Esta
oportunidade tornou-se uma mais valia para a minha aprendizagem enquanto
futura EEESMO, visto que aquele momento foi preponderante para perceber
qual o impacto da minha prestacdo de cuidados e onde poderia melhorar. Em
algumas situacdes, tive a oportunidade de observar a evolucdo do perineo
submetido a perineorrafia por mim realizada, o que também foi importante para

identificar quais as melhorias a introduzir na realiza¢do da técnica.

Uma das puérperas verbalizou ainda, que eu deveria ter mais confianca
aguando da conducdo dos esforcos expulsivos. Referiu que em determinado
momento teve dificuldade em se controlar porque deixou de me ouvir de entre
todos os que estavam presentes na sala de partos. Este testemunho fez-me
refletir acerca do caminho que ainda tenho de percorrer para melhorar a minha
capacidade de desenvolver e assegurar a AV comunicacao, para alcancar a
maturidade e exceléncia profissional. Permitiu-me também refletir acerca do meu
papel enquanto EEESMO para que a mulher/pessoa significativa vivam o TP

como uma experiéncia de vida Unica.

3.2.4. Ganhos em Saude no Trabalho de Parto com a Promocéo da Atividade

Fisica na Gravidez

A realizacdo da SR ditou alguns objetivos que foram desenvolvidos ao
longo dos Ensinos Clinicos e ER, delineados aquando da realizacdo do Projeto

de Estagio.
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Foi construido e utilizado o Instrumento de Registo da Pratica de Cuidados
(Apéndice 3) em 45 parturientes que cuidei, cujas idades se encontravam
compreendidas entre os 18 e 0s 42 anos. Todas elas vigiaram a gravidez, apesar
de uma das parturientes apenas ter iniciado a vigilancia as 28 semanas de
gestacao (ndo tendo justificado a razao para este facto). Eram maioritariamente
saudaveis, havendo apenas uma parturiente com hipertenséo cronica controlada
e obesidade e, uma parturiente com histéria de epilepsia com sincopes que ja

nao se manifestavam ha anos, segundo a mesma.

Este instrumento de registo permitiu a recolha de informacéo relevante
junto das puérperas para a caracterizacdo do desenvolvimento da AV
mobilidade, ou seja, da pratica de AF durante a gravidez, assim como as suas
implicagdes no TP, permitiu ainda a adequacao progressiva dos cuidados que
implementei e confrontar os resultados da minha pratica de cuidados

especializados com a evidéncia cientifica.

Relativamente a quem transmitiu orientacdes acerca da realizacao de AF
durante a gravidez, 17 parturientes referiram néao ter tido qualquer orientacéo, 13
tiveram orientacdes por parte do médico, 5 dos enfermeiros, 4 receberam
orientagbes do médico e do enfermeiro, 4 de um profissional de AF ou
nutricionista e, as restantes 2 tiveram orientacdes apenas de familiares e amigos.
Questionei-me, porque é que a maioria das parturientes, apesar de terem vigiado
a sua gravidez, referirem ndo ter tido quaisquer orientacbes acerca do
desenvolvimento da AV mobilidade, uma vez que esta tematica integra os temas
a abordar nas consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco (DGS, 2015).

Inicialmente identifiquei quantas parturientes praticaram AF durante a
gravidez, tendo constatado que 36 das parturientes praticaram, pelo menos uma
AF durante a gravidez, para aumentar o seu grau de independéncia, mais
especificamente, com o objetivo de controlo do peso e da Diabetes Gestacional,
para obter maior bem-estar e melhor preparacado fisica, reducdo do stress

relacionado com o parto e maior controlo da respiracao.

As restantes 9, referiram néo ter realizado qualquer AF, sendo as razbes

evocadas: gravidez de risco (4), ndo gostar ou ndo estar motivada (2), dificuldade
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em conciliar a AF com a atividade laboral (2) e dificuldade em conciliar a AF com

a atividade laboral e, posteriormente, gravidez de risco (1).

De entre aquelas que praticaram AF durante a gravidez, 22 gravidas
praticaram apenas uma modalidade de AF e, as restantes, praticaram duas

modalidades, tendo sido a caminhada a modalidade mais praticada (19), seguida
pelo yoga (3).

De acordo com a ACOG (2015), a pratica de AF deve ser de, pelo menos,
150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada ao longo da
semana, confirmado também através dos resultados da SR. Contudo apés
leitura e analise dos dados registados da pratica de cuidados (Gréfico 1), o que
podemos constatar € que a maioria das parturientes (21) praticou mais tempo de
AF por semana que o recomendado, 10 parturientes ndo praticaram o tempo
recomendado e, apenas 4 parturientes desenvolveram aproximadamente, o
tempo de AF preconizado. Numa das situagOes a parturiente ndo conseguiu

explicitar a duragédo da AF por semana e, na outra, tinha sido esporadica.

Gréfico 1. Distribuigdo, por parturiente, da duragdo semanal, em minutos, da AV mobilidade

1000

500

0 1] T i

Relativamente a intensidade, na sua maioria, ou seja, 17 parturientes
referem que esta foi uma préatica de intensidade moderada, 10 de intensidade
leve a moderada, 6 de intensidade leve e, apenas em 2 situacdes, de intensidade
moderada a intensa. A maioria das parturientes vai ao encontro das orientacées
da ACOG (2015) e da OMS (2010), visto definirem a intensidade moderada como

a intensidade mais adequada de pratica de AF.

Contudo, de uma forma geral, o desenvolvimento da AF destas
parturientes desvia-se ligeiramente das recomendacdes da ACOG (2015), uma
vez gque a sua maioria, praticou, por semana, AF por um tempo superior ao
recomendado. Ndo obstante, cada parturiente tem a sua propria individualidade,

o que faz com que que cada mulher desenvolva de forma Unica cada AV (Roper,
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Logan & Tierney, 1995) e, portanto, podera este tempo, ser o adequado para
cada uma delas, especialmente porque a intensidade desta pratica de AF era

maioritariamente moderada ou de leve a moderada.

Procedi, seguidamente a leitura e analise dos registos da pratica de

cuidados, para identificar os resultados da AV mobilidade, mais precisamente de

AF, durante a gravidez para o TP, sequndo 0s resultados da SR, quanto a:

Tipo de Parto: parece haver uma reducédo da taxa de cesarianas e dos

partos distocicos e, consequentemente um aumento dos partos eutdcicos
(Domenjoz, Kayser & Boulvain, 2014; Barakat et al, 2012; Ko, Chen & Lin, 2016;
Poyatos -Léon et al, 2015; Szumilewicz et al, 2013; Silveira & Segre, 2012).

Durante a prestacédo de cuidados pude constatar que entre as parturientes
que praticaram AF durante a gravidez, houve 26 partos eutdcicos, 3 cesarianas
e 7 partos distécicos por ventosa e forceps (1) e, entre as parturientes que nao
praticaram AF, 6 partos eutdcicos, 2 cesarianas e 1 parto distdcico por ventosa.
Significa, portanto, que 72% dos partos entre as parturientes que praticaram AF
durante a gravidez, foram partos eutécicos e, entre as parturientes que nao

praticaram AF foi apenas de 67%, indo ao encontro da evidéncia cientifica.

Duracdo dos Estadios do Trabalho de Parto: existe uma relacao entre a

pratica de exercicio e a menor duracao do 1° estadio do TP (Perales et al, 2016;
Salvesen et al, 2014; Ghodsi, Ashoghiri & Hajiloomohajerani, 2012). No estudo
realizado por Ghodsi, Ashoghiri e Hajiloomohajerani (2012) ha evidéncia, apesar

de néo significativa, da eventual diminuicdo da duracédo do 2° estadio do TP.

Contraditoriamente aos resultados da evidéncia cientifica, pude constatar
que o tempo médio de duracdo do 1° estadio de TP foi de 7 horas nas
parturientes que desenvolveram AF durante a gravidez e, de 6 horas para as que
nao praticaram AF. Apesar das parturientes serem maioritariamente nuliparas
(55,6% no grupo de parturientes em que praticaram AF durante a gravidez e
66,7% no grupo em que nado praticaram AF) este facto pode dever-se a outros
fatores, tais como eventuais distécias que tenham ocorrido, a cada parturiente
ter a sua propria individualidade de vida, a cada uma ter praticado AF de forma
diferente durante o TP, ou até, ao facto de algumas terem sido submetidas a
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indugéo do TP. Teria sido importante, uma recolha de dados mais minuciosa
acerca dos fatores que influenciaram a duracéo do 1° estadio do TP e, teria sido
também interessante que todas as parturientes tivessem realizado as mesmas
AF, com igual duragéo e intensidade, durante a gravidez e, 0 mesmo tipo de AV
mobilidade durante o TP. Numa das parturientes a duracdo do 1° estadio do TP

nao foi contabilizada pois foi internada no BP ja em periodo expulsivo.

Taxa de LaceragcBes perineais: h4 maior probabilidade de perineos

intactos, quando ha um seguimento de programas de AF durante a gravidez,
assim como reducédo das taxas de laceracdo perineal de segundo grau (Ghodsi,

Ashoghiri & Hajiloomohajerani, 2012).

De entre as parturientes que realizaram AF durante a gravidez houve 2
ocorréncias de perineo intacto e 3 de lacera¢éo de segundo grau, o que significa
gue houve uma percentagem de 5,5% de incidéncia de perineo intacto e 8,3%
de laceragdes de segundo grau. Nas parturientes que nao praticaram AF durante
a gravidez constatei 2 situacfes de perineo intacto e 1 de laceracdo de segundo
grau, o que se traduz numa incidéncia de 11,1% de perineo intacto e de 22,2%
de laceracBes de segundo grau. Apesar da taxa de laceracdo de segundo grau
estar de acordo com os resultados da SR, 0 mesmo n&do acontece com a taxa de
perineos intactos, que é menor nas parturientes que praticaram AF durante a
gravidez. O facto do numero de mulheres que praticou AF durante a gravidez ser
muito superior ao das que nao praticou pode ter sido um fator preponderante
nesta situacédo, bem como outros aspetos tais como a apresentacao fetal e sua
descida através do canal vaginal ou até mesmo, o controlo da mulher aquando

da realizacéo de esforcos expulsivos.

Estado Emocional: as alteragbes hormonais a que a gravida esta sujeita,

altera frequentemente o seu estado emocional. Todavia, este deve ser mantido
estavel, sem grandes oscilacées e sem ansiedade associada ao TP. No estudo
analisado, o grupo de gravidas que participou em programas de AF nao atingiu

niveis tdo elevados de ansiedade aquando do TP (Guszkowska, 2011).

Quando foi realizado o instrumento de registo de interacao, foi introduzida
uma adaptacao do Profile of Moods States (Anexo 1) que me permitiu registar o

gue observei relativamente ao estado emocional das parturientes. Ao interpretar
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os dados registados, pude identificar que 75% das parturientes que praticaram
AF durante a gravidez apresentavam um estado emocional afavel e/ou vigorosa,
16,6% mostraram um estado deprimido e/ou de fadiga e, 8,3% apresentavam
um estado de ira e/ou confusédo. Apenas 55,5% das parturientes que nao
desenvolveram qualquer programa de AF apresentavam um estado emocional
afavel e/ou vigoroso e 44,4% apresentavam um estado deprimido e/ou de fadiga.
Estes dados vao ao encontro dos referidos por Guszkowska (2011). Apesar do

estado emocional ser algo subjetivo e, portanto, poder ser mal interpretado.

Outros resultados positivos: a evidéncia demonstra que a média da FC

materna é mais baixa em parturientes que praticaram AF durante a gravidez e
nao existir associacdo entre a pratica de AF e o parto pré-termo (S6éhnchen et al,
2011; Tinloy et al, 2014; Barakat et al, 2014; Pinzén et al, 2012). Os filhos de
mulheres do grupo de intervenc¢éo, apresentaram um peso médio ao nascer de
3,013.2 kg, IG média de 38.9 + 2.2 semanas e indice de Apgar = 7 ao 1° minuto

em quase todos os RN e = 9 ao 5° minuto, em todos os RN (Pinzon et al, 2012).

Durante a pratica de cuidados, pude observar que as parturientes que
desenvolveram a AF durante a gravidez apresentaram uma FC média de 79 bmp
e, as parturientes que néo praticaram AF a FC média foi de 91 bpm, coincidindo

com os resultados do estudo de S6hnchen et al (2011).

Relativamente ao parto pré-termo participei nos cuidados em 2 partos pré-
termo de 36 semanas + 6 dias de entre as parturientes que praticaram a AF
(5,9%) e 1 parto pré-termo de 35 semanas + 3 dias entre as parturientes que nao
praticaram a AF (11,1%), o que, apesar de ndo ser um numero significativo,

também vai ao encontro do que é descrito no estudo de Tinloy et al (2014).

Relativamente ao que observei em contexto de cuidados o peso médio
do RN, nas parturientes que praticaram AF durante a gravidez foi de 3,283 kg,
IG média de 39.1 + 2.9 semanas e um indice de Apgar = 7 ao 1° minuto de vida
em 33 dos RN, em 2 deles foi de 6 e num de 3, ou seja, em quase todos 0os RN.
Ao 5° minuto, todos os RN apresentaram um indice de Apgar = 9, o que parece
coincidir com o referido por Pinzén et al (2012). Quanto aos RN filhos das
parturientes que nao praticaram AF durante a gravidez, o seu peso médio foi de

3,129 kg, IG de 38.5 + 4.3 semanas e indice de Apgar = 7 ao 1° minuto de vida
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em todos os RN e =9 ao 5° minuto em todos os RN, o que também parece muito
semelhante aos achados do autor. Os resultados observados aquando da
prestacao de cuidados encontram-se mais préximos da evidéncia, relativamente
aos RN cujas mées nao praticaram AF. Este facto pode estar relacionado com o
namero de parturientes que nao praticaram AF durante a gravidez ser inferior ao
das parturientes que praticaram AF. Contudo, é importante ressalvar que foram
sempre cumpridas as orientacdes descritas na evidéncia cientifica, promovendo
a manutencdo de um ambiente seguro a parturiente e ao RN e, assegurar

também o maior nivel de independéncia possivel na realizacdo das suas AV.

Todas as parturientes foram abordadas no final do parto, de modo a

identificar os resultados da pratica de cuidados durante o TP com énfase na AV

mobilidade. Apesar de ndo ter havido aumento do tempo de internamento nem
situacdes de incapacidade temporaria, a maioria das parturientes consideraram
nao ter havido quaisquer beneficios para si ou para o RN, associando este facto
a ndo terem desenvolvido uma AF capaz de gerar ganhos em saude no TP.
Possivelmente este facto deve-se a quase todas terem apresentado laceracdes
de primeiro ou segundo grau e episiotomia e, algumas situacfes de distécia (3

partos por ventosas e 1 cesariana) (DGS, 2012).

As restantes 21 referiram ter

Gréfico 2. Beneficios resultantes da pratica de atividade fisica durante
a gravidez, referidos pelas parturientes

tido beneficios (Gréafico 2), sendo
9

8 0S mais mencionados, o bem-estar
5 J e sensacao de calma, seguido de
. - uma aptid&o fisica melhor. Apenas
N&o sabe Bem-estar/ Diminuicdo Alivio da Dor Beneficios Melhor
especificar calma da duracéo referentes ao aptidao fisica l referi u nao Saber se teve
do TP RN

beneficios.

A maioria das parturientes, ou seja, 37, desenvolveram, com supervisao,
a pratica de AF durante o TP. Apenas 8 parturientes nao o fizeram, apesar de
varios autores enaltecerem os seus beneficios e de Ihes terem sido explicados.
Para além dos ja referidos no capitulo dos resultados da aprendizagem da
revisdo da literatura, existem ainda outros beneficios da mobilidade durante o
TP, mencionados em literatura cinzenta e enunciados no enquadramento tedrico

e conceptual, tais como melhoria da atividade uterina, serem uma forma de
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distragéo, controlo dos desconfortos relacionados com o TP, diminui¢do da dor,
melhoria da circulacdo materno-fetal e maior facilidade na descida fetal
(Lowdermilk & Perry, 2008; Zwelling, 2010; Montenegro & Rezende Filho, 2013).

Contudo, o cansaco, crencas e fatores inerentes a cultura de cada
parturiente, sdo exemplos de motivos para a sua ndo adesdao e,
consequentemente, respeitados, uma vez que o0 respeito pela decisdo e
individualidade de cada parturiente € algo fulcral para que a prestacdo de

cuidados de Enfermagem seja de qualidade.

Numa primeira analise, parece emergir que os resultados da pratica de
cuidados néao refletem os resultados da evidéncia cientifica. Contudo, apés
reflexdo sobre este facto, considerei que poderia dever-se a falta de orientacédo
verbalizada pelas parturientes, ao niumero de parturientes que praticou AF
durante a gravidez ser diferente do que nédo praticou, a pratica de AF nao ter sido
desenvolvida mediante as guidelines emanadas pela ACOG em 2015 ou até, ter

sido realizada sem supervisdo de um profissional de salde ou de AF.

O facto destes dados terem sido registados apdés a experiéncia pode,
eventualmente, ter comprometido o rigor dos resultados, pois as parturientes
estdo a evocar e relatar acontecimentos passados. E importante considerar a
tendéncia que os individuos tém para responder sobre uma situacao de forma

pouco precisa e que pode néo refletir a situacéo real com preciséo (Fain, 2013).

A educacao/sensibilizacdo acerca do desenvolvimento da AV mobilidade
através da pratica de AF durante a gravidez, deve ser direcionada as mulheres,
e aos profissionais de salde e técnicos de educacao fisica para que também
estes, trabalhem para a obtencdo de ganhos em saude e néo se verifigue um

namero de parturientes tdo elevado a referir falta de orientacdo nesta area.

Segundo a OE (Lei n°127/2011), o EEESMO ¢ o profissional que detém o
conhecimento atual e a competéncia para orientar a parturiente nas AV
promotoras de bem-estar e assegurar a manutencdo de um ambiente seguro
para a diade méef/filho e, como tal, também detém a responsabilidade de incutir
uma cultura de habitos saudaveis durante a gravidez, que se reflitam

posteriormente, em beneficios no TP e ganhos em saude.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

A Etica ocupa-se da orientagédo do que cada um faz da sua vida, para o
seu préprio bem e ndo depende senao da intencdo de cada um, uma vez que se
encontra no dominio da consciéncia. Os padrfes éticos profissionais, por sua
vez, assentam no conceito moral basico da preocupacédo com o bem-estar de

outros seres humanos (OE, 2005).

Segundo a OE, “a relacdo entre quem cuida e quem recebe cuidados
pauta-se por principios e valores” (2005, p.63) e, 0 exercicio da responsabilidade
profissional deve reconhecer e respeitar a pessoa como ser Unico e digno. Nesse
sentido, no exercicio das suas funcbes, os enfermeiros devem de adotar uma
conduta responsavel e ética, atuando sempre de modo a respeitar os direitos e

interesses legais dos cidadaos (OE, 2015).

Sao valores universais da profissdo, como enunciado na Alinea 2 do
Artigo 78° do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2005), a igualdade, a
liberdade responsavel com capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem
comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Indo ao encontro do que a OE refere e,
salvaguardando principios éticos como a igualdade, a liberdade responsavel, a
autonomia, a vulnerabilidade humana, a beneficéncia e ndo maleficéncia, o
consentimento informado, a verdade, a justica, o altruismo e a solidariedade,
procurei nortear as minhas interven¢des por estes mesmaos principios e, ao tomar
qualquer decisdo, durante a minha prestacdo de cuidados no ER, tive sempre
em consideracao os principios éticos fundamentais que legitimam a escolha da

intervencao a realizar, ou seja, do agir concreto (Deodato, 2014).

Para desenvolver este relatorio, foi necessario registar informacgéo acerca
dos quatro estadios do TP das mulheres que cuidei e de alguns dos seus habitos
de vida. Foi, portanto, essencial tomar medidas que protegessem 0S seus

direitos e interesses legais, determinados pelos codigos de ética.
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As situacoes de aprendizagem e de desenvolvimento do saber ndo devem
estar isentas de principios orientadores gerais e, portanto, ndo devem
desvincular-se da obrigatoriedade de manter a confidencialidade e, portanto, do
sigilo profissional. Nesse sentido, as parturientes sobre as quais realizei os
registos de cuidados, foram previamente informadas do dever de sigilo a que o
enfermeiro esta sujeito e, que se encontra contemplado no Artigo 85° do Codigo
Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2005). Este remete para a obrigacdo do
enfermeiro em “manter o anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado
em situacdes de ensino, investigagao...” (OE, 2005, p.117). O dever de sigilo
profissional existe, portanto, como forma de salvaguardar o direito que estas

mulheres tém a confidencialidade.

Esclareci também acerca do objetivo desse mesmo registo e, foi pedido a
todas, consentimento oral para a sua realizacdo, bem como para o
estabelecimento do contacto telefénico para avaliacdo de como estavam a

desenvolver a AV mobilidade no pés-parto.

A gualidade dos cuidados de Enfermagem prende-se também com o
respeito que devemos manter pelas mulheres que cuidamos e por esse motivo,

procurei e procurarei ao longo da minha carreira, ser fiel a essa premissa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES

O TP, € um momento marcante na vida de uma mulher/casal.
Presentemente, a capacitacdo da mulher para a sua autonomia, esta associada
a sua participacdo nas decisdes, apos ser devidamente informada acerca da
melhor evidéncia cientifica disponivel (FAME & APEO, 2009).

Durante o desenvolvimento de todo o meu percurso formativo, trabalhei
para fortalecer a autonomia da mulher/casal de modo a atingir a meta de
desenvolver competéncias especificas do EEESMO, prestando cuidados de
Enfermagem especializados a mulher/RN/familia no &mbito da transi¢céo para a
parentalidade e, tendo em vista a promocado da sua saude e bem-estar, como

planeei no inicio do estagio e, demonstrei durante a minha prética de cuidados.

Tracei ainda a meta de desenvolver competéncias gerais de Grau de
Mestre, nomeadamente desenvolvendo a capacidade de analise do
conhecimento que sustenta a pratica de Enfermagem e suas dimensdes ética,
histérica, social e econdémica, dominando a linguagem cientifica. Ao redigir este
Relatério de Estagio, mobilizei a minha capacidade de andlise acerca do
desenvolvimento do conhecimento, onde sustento a minha pratica de
Enfermagem, mostrando dominio da linguagem cientifica e sendo capaz de
comunicar as minhas conclusdes, processos de pensamento subjacentes de

forma clara e percetivel.

Para que se alcance a exceléncia nos cuidados é preciso uma constante
atualizacdo de conhecimentos (Verissimo, 2015). Nesse sentido, um dos
objetivos a que me propus foi desenvolver competéncias de desenvolvimento da
metodologia cientifica em Enfermagem, desenvolvendo o tema “Ganhos em
Saude no Trabalho de Parto com a Promocao da Atividade Fisica na Gravidez”

e discutindo os resultados obtidos da SR com a pratica de cuidados.

N&do sendo o Relatério de Estagio um estudo cientifico puro, onde as
amostras e as variaveis sdo controladas, as conclusdes podem nao ser

ilustrativas da realidade. Alguns dos resultados da SR foram observados

61



= D -
Escola Superior ~
de Enfermagem /
de Lisboa E -

Relatério de Estagio

aquando da prestacdo de cuidados em contexto de estagio, nomeadamente a
existéncia de uma reducdo da taxa de cesarianas e partos distécicos, ndao se
verificarem niveis tdo elevados de ansiedade aquando do TP, a taxa de
laceracdo de segundo grau ser mais baixa, bem como a média da FC materna,

0 que representa ganhos em saude para a mulher/RN/familia.

Este tema demonstra ser bastante pertinente e atual para a Enfermagem
enquanto ciéncia e para uma melhor qualidade dos cuidados, porém, a evidéncia
cientifica existente ainda € escassa, sendo, portanto, interessante a realiza¢do

de investigacao sobre esta tematica.

Ao longo da realizagdo deste relatdrio a limitagdo mais marcante foi o
limite temporal estabelecido para o desenvolvimento do ER e realizagcéo do seu
relatorio. As 18 semanas estabelecidas para atingir os objetivos delineados,
provaram ser um espaco de tempo muito reduzido. Mesmo tendo aproveitado
todas as oportunidades, a disponibilidade para refletir, analisar e construir o
saber necessario para a edificacdo do meu conhecimento, enquanto futuro
EEESMO nao foi o suficiente. Segundo Benner (2001, p.18), “a enfermagem &
praticada em contextos reais, com dificuldades, possibilidades e recursos reais”,
podendo os ambientes de trabalho criar constrangimentos as habilidades de
resposta eficaz de cada pessoa, portanto, era importante um maior espaco de
tempo para a adaptacao, analise e reflexdo das diversas situacfes que vivenciei,

de modo a poder consolidar mais adequadamente os meus conhecimentos.

Em suma, a concretizacdo do CMESMO enriqueceu consideravelmente o
meu percurso profissional, mas também pessoal, contribuindo para que possa
desenvolver uma prética de cuidados de Enfermagem baseada e justificada na

evidéncia cientifica mais atual, de modo a atingir elevados indices de qualidade.

De futuro pretendo enriquecer a minha pratica de cuidados com a
aprendizagem que desenvolvi, informando as mulheres/pessoa significativa da
importancia e dos beneficios da pratica de AF durante a gravidez para o bem-
estar materno e fetal e para o TP, vigiando e treinando, exercicios especificos
para gue esta seja uma pratica benéfica e segura para a mulher, reveladora de

ganhos em saude durante o TP e individualidade de vida.
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Profile of Mood States (POMS)

POMS is a standard validated psychological test formulated by McNair et al. (1971)[11.
The questionnaire contains 65 words/statements that describe feelings people have. The
test requires you to indicate for each word or statement how you have been feeling in
the past week including today.

Required Resources

To undertake this test you will require:

¢ Questionnaire (see below)
o Assistant

How to conduct the test

» The assistant explains the test protocol to the athlete:

o Read each word/statement below, decide how you have been feeling, in
respect to the word/statement, in the past week and today, and select the
appropriate statement "Not at All", "A Little", "Moderately", "Quite a
Lot"or "Extremely"to indicate your feeling.

o The athlete responds to the 65 words/statements on the questionnaire below - no
time limit
o The assistant determines and records the athlete’s mood state scores.

Questionnaire
Feeling How I have felt
Friendly NotatAll v
Tense Notat All v
Angry Notat All v
Worn Out NotatAll v
Unhappy Notat All v
Clear Headed NotatAll ¥
Lively Notat All v
Confused NotatAll v
Sorry for things done  NotatAll v
Shaky NotatAll v
Listless NotatAll v
Peeved NotatAll v
Considerate NotatAll v
Sad NotatAll ¥
Active NotatAll v
On Edge Notat All v
Grouchy Notat All v
Blue NotatAll v
Energetic NotatAll v
Panicky NotatAll v

1/4
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Vigorous Notat All v
Uncertain about things Notat All v
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Assessment

Select the "Analyse" button to obtain a Total Mood Disturbance (TMD) score and an
analysis of your tension, depression, anger, vigour, fatigue and confusion. Your TMD is
calculated by adding your scores for Tension, Depression, Anger, Fatigue and
Confusion and then subtracting your Vigour score.

Competitive Anxiety The scores in brackets (x-y) in the table below indicate the possible score range with
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lower scores indicative of people with more stable mood profiles.

Select the "Analyse" button to obtain scores for each of the mood states and the total
mood disturbance. The test can be repeated by selecting the "Reset" button.

Analyse | Total Mood Disturbance (-32 to 200): Reset

Mood Profile
Anger (0-48)

Score

Confusion (0-28)
Depression (0-60)
Fatigue (0-28)
Tension (0-36)
Vigour (0-32)

Normative Data

Terry (11.('].)13-l provides POMS norms for an athletic sample (n=2086) grouped by level
of competition (International standard athletes, club level athletes and recreational
athletes).

Group Tension | Depression | Anger || Vigour || Fatigue || Confusion
International | 5.66 438 6.24 || 18.51 || 5.37 4.00
Club 9.62 8.67 991 || 15.64 || B8.16 7.38
Recreational | 6.00 311 3.60 || 17.78 || 6.37 4.84
Analysis

Analysis of the result is by comparing it with the results of previous tests. It is expected
that, with appropriate training between each test, the analysis would indicate an
improvement.

Morgan & Johnson (1978)2] found that by plotting the mood state results of elite

performers prior to competition exhibited the graph below. This graph, with a raised
peak for Vigour, was termed the "lceberg" profile.

Morgan Mood State Graph
Target Group
This test is suitable for anyone but not for individuals where the test would be

contraindicated.
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Profile of Mood States (POMS)
Reliability

Test reliability refers to the degree to which a test is consistent and stable in measuring
what it is intended to measure. Reliability will depend upon how strict the test is
conducted and the individual's level of motivation to perform the test. The following
link provides a variety of factors that may influence the results and therefore the test
reliability.

Validity
Test validity refers to the degree to which the test actually measures what it claims to
measure and the extent to which inferences, conclusions, and decisions made on the
basis of test scores are appropriate and meaningful. This test provides a means to
monitor the mood state of an athlete.
Advantages

» No equipment required

* Simple to set up and conduct

s Can be conducted almost anywhere

Disadvantages

» Assistant required to administer the test

References

1. McNAIR et al. (1971) Manual for the Profile of Mood States. San Diego, CA:
Educational and Industrial Testing Service.

2. MORGAN, W.P. and JOHNSON, R.W. (1978) Personality characteristics of
successful and unsuccessful oarsmen. International Journal of Sport Psychology,
9,p. 119-133

3. TERRY, P. (n.d.) Normative Values for the Profile of Mood States for Use with
Athletic Samples, [WWW] Available from:
https://eprints.usq.edu.au/4385/2/Terry_Lane JASS_v12nl_Author's_version.pdf
[Accessed 30/06/2013]

Related References

The following references provide additional information on this topic:

« LIN, S., HSIAO, Y. Y. and WANG, M. (2014) The Profile of Mood States 2nd
Edition (POMS 2)

Page Reference

If you quote information from this page in your work then the reference for this page
is:

= MACKENZIE, B. (2001) Profile of Mood States (POMS) [WWW] Available
from: https://www.brianmac.co.uk/poms.htm [Accessed 22/8/2017]

Related Pages

The following Sports Coach pages provide additional information on this topic:

» Articles on Performance Evaluation
» Articles Psychology

* Books on Psychology

» Evaluation and Performance Tests

Scoring for POMS
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Apéndice 1 — Diagrama de Pesquisa dos Artigos
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Titulo do Artigo: Physical activities during pregnancy and type of delivery in

nulliparae

Autor: Yi-Li Ko; Chie-Pein Chen & Pi-Chu Lin
Ano do Artigo: 2016

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacoes

Metodoldgicas

Resultados do
Estudo

Estudo Quantitativo, tipo Cohort (desenho prospetivo e

descritivo correlacional)

Participantes: 150 mulheres gravidas quando receberam

cuidados pré-natais as 29-40 semanas de gestacéo
Contexto: Norte da Tailandia

Objetivos do Estudo: Investigar as alteraces na pratica de
atividade fisica ao longo da gravidez e a relacdo entre a
pratica de atividade fisica especifica entre trimestres e

cesarianas nao planeadas.

Critérios de Inclusao: Idade superior a 20 anos, feto Unico,
sem complicagbes médico-cirdrgicas ou complicacdes
obstétricas, que falassem mandarim ou chinés e que

concordassem participar no estudo.
Critérios de Exclusao: Cesariana planeada.
Método de colheita de dados: Questionério (PPAQ).

@ Nao existiam diferencas significativas na idade, nivel de
educacdo, IMC antes de engravidar, ocupacdo ou na
pratica de exercicio durante a gravidez, entre as
participantes do estudo;

@ As mulheres que foram submetidas a uma cesariana
nao planeada tinham niveis de ocupacdo e de atividade
fisica significativamente mais baixos do que as mulheres
gue tiveram um parto normal,

@ As mulheres submetidas a cesariana ndo planeada

desenvolveram menos atividade fisica comparativamente




- ~
Escola Superior ~
de Enfermagem /
= —

de Lisboa

Relatério de Estagio

Conclusodes do
Estudo

as mulheres que tiveram um parto normal, no terceiro
trimestre, havendo aqui uma diferenca significativa;

@ As variaveis independentes incluiam niveis de atividade
fisica nos trés trimestres, peso ganho ao longo dos
trimestres e o resultado total de atividade fisica do PPAQ.
Os resultados indicam que o odds ratio aumenta nas
mulheres submetidas a cesariana ndo planeada quando
realiza niveis baixos de atividade fisica no terceiro

trimestre.

A taxa de cesariana ndo planeada neste estudo foi de
21%.

No geral, a atividade fisica relatada pelo grupo diminuiu
cerca de 31% no primeiro trimestre de gravidez,
comparado com o periodo pré concecional, mas aumentou
no segundo trimestre e permaneceu estavel até ao
momento do parto. O total de atividade fisica desenvolvida
no terceiro trimestre é significativamente diferente entre as
mulheres que foram submetidas a uma cesariana nao
planeada e aquelas que experienciaram um parto normal.
O odds ratio de ser submetida a uma cesariana néo
planeada aumentou cerca de 0.644 vezes nas mulheres
gue realizaram atividade fisica em niveis baixos no terceiro

trimestre.

Limitacoes do estudo: A atividade fisica era medida com
base em entrevistas de relatos pessoais; o0 instrumento de
medida dos niveis de atividade fisica ndo tinha em conta
alteracdes relativamente pequenas e por fim, o facto do
estudo ser uma avaliagdo de atividade fisica feita pela
prépria o que podia apresentar vieses relacionados com a

memoria.
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Titulo do Artigo: Regular Exercise Throughout Pregnancy Is Associated With a

Shorter First Stage of Labor

Autor: Maria Perales; Irene Calabria; Carmina Lopez; Evelia Franco; Javier

Coteron & Ruben Barakat
Ano do Artigo: 2016

Detalhes do
estudo e
carateristicas da
extracao

Orientacoes

Metodolbgicas

Estudo Quantitativo, RCT

Participantes: 264 mulheres gravidas residentes na area dos
cuidados de saude do Hospital Puerta de Hierro and Hospital
Severo Ochoa, foram contatadas e foram analisadas um total
de 186 participantes (83 no grupo de exercicio e 83 no grupo

de controlo).
Contexto: Madrid, Spain

Objetivos do Estudo: Estudar a influéncia de um programa de
exercicio fisico moderado supervisionado ao longo da

gravidez, na duracao dos estadios do trabalho de parto.

Critérios de Inclusao: Mulheres gravidas com gestacfes de

baixo risco e de feto Unico.

Critérios de Exclusao: Mulheres que apresentassem algum
tipo de contraindicacdo obstétrica absoluta a pratica de
exercicio, como é sugerido pela ACOG; ndo parirem no
Servico de Obstetricia do Hospital onde estava a ser
desenvolvido o estudo; gravidez nédo vigiada; participacdo
noutros programas de atividade fisica, exercicio adicional de
duas ou mais vezes por semana com duracdo de 20 minutos
ou mais ou nivel elevado de exercicio fisico pré-concecional
(quatro ou mais vezes por semana) e todas as mulheres que

fossem submetidas a cesariana (eletiva ou ndo).

Meétodo de colheita de dados: Os dados demograficos e

outras informagdes foram colhidas aquando da primeira
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consulta pré-natal e os dados relativos ao trabalho de parto e

seus resultados através da consulta dos registos médicos.

Para distribuir as participantes num dos grupos (exercicio
ou de controlo) foi usada uma lista de niameros aleatérios
gerada por um computador. As participantes do grupo do
exercicio foram convidadas a participar num programa de
condicionamento fisico supervisionado que incluia trés
sessOes de 55-60 minutos por semana a iniciar entre as 9 e
11 semanas de gestacdo e continuavam até ao final do
terceiro trimestre (39-40 semanas). Cada sessao comecava
com um aquecimento de 5-8 minutos a andar e de
alongamentos estaticos da maioria dos grupos musculares. O
aguecimento era seguido de uma danca aerdbica e exercicios
especificos direcionados aos grupos musculares das pernas,
gliteos e abddmen para estabilizar a regido dorsal (25
minutos), eram incluidos exercicios de equilibrio (10 minutos).
Cada sessédo terminava com exercicios do pavimento pélvico
(10 minutos) e um periodo de arrefecimento (5-8 minutos).
Exercicios que incluissem a Manobra de Valsava,
alongamentos extremos, hiperextensdo das articulagdes,
movimentos balisticos e saltar, eram evitados. Alem disso os
exercicios em posicdo supina ndo duravam mais de 2
minutos. Atividade aerdbica de intensidade moderada foi
prescrita, com o objetivo de atingir uma taxa maxima de 55-
60% na frequéncia cardiaca. Todas as participantes usavam
um monitor de frequéncia cardiaca e, de modo a identificarem
a intensidade exigida para o exercicio aerObico, a sua
frequéncia cardiaca era calculada usando a formula
Karvonen (baseado no trimestre, condicionamento fisico e
idade). O programa era supervisionado por um instrutor de
fitness qualificado com ajuda de um Obstetra e decorria num

espaco com condicbes favoraveis (altitude 600 metros,




- ~
Escola Superior ~
de Enfermagem /
= —

de Lisboa

Relatério de Estagio

Resultados do
Estudo

Conclusofes do
Estudo

temperatura de 19-21°C e humidade de 50-60%). As calorias
e nutrientes necessarios eram assegurados pelas parteiras

ou outro profissional de saude.

@ A préatica de exercicio fisico reduziu a duragdo do 1°
estadio, mas nao houve diferenca significativa no 2° e 3°
estadios do trabalho de parto;

@ A andlise a varidveis multiplas ndo demonstrou efeito
significativo no ganho de peso materno; peso do recém-
nascido e idade gestacional na relacéo entre a intervencao e
0 1° estadio do trabalho de parto;

@ Os grupos ndo diferiam no peso total ganho em
quilogramas, idade gestacional, parto pré-termo, tipo de
parto, numero de inducBes de trabalho de parto, peso,
comprimento e perimetro cefalico do recém-nascido, indice
de Apgar ao 1° e 5° minutos) ou pH do sangue do cordéo
umbilical;

@ Relativamente a gravidas com ganho excessivo de peso
(de acordo com as recomendacfes baseadas no IMC pré-
concecional) uma diferenca significativa foi encontrada nos
grupos em estudo, sendo a percentagem mais baixa no grupo

do exercicio fisico do que no grupo de controlo.

O resultado deste estudo demonstra uma associacao
positiva entre a pratica regular de exercicio fisico durante a
gravidez e uma duracao mais curta do 1° estadio do trabalho
de parto.

Os resultados indicam ainda que o efeito do treino de
exercicio fisico moderado durante a gravidez produz melhor

eficacia no 1° estadio do trabalho de parto.

Limitacoes do estudo: N&o foram considerados os fatores
emocionais e psicolégicos, que demonstraram ter influéncia

nos resultados de muitas gravidezes.
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Titulo do Artigo: Effects of exercise during pregnancy on mode of delivery: a

meta-analysis

Autor: Raquel Poyatos-Ledn; Antonio Garcia-Hermoso; Gema Sanabria-

Martinez; Celia Alvarez-Bueno; Mairena Sanchez-Lépez & Vicente Martinez-

Vizcaino

Ano do Artigo: 2015

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Discussao/
Conclusodes do
Estudo

Revisdo Sistemética da Literatura com meta-analise que trata
dados de 10 estudos RCT

Objetivos do Estudo: Avaliar a influéncia da atividade fisica
nas mulheres gravidas

Alguns dos estudos analisados submetiam as
participantes do grupo de intervencdo a programas de
exercicio fisico durante toda a gravidez e outros apenas no
segundo e terceiro trimestres de gravidez. A frequéncia dos
mesmos era de cerca de 3 vezes por semana, havendo um
programa de um dos estudos que era de 4 vezes por semana,
com uma duracdo que rondava os 35-60 minutos, contudo
todos eles eram supervisionados. Eram realizados diversos
exercicios, onde se incluiam exercicios de resisténcia,
tonificacéo, flexibilidade e for¢a. Alguns incluiam exercicios
aos musculos envolvidos no trabalho de parto e pavimento
pélvico. Um dos programas de exercicio fisico incluia ainda
treino aerdbico e de peso. A intensidade dos programas era
variada, incluindo leve, leve-moderado e moderado. Em todos
0s estudos apenas eram fornecidos cuidados pré-natais
comuns as participantes do grupo de controlo.
@ Exercicio fisico regular aumenta ligeiramente a frequéncia
do parto normal, provavelmente devido a uma melhoria
cardiovascular materna e/ ou a um ganho de peso limitado.
Seis dos dez estudos da revisdo demonstraram uma

frequéncia mais alta do parto normal no grupo que praticava
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exercicio fisico, todavia, apenas em dois deles é que as
diferencas eram significativas;

@ O exercicio fisico realizado no segundo e terceiro
trimestres da gravidez, reduziu as taxas de cesariana. A
duracéo das intervencdes, uma taxa mais elevada do parto
normal e uma taxa mais baixa de cesarianas foi observado
Nno grupo que praticava exercicio fisico durante o segundo e
terceiro trimestres da gravidez e nao foram observadas
diferencas quando a analise incluia toda a gravidez;

@ A intensidade das intervencdes era maior nos estudos
conduzidos exclusivamente durante o segundo e terceiro
trimestres da gravidez.

Limitacoes do estudo: Devido as dificuldades que envolvem
realizar intervencdes relativas a pratica de atividade fisica
sem o0 conhecimento dos intervenientes, ndo existiam
estudos de investigacado cegos; 0s programas de atividade
fisica eram heterogéneos relativamente ao nivel de
intensidade do exercicio fisico, e tipo de exercicios incluidos;
nenhum dos estudos avaliava a atividade fisica realizada
diariamente pela mulher, fora dos programas; como as
participantes dos estudos eram voluntérias podiam estar a
manter niveis de pratica de conformidade mais elevados que
as mulheres da popula¢éo geral; dois estudos nao forneciam
informacdes acerca do numero de primiparas e multiparas
existentes nos grupos de intervencdo e de controlo; alguns
estudos ndo se referiam a todos os resultados relativos a
frequéncia dos partos por cesariana, partos instrumentados e
partos vaginais e, por ultimo, nenhum estudo fornecia
informacgdes acerca dos habitos nutricionais das participantes

durante a gravidez.
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Titulo do Artigo: Effect of physical activity during pregnancy on mode of delivery

Autor: Iris Domenjoz; Bengt Kayser; Michel Boulvain
Ano do Artigo: 2014

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Discussao/
Conclusodes do
Estudo

Revisdo Sistematica da Literatura com meta-analise de 16
estudos RCT de exploracéo da questéao

Objetivos do Estudo: Determinar se programas de treino fisico
durante a gravidez podem melhorar o decurso do trabalho de

parto e parto.

@ As mulheres que durante a gravidez participaram em
programas estruturados de exercicio aerObico ou de
resisténcia tiveram uma diminuicdo do risco de serem
submetidas a uma cesariana de 15%, comparando com
mulheres que nao participaram num programa especial
estruturado de exercicio, que foram encorajadas a nao fazer
exercicio ou a manter a sua atividade normal ou ainda que
apenas receberam cuidados pré-natais tipicos (14,2% versus
17,8%);

@ Nao houve diferencas de peso dos recém-nascidos ao
nascer, apesar das mulheres em programas de exercicio no
final da gravidez terem aumentado cerca de 1 kg a menos.
LimitacOes do estudo: Os autores ndo referem limitages do

estudo.
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Titulo do Artigo: Exercise during Pregnancy and Risk of Late Preterm Birth,

Cesarean Delivery, and Hospitalizations

Autor: Jennifer Tinloy; Cynthia H. Chuang; Junjia Zhu; Jaimey Pauli; Jennifer

L. Kraschnewski &

Kristen H. Kjerulff

Ano do Artigo: 2014

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacdes

Metodoldgicas

Estudo Quantitativo, tipo Cohort (desenho longitudinal)

Participantes: 3006 primiparas entre os 18 e 35 anos de

feto Unico
Contexto: Comunidade de Pensilvania

Objetivos do Estudo: Investigar a associacdo entre o tipo
do primeiro parto (vaginal versus cesariana) e a

probabilidade de subsequente fertilidade.

Critérios de Inclusao: Residentes na Pensilvania, idades
entre 18 e 35 anos, nuliparas, gravidas de feto Unico,
falarem inglés ou espanhol e encontrarem-se pelo menos

nas 34 semanas de gestacdo na altura da entrevista base.
Critérios de Exclusédo: Nao se encontram explicitos.

Meétodo de colheita de dados: Foi feita uma entrevista base
as 34 semanas de gestacdo e novamente no poés-parto,
onde as mulheres referiram o tipo de parto: vaginal ou
cesariana. Em ambas as entrevistas as mulheres
reportavam a ocorréncia de hospitalizacao (qualquer que
fosse o motivo da hospitalizacdo, excepto por inicio do
trabalho de parto). Estas hospitalizacoes foram divididas

em 36 categorias.

Os itens para avaliar a atividade fisica foram adaptados
do Leisure-Time Exercise Questionnaire e, mediante as
respostas das mulheres as perguntas “Desde que esta

gravida, quantos dias por semana dedica a prética regular
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Resultados do
Estudo

de exercicio fisico?” e “Quantos minutos por dia dedica a
pratica regular de exercicio fisico?” foi possivel calcular os
minutos de exercicio fisico desenvolvido por semana que,
posteriormente foram categorizados em variaveis de 3
niveis (60 minutos, de 60 a 149 minutos e 150 ou mais

minutos por semana).

@ A associagdo da bivariavel entre atividade fisica e parto
por cesariana foi significativa, ou seja, a taxa de cesariana
entre as mulheres que estavam a seguir as
recomendacdes federais de pratica de atividade fisica
durante a gravidez de pelo menos 150 minutos por
semana, foi de 24,6% comparado com 31,1% e 30,6% em
mulheres que praticavam 60 a 149 e menos de 60 minutos
por semana, respetivamente;

@ N&o houve associacdo entre o nivel de pratica de
atividade fisica e hospitalizacéo durante a gravidez;

@ N&o houve associacdo entre exercicio pré-natal e o
parto pré-termo tardio. A probabilidade apenas aumentou
no grupo de mulheres de mais idade e em mulheres com
Diabetes Mellitus preexistente ou hipertensao;

@ Houve um odds ratio menor de partos por cesariana nas
mulheres gue estavam a seguir as recomendacdes federais
de pratica de atividade fisica comparando com aquelas que
apenas praticavam atividade fisica 60 minutos por semana
ou menos. Todavia, o0s resultados nao foram
estatisticamente significativos;

@ Houve uma maior probabilidade de hospitalizacdo em
mulheres que estavam a seguir as recomendacodes federais
de pratica de atividade fisica comparando com aquelas que
apenas praticavam atividade fisica 60 minutos por semana

ou menos, mas o achado nao foi significativo. As razdes
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Conclusodes do
Estudo

para a hospitalizagdo néo foram relacionadas com a

frequéncia do exercicio (ndo foi demonstrado).

O estudo nédo relaciona nenhum efeito entre a
quantidade de atividade fisica e os resultados principais do
estudo de parto pré-termo tardio, parto por cesariana ou
hospitalizacdo durante a gravidez.

Apesar de néo ter sido demonstrada nenhuma
associacdo entre o nivel de atividade fisica e a
hospitalizacdo durante a gravidez, ndo era espectavel que
houvesse uma tendéncia para maior probabilidade de
hospitalizacdo nas mulheres que estavam a seguir as
recomendacles federais de pratica de atividade fisica
durante a gravidez de pelo menos 150 minutos por semana.

Mais pesquisa tem de ser feita acerca de como a
atividade fisica durante a gravidez, pode modificar o risco
de hospitalizacdo. E importante ressalvar que qualquer
aumento de hospitalizagbes que tenha ocorrido nao
resultou na probabilidade de parto pré-termo entre as
mulheres que estavam a seguir as recomendacdes dos

niveis de atividade fisica durante a gravidez.

LimitacOes do estudo: A atividade fisica e a hospitalizacdo
foram determinadas por relato pessoal, ndo sendo por esse
motivo, possivel de determinar a quantidade de atividade
fisica e a sua variacdo durante a gravidez, bem como o

motivo da hospitalizacao.
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Titulo do Artigo: Exercise Throughout Pregnancy Does not Cause Preterm

Delivery: A Randomized, Controlled Trial

Autor: Ruben Barakat; Mireia Pelaez; Rocio Montejo; Ignacio Refoyo & Javier

Coteron

Ano do Artigo: 2014

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacdes

Metodoldbgicas

Estudo Quantitativo, RCT

Participantes: 320 mulheres gravidas escolhidas da base
de dados do hospital, de forma randomizada e distribuidas
pelo grupo de intervencéo, que realiza exercicio (n=160) e

pelo grupo de controlo (n=160)

Contexto: Internamento de Obstetricia do Hospital
Universitario de Fuenlabrada (Madrid, Espanha)

Objetivos do Estudo: Examinar a influéncia de um
programa de exercicio aerobico durante a gravidez (3
trimestres) na idade gestacional aguando do momento do

parto.

Avaliar outros resultados maternos e fetais: aumento de
peso gestacional, tipo de parto, pressao arterial, teste de

tolerancia da glucose oral, peso ao nascer.

Critérios de Inclusao: Mulheres saudaveis, gravidez de

baixo risco, de feto Unico.

Critérios de Exclusdo: Ter alguma contraindicacao
obstétrica absoluta para a pratica de exercicio sugerida
pela ACOG, nao planearem ter o bebé no Servico de
Internamento de Obstetricia do Hospital em estudo, néo
terem seguimento médico durante a gravidez, participarem
noutro programa de exercicio fisico ou terem um elevado
nivel de atividade fisica pré-gestacional (4 ou mais vezes

por semana).
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Meéetodo de colheita de dados: O programa de
condicionamento fisico, incluia um total de 3 sessdes de
55-60 minutos por semana, entre a 8-10 semanas e durou
até ao final do terceiro trimestre (38-39 semanas). Todas
as participantes usavam um monitor de frequéncia cardiaca
durante as sessodes de treino para garantir que estas eram
de intensidade moderada, ou seja, que a sua frequéncia
cardiaca era mantida consistentemente entre os 60 bpm e
0s 75% da sua frequéncia cardiaca maxima prevista para a
sua idade (220 bmp — idade).

Foram utilizados exercicios cobrindo os maiores grupos
de musculos, abdomen para promover a boa postura,
prevenir dores na regido lombar e fortalecer os masculos e
treino do pavimento pélvico. Foi ainda incluida uma sesséo
de danca aerébica de baixo impacto por semana. Para
maximizar as condi¢cdes de seguranca, adesao e eficacia,
todas as sessd0es eram supervisionadas por um
especialista de fithess qualificado, com a assisténcia de um
Obstetra, era acompanhado de musica e realizado no
Centro de Saude numa sala espacosa, bem iluminada, a
uma altitude de 600 metros, com temperatura entre 0s 19-
21°C e humidade de 50-60%. A adequada ingesta calérica
era assegurada antes de cada sessao de exercicio. Foram
evitados exercicios que incluissem a Manobra de Valsava,
temperaturas elevadas na sala ou ambientes hdmidos,
movimentos balisticos, posi¢des que provocassem extrema
tensdo corporal e exercicios de alto impacto, de modo a

evitar potenciais riscos.

A idade gestacional foi obtida através das bases de
dados do Hospital. Foram excluidos em ambos 0s grupos
0s partos pré-termo devidos a razdes obstétricas como

restricdo de crescimento fetal.
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Toda a informacdo foi obtida através de relatérios
clinicos (da base de dados hospitalar), de uma entrevista
inicial com as participantes e de um questionario dos
investigadores e posteriormente analisada utilizando o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, Student’s t test para

amostras independentes, 1-way ANOVA e o teste ».

@ Nao foram encontradas diferencas significativas entre a
percentagem de parto pré-termo, ou seja, néo foi diferente
nos dois grupos, sendo de 4.3% (n=6) no grupo de
intervencao e de 7.2% (n=11) no grupo de controlo. Das 6
mulheres do grupo de intervencédo, 3 foram cesarianas e
todas as participantes terminaram o programa de treino no
final da 352 semana de gravidez e das 11 mulheres do
grupo de controlo, 8 foram cesariana;

@ Foram encontrados resultados semelhantes no grupo
de controlo e no grupo de intervencdo relativamente a
média de glucose as 24-28 semanas, Diabetes Gestacional
e pressao arterial média durante a gravidez;

@ O ganho de peso materno foi mais baixo no grupo de
intervencéo (11,9 kg) comparado com o grupo de controlo
(13,7 k);

@ Na&o foram observadas diferencas no estado geral do
recém-nascido em ambos os grupos (indice de Apgar ao 1°
e 5° minutos), nem nas percentagens de baixo peso a
nascenca (grupo de intervencdo= 5,3.6% e grupo de
controlo= 9,5.9%).

Mulheres saudaveis previamente sedentarias, com uma
gravidez de feto uUnico, podem realizar um programa
supervisionado de exercicio moderado do inicio ao fim da
gravidez uma vez que este nao afeta a idade gestacional

ou 0 bem-estar neonatal.
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Os resultados do estudo relacionam e encorajam a uma
crescente orientacdo das mulheres gravidas saudaveis a
aderirem a programas de atividade fisica supervisionada
durante a gravidez de modo a assegurar melhorias
fisiologicas.

Limitacoes do estudo: Estudo com desenho néo cego
devido a dificuldade de se realizarem estudos com desenho
cego; nao foram considerados os dados estado civil e
socioeconémico na descricdo das caracteristicas
maternas, apesar destes fatores poderem ter influéncia nos
resultados do parto pré-termo; apesar de ter sido verificado
gue as gravidas ndo participavam noutros programas de
exercicio fisico supervisionado, ndo foram medidas outras

atividades realizadas fora do programa.
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Titulo do Artigo:

Does regular exercise in pregnancy influence duration of

labor? A secondary analysis of a randomized controlled trial

Autor: Kjell A. Salvesen; Signe N. Stafne; Torbjern M. Eggebg & Siv Markved
Ano do Artigo: 2014

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacoes

Metodoldgicas

Estudo Quantitativo, RCT

Participantes: 855 mulheres selecionadas de forma
aleatoria, predominantemente de raga caucasiana e
representativas de mulheres gravidas norueguesas no que

respeita a IMC e atividade fisica

Contexto: Hospital de St. Olavs, Hospital Universitario de

Trondheim e Hospital Universitario de Stavanger, Noruega

Objetivos do Estudo: Estudar a influéncia do exercicio na
duracéo da fase ativa do parto e a proporcédo de mulheres

com a fase ativa do segundo estadio prolongada.

Critérios de Incluséao: ldade superior a 18 anos e gravidez

de um feto Unico.

Critérios de Exclusao: Gravidez de alto risco, mulheres
portadoras de doencas que possam interferir com a sua
participacdo, mulheres cuja residéncia era muito distante
dos hospitais para podem participar nos grupos semanais

de treino.

Método de colheita de dados: Um grupo de 429 mulheres
constituiram o grupo de intervencdo, que realizava um
programa de exercicio standard. Este consistia em 30-35
minutos de exercicios aerdbicos de baixo impacto, 20-25
minutos de exercicios de forgca que incluia treino dos
musculos do pavimento pélvico e 5-10 minutos de
alongamentos ligeiros e de consciencializagéo corporal. As
mulheres treinavam em grupos com um fisioterapeuta, uma

vez por semana durante 12 semanas, entre a 202 e a 362
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semanas de gravidez. Eram ainda encorajadas a seguir um
programa escrito de 45 minutos de exercicio em casa (30
minutos de atividade aerObica e 15 minutos de forca e
equilibrio) o programa de exercicio era relatado num diario

pessoal.

O grupo de controlo (n=426) recebia o cuidado pré-natal
standard e a informacdo habitual dada pela parteira e

médico.

A informacgao acerca do trabalho de parto e parto era
registada no partograma por assistentes e, os resultados
do trabalho de parto por um assistente de investigacao,
depois do parto, a partir dos registos hospitalares, sem que
tivessem conhecimento do estudo e, sem qualquer

envolvimento no treino das participantes.

@ Na&o foram encontradas diferencas significativas na
prevaléncia de Diabetes Gestacional ou nos niveis de
resisténcia insulinica entre os dois grupos;

@ N&o foram encontradas diferencas significativas no
peso ganho durante a gravidez, peso ou IMC num controlo
feito as 36 semanas de gestacao;

@ A duracdo média do trabalho de parto foi de 289
minutos no grupo de intervencdo e de 281 minutos no
grupo de controlo;

@ A duracdo média da fase ativa do segundo estadio do
trabalho de parto foi de 32 minutos no grupo de intervencao
e de 29 minutos no grupo de controlo;

@ A ocorréncia de um segundo estadio prolongado, nas
mulheres com parto vaginal, foi de 12% no grupo de
intervencao e de 11% no grupo de controlo;

@ Nao foram encontradas diferencas significativas na

idade gestacional média (p= 0.22), no niumero de partos




- ~

Escola Superior D" -

de Enfermagem—/
= —

de Lisboa

Relatério de Estagio

Conclusodes do
Estudo

pré-termo (p= 0.82) ou de recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional (p= 0.80);

@ A duragdo da fase ativa do trabalho de parto foi
semelhante em ambos os grupos (p=0.37) e a frequéncia
de mulheres com segundo estadio do trabalho de parto
prolongado também foi semelhante, no entanto, a duracéo
da fase ativa do segundo estadio tende para ser mais curta

no grupo de controlo (p=0.05).

N&o foram encontradas diferencas na duracdo do
trabalho de parto entre o grupo de intervencao e o grupo de
controlo, na propor¢cdo de mulheres com fase ativa do
segundo estadio prolongada ou nos resultados do trabalho

de parto.

Numa analise realizada a um subgrupo de mulheres
nuliparas, a fase ativa do segundo estadio do trabalho de

parto era mais curta no grupo de controlo.

Em suma, o exercicio fisico durante a gravidez ndo
influéncia a duracdo da fase ativa do segundo estadio do
trabalho de parto ou a proporcdo de mulheres com fase
ativa do segundo estadio do trabalho de parto prolongada.
Limitacoes do estudo: Este estudo é uma andlise
secundaria de uma experiencia e apenas foi encontrado um
achado relevante num subgrupo e, apenas terem
respondido 7% das mulheres que receberam o convite para
participar no estudo e ainda terem sido excluidas algumas

devido aos critérios de incluséo.
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Titulo do Artigo: Influence of prenatal physical activity on the course of labour

and delivery according to the new Polish standard for perinatal care

Autor: Anna Szumilewicz; Andrzej Wojtyta; Aleksandra Zarebska; lzabela

Drobnik-Kozakiewicz; Michat Sawczyn & Anna Kwitniewska
Ano do Artigo: 2013

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Discussao/
Conclusodes do
Estudo

Revisdo Sistematica da Literatura de artigos cientificos

Objetivos do Estudo: Determinar a influéncia da atividade
fisica pré-natal no decurso do trabalho de parto e parto.

@ Para afirmar ou negar a hipotese de efeito positivo da
atividade fisica no curso do trabalho de parto e parto devem
ser conduzidos estudos de investigacdo bem desenhados
com programas de exercicio pré-natal estruturados de
forma adequada nos grupos de intervencao;

Q@ Instrucdes detalhadas para a construcdo de programas
de exercicio pré-natal devem estar incluidas nas novas
guidelines para a pratica de atividade fisica durante a
gravidez, tanto na Polénia como noutros paises;

@ O uso de programas especializados de exercicio fisico
durante a gravidez para preparar a mulher para o parto nao
estd associado com nenhum risco para a mée ou para o feto
e pode ajudar a reduzir as intervencdes medicalizadas
durante o trabalho de parto, que por sua vez vai melhorar a
condicdo materna e fetal e reduzir o custo dos cuidados
perinatais;

@ Ha& necessidade de se promover a pratica regular de
atividade fisica durante a gravidez, como parte integrante do
estilo de vida da gravida. E essencial que tal educac&o
cubra mulheres, profissionais de salde e técnicos de
educagédo fisica no que se refere ao planeamento e

implementacdo de programas de promocdo de saude
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referentes a pratica de atividade fisica na gravidez e
nascimento;

@ E necessario desenvolver ferramentas de cooperacéo
entre gravidas, profissionais que seguem a sua gravidez e o
instrutor ou treinador de atividades de recreacéo, de acordo
com o questionario canadiano PARmed-X para a gravidez,
atualizado e adaptado as necessidades das populacdes dos
diferentes paises;

@ Os dados analisados indicam que a pratica regular de
atividade fisica durante a gravidez pode ter efeitos benéficos
em multiplos aspetos do curso e dos resultados associados
ao trabalho de parto e parto. Deve de ser levado em conta
como um importante instrumento na implementacdo do
cuidado perinatal regular na Polonia.

Limitacoes do estudo: Os autores ndo referem limitacées do

estudo.
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Titulo do Artigo: Exercise during pregnancy reduces the rate of cesarean and

instrumental deliveries: results of a randomized controlled trial

Autor: Ruben Barakat; Mireia Pelae; Carmina Lopez; Rocio Montejo & Javier

Coteron

Ano do Artigo: 2012

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacdes

Metodoldbgicas

Estudo Quantitativo, RCT

Participantes: As participantes foram recrutadas a partir de
uma base de dados do hospital em estudo, tendo sido
selecionadas de forma randomizada, 290 gravidas

saudaveis de apenas um feto, de raca Caucasiana.

Contexto: Internamento de Obstetricia do Hospital
Universitario de Fuenlabrada (Madrid, Espanha)

Objetivos do Estudo: Compreender a influéncia de um
programa de exercicio durante a gravidez (nos trés

trimestres) no tipo de parto que em ultima andlise ocorria.

Determinar se 0 exercicio poderia ser um fator protetor
relativamente a cesarianas ou partos instrumentalizados
em mulheres com aumento de peso excessivo durante a

gravidez.

Critérios de Inclusdo: Mulheres saudaveis, com uma

gravidez sem complicacfes e de feto Unico.

Critérios de Exclusao: Ter alguma contraindicacao
obstétrica absoluta para a pratica de exercicio considerada
pela ACOG (por exemplo gravidez gemelar ou risco de
parto pré-termo), nao planearem ter o bebé no hospital em
estudo, ndo terem seguimento médico durante a gravidez,
participarem noutro programa de exercicio fisico ou terem
um elevado nivel de atividade fisica pré-gestacional (4 ou

mais vezes por semana).
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Meétodo de colheita de dados: As 320 participantes do
estudo foram divididas no grupo que iria desenvolver um
programa de exercicio fisico e num grupo de controlo,

ambos com 160 participantes.

O programa de condicionamento fisico, incluia um total
de 3 sessdes de 40-45 minutos por semana. Foi iniciado no
inicio da gravidez (6-9 semanas) e durou até ao final do
terceiro trimestre (38-39 semanas). Todas as participantes
usavam um monitor de frequéncia cardiaca durante as
sessfes de treino para garantir que estas eram de
intensidade leve a moderada e que a sua frequéncia
cardiaca era mantida consistentemente 70% abaixo da

frequéncia cardiaca maxima prevista para a sua idade.

Os exercicios que envolviam a Manobra de Valsava,
alongamentos extremos, hiperextensdo das articulagdes,
movimentos balisticos ou saltar eram evitados. Os
exercicios que eram realizados em decubito dorsal nédo

duravam mais de 2 minutos.

Para maximizar as condicGes de seguranca, adesao e
eficicia, todas as sessdes eram supervisionadas por um
especialista de fithess qualificado, com a assisténcia de um
Obstetra, era acompanhado de mdusica e realizado no
Centro de Saude (numa sala espacosa, iluminada, a uma
altitude de 600 metros, com temperatura entre os 19-21°C
e humidade de 50-60%). A adequada ingesta caldrica era

assegurada antes de cada sessado de exercicio.

As informacdes acerca do tipo de parto e resultados da
gravidez eram obtidas através dos registos hospitalares, as
caracteristicas da gravida através de uma entrevista inicial
realizada na primeira consulta pré-natal e dados como IMC,

adesédo ao programa era medidos pelos investigadores.
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@ A percentagem de partos por cesariana (15,9%) e de
partos instrumentalizados (11,6%) no grupo do exercicio foi
mais baixa que no grupo de controlo (23% e 19.1%,
respetivamente);

@ Foi observado um risco relativo de parto por cesariana
nas mulheres do grupo de intervencéao, comparando com o
grupo de controlo;

@ Nove mulheres tiveram parto pré-termo no grupo de
intervencao (6.5%) e dez no grupo de controlo (6.6%);

@ O ganho de peso materno no grupo de intervencéo foi
menor comparado com o do grupo de controlo;

@ Os resultados relativos aos resultados de saude do
recém-nascido (idade gestacional, indice de Apgar no 1° e
5° minutos, peso e comprimento ao nascer do recém-
nascido e pH do sangue do corddo umbilical) foi
semelhante em ambos os grupos;

@ Uma andlise adicional concluiu que a taxa de
cesarianas também era mais baixa relativamente a
mulheres com peso excessivo (grupo de intervencéo
16.1% e 39,7% no grupo de controlo), apesar da diferenca

nao ser estatisticamente significativa.

O exercicio fisico de resisténcia supervisionado estava
associado a uma percentagem mais baixa de cesarianas e

de partos instrumentalizados.

Os resultados do estudo mostraram uma percentagem
mais baixa de cesarianas em mulheres com peso

excessivo no grupo do exercicio.

O principal contributo deste estudo € a evidéncia que a
prética regular de exercicio pode coexistir com a gravidez

e ter efeitos positivos no tipo de parto.
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Sugere ainda que a prética de exercicio leve a
moderado pode trazer resultados clinicos melhorados tanto
para a mde como para O recém-nascido e ser um

importante contributo para a satde publica.

Limitacoes do estudo: Os autores nao referem limitagbes

do estudo.
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Titulo do Artigo:

Type of delivery and gestational age is not affected by

pregnant Latin-American women engaging in vigorous exercise. A secondary

analysis of data from a controlled randomized trial

Autor: Diana C. Pinzon; Katherine Zamora; Jorge H. Martinez; Maria E. Floréz-

Lopez; Ana C. Aguilar de Plata; Mildrey Mosquera & Robinson Ramirez-Vélez
Ano do Artigo: 2012

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacdes
Metodolbgicas

Estudo Quantitativo, RCT (analise secundaria)
Participantes: 48 mulheres gravidas

Contexto: Hospital Canaveralejo e Universidade del Valle

Laboratério de Bioquimica em Cali, Colémbia

Objetivos do Estudo: Determinar a influéncia do exercicio

fisico nas fungBes endoteliais na mulher gravida.

Critérios de Inclusao: Mulheres nuliparas, com idades entre
0s 16 e os 30 anos de idade, que nédo tinham participado
em nenhum programa estruturado de exercicio fisico
anteriormente, com uma gravidez normal de feto Unico,

entre as 16 e as 20 semanas de gestacao.

Critérios de Exclusao: Histéria de hipertensao arterial,
doencas cronicas (cancro, doencas renais, enddcrinas,
psiquiatricas, neuroldgicas, infeciosas el ou
cardiovasculares), hemorragia persistente antes das 12
semanas de gestacdo, doenca da tiroide mal controlada,
placenta prévia, colo incompetente, polihidrAmnios ou
oligodramnios, historia de aborto nos dltimos 12 meses e
qualquer doenca que pudesse interferir com a sua
participagdo, segundo as indicagdes da ACMS de 2000 e
da ACOG de 2002.

Meétodo de colheita de dados: Foi feita uma primeira visita

entre as 12-20 semanas de gestacao e, avaliagOes
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secundérias foram provenientes de uma entrevista pré-

natal ou da historia clinica.

As participantes foram distribuidas aleatoriamente entre
o grupo de intervengao (n=24) que iria participar num treino
de exercicio vigoroso supervisionado e o grupo de controlo

(n=24) que apenas teria os cuidados pré-natais comuns.

O programa de treino de exercicio vigoroso era
composto por um total de 3 sessdes semanais de 60
minutos, desde o inicio do segundo trimestre ao final do
terceiro trimestre, num total de 12 semanas. Todas as
participantes usavam um monitor de frequéncia cardiaca
durante as sessbes de treino para garantir que a
intensidade do treino era de leve a moderada. Cada sessao
incluia exercicio regular vigoroso (10 minutos a andar, 30
minutos de exercicio aerobico, 10 minutos de
alongamentos e 10 minutos de exercicio de relaxamento).
Todas as sessdes eram supervisionadas por um
fisioterapeuta, um médico e um técnico de educacao fisica
e seguiam as indicacbes da ACSM e da ACOG,
acompanhadas por musica e realizadas numa sala
espacosa, bem iluminada e com condigcbes ambientais
favoraveis (altitude de cerca de 900m, temperatura de 22-
28°C e com humidade de 50-60%) de modo a maximizar a
aderéncia ao programa de exercicio, bem como a sua
eficacia.

@ 0O ganho de peso em ambos os grupos foi semelhante;
@ Nao houve diferencas estatisticamente relevantes entre
os valores de frequéncia cardiaca em repouso (pre-
exercicio) e apoés a intervencao;

@ Nao houve diferencas estatisticamente relevantes entre

o tipo de parto entre os grupos (p=0.005);
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@ Os resultados relativos ao recém-nascido foram
semelhantes nos dois grupos, sendo o peso meédio ao
nascer de 3,013.2 + 493.8 gramas e a idade gestacional
média de 38.9 + 2.2 semanas no grupo de intervencao e
3,133.3 + 406.5 gramas e 39.0 * 1.8 semanas,
respetivamente no grupo de controlo (p=0.005). Quase
todos os recém-nascidos tiveram um Apgar = 7 ao 1°

minuto e todos tiveram = 9 ao 5° minuto.

Os resultados obtidos com este estudo relativos aos
recém-nascidos confirmaram o bem-estar de recém-
nascidos de méaes que iniciaram treinos de exercicio fisico

vigoroso durante a gravidez.

O estudo mostrou que o treino de exercicio vigoroso
durante a gravidez de baixo risco em mulheres que eram
previamente sedentarias nao foi prejudicial para a saude da
mée e da criancga.

Limitacoes do estudo: dificuldade em manter um elevado
grau de adesdo ao programa de exercicio supervisionado;
0 custo do transporte das participantes trés vezes por
semana e desisténcia de v das participantes por
constrangimentos familiares e restricdbes impostas pelo
emprego, tomar conta de criangas e os trabalhos

domésticos.




- ~

Escola Superior Q" -

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

Relatério de Estagio

Titulo do Artigo: Exercicio fisico durante a gestacéo e sua influéncia no tipo

de parto — Physical exercise during pregnancy and its influence in the type of

birth

Autor: Lilian Cristina da Silveira & Conceicéo Aparecida de Mattos Segre
Ano do Artigo: 2012

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacoes

Metodoldgicas

Estudo Quantitativo, prospetivo

Participantes: 66 mulheres recrutadas durante o programa
preparatério da amamentacdo e aleitamento materno, no
local onde a pesquisa foi realizada, por meio de divulgacao
nas consultas pré-natais realizadas no Programa de Saude

da Familia e num jornal local.

Contexto: Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno em

Sao Sebastido (Sao Paulo, Brasil)

Objetivos do Estudo: Verificar se o exercicio fisico de
intensidade moderada, realizado durante a gestacao, pode
influenciar o tipo de parto.

Observar a relacéo entre a adeséo a pratica de exercicios

fisicos pelas gestantes e o nivel de escolaridade.

Critérios de Incluséo: Mulheres nuliparas, sedentarias, com
idade entre os 18 e 30 anos de idade e idade gestacional >
18 semanas, sem complicacdes clinicas ou obstétricas e de

gestacéo Unica.

Critérios de Exclusao: ldade gestacional > a 20 semanas,
gravidas que tiveram complicagbes clinicas e/ ou
obstétricas; que ndo atingiram a frequéncia minima das
sessfes de exercicios; e as que perderam contato ou

abandonaram o programa.

Meétodo de colheita de dados: Ao grupo de intervencéo,

pertenciam aquelas que realizaram atividade fisica regular
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duas vezes na semana (n=37) e no grupo de controlo as
gravidas que nao praticaram atividade fisica regular

durante a gestacéo (n=29).

O programa de atividade fisica foi iniciado na 82 semana
de gestacao, teve um minimo de 20 sessdes até ao final da
gravidez e foi ministrado por um fisioterapeuta. Foram
seguidas as orientacbes da ACOG relativamente as

condi¢Bes ambientais (temperatura < a 28°C).

Era composto por 2 sessdes por semana, de atividade
fisica moderada, iniciando com 5 minutos de alongamento,
seguido de 30 minutos de fortalecimento e 5 minutos de
alongamentos nas 2 primeiras semanas. A partir da 22
semana, as participantes realizaram 40 minutos de

fortalecimento.

As participantes preencheram um questionario inicial de
modo a se obterem informacdes pessoais e outro acerca
da prética de atividade fisica nas 2 uUltimas semanas. Duas
semanas apos o parto, foi feito um contato telefonico para
recolher informacdes acerca do tipo de parto e, no caso das
gravidas do grupo de intervencdo foi questionado se a
participante tinha realizado alguma atividade fisica além da

oferecida.

Os dados foram analisados mediante o modelo
estatistico do ° corrigido para continuidade, segundo Yates
e 2 comum.

@ No grupo de intervencdo predominou o parto normal e
no grupo de controlo a cesariana;

@ Foi observada a predominancia do segundo grau de
escolaridade em ambos os grupos, ambos com 39 num
total de 66 (59,1%). No entanto, houve diferenca entre o

primeiro e o terceiro graus, havendo predominancia do
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terceiro grau no grupo de intervencao e do primeiro grau no

grupo de controlo.

O desenvolvimento de um programa de exercicio
durante a gestacao teve influéncia sobre o tipo de parto,

sendo mais elevada a percentagem de partos vaginais.

Conclusdes do Foi ainda demonstrado que existe uma maior adesao a
Estudo pratica de exercicios pelas gravidas com melhor nivel de
escolaridade.
Limitacoes do estudo: Estudo ndo randomizado, tendo sido
as participantes pré-selecionadas e desisténcia de cerca de

30% das gravidas ao longo do programa de atividade fisica.
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Titulo do Artigo:

Perinea tear rates

Exercise and pregnancy: duration of labor stages and

Autor: Zahra Ghodsi; Maryam Asltoghiri & Mina Hajiloomohajerani
Ano do Artigo: 2012

Detalhes do
estudo e
carateristicas da
extracao

Orientacoes

Metodoldbgicas

Estudo Quantitativo, RCT

Participantes: 171 mulheres nuliparas e multiparas que

receberam cuidados pré-natais em centros clinicos
Contexto: Hamedan, Ir&o

Objetivos do Estudo: Determinar se o treino de exercicio
durante gravidez, desde a 202 semana de gestacédo até ao
parto aumenta a probabilidade de parto com perineo
intacto.

Avaliar os efeitos do treino de exercicio durante a gravidez

na duracédo dos estadios do trabalho de parto.

Avaliar os efeitos do treino de exercicio na severidade das
laceracdes perineais.

Critérios de Inclusao: Mulheres gravidas sem porte atlético,
nuliparas ou primiparas sem histéria de pratica de exercicio

no passado, gravidez de feto Unico, parto vaginal planeado.

Critérios de Exclusao: Terem alguma complicacdo médica,
hemorragia uterina recente, restricdo do crescimento fetal,
laceracdes recentes, mulheres obesas e magras (IMC > a
26 e < 19.8), atletas profissionais, terem algum problema
durante o exercicio, ndo querer continuar a treinar durante
0 estudo e falta de disciplina e dificuldades de

comunicacao.

Meétodo de colheita de dados: As mulheres participantes em

ambos 0s grupos tinham caracteristicas semelhantes.




- ~
Escola Superior ~
de Enfermagem /
= —

de Lisboa

Relatério de Estagio

Resultados do
Estudo

Os instrumentos de colheita de dados incluiam
informacéo acerca das consequéncias da gravidez, uma
folha de exercicios, folhetos de exercicio, formularios e

uma escala de peso dos recém-nascidos.

A primeira parte do questionério incluia dados acerca
das caracteristicas sociais e demograficas e na seguinte,
dados acerca da duracdo da primeira e segunda fase do
trabalho de parto. Haviam ainda 2 formularios relativos a
informacdes sobre danos perineais 0 pos-parto e

episiotomia que eram preenchidos logo apés o parto.

Eram ainda avaliados parametros como idade
gestacional aquando do parto, posicdo de nascimento,
peso do recém-nascido e tipo de parto.

O programa de treino era baseado nas orientacdes do
ACSM e do Centro de Controlo e Prevencédo de Doencas
Americano para a pratica de atividade fisica em adultos: 30
minutos de exercicio fisico moderado, 3 dias por semana.
0 exercicio era realizado pelas participantes em casa, apés
uma primeira sessdo dada pelo investigador. As 34
semanas iniciavam exercicios de massagem perineal que
também eram previamente ensinados. Para melhorar e
reforcar a adesao e, de modo a esclarecer qualquer davida,
era feita uma reunido semanal com todas as participantes,

pelo investigador.

Os dados recolhidos foram posteriormente analisados

usando o software SPSS.

@ 24 participantes (27,6%) do grupo de intervencao
tiveram um 1° estadio do trabalho de parto com duracao
entre 301-360 minutos e 20 participante (23,8%) do grupo

de controlo entre 361-420 minutos;
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Conclusodes do
Estudo

@ A maioria das participantes do grupo de intervencéo, ou
seja, 46%, teve um segundo estadio com duracdo média
de 20-30 minutos enquanto que no grupo de controlo, a
maioria, ou seja, 47,6%, tiveram um segundo estadio com
uma duragdo média entre 31-40 minutos. Portanto, a
duracdo meédia do segundo estadio do trabalho de parto
para as mulheres do grupo do treino foi 31 minutos mais
curto do que no grupo de controlo (p<0.005).;

@ Na&o foi encontrada nenhuma relagédo significativa entre
os resultados dos dois grupos, nem entre o numero de
perineos intactos, episiotomias ou de laceracdes de
primeiro e segundo grau;

@ Foi encontrada uma tendéncia para laceracdes de
segundo grau no grupo de intervencao;

@ Foi encontrada uma tendéncia para a existéncia de
perineos intactos no grupo de intervencao;

@ O peso do recém-nascido foi semelhante em ambos os

grupos.

Foi encontrada uma relacao significativa entre a pratica
de exercicio e a duragdo do 1° estadio do trabalho de parto
nos dois grupos, no entanto, ndo foi significativa
relativamente ao segundo estadio, podendo dever-se este
facto ao numero limitado da amostra e as participantes
realizarem o exercicio em casa, sem nenhuma supervisao.
Adicionalmente, as mulheres realizavam varios tipos de
exercicios adequados a gravidez e nédo se focavam em

exercicios pélvicos especificos.

Os resultados do estudo mostraram que 0 exercicio
durante a gravidez e a pré-massagem perineal ndo tém
nem um efeito protetor nem negativo significativo sobre a
probabilidade de apresentar um perineo intacto aguando

do parto.
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Um beneficio ndo significativo foi demonstrado no grupo
de intervencdao relativamente ao aumento da incidéncia de
um perineo intato e na reducédo de laceracdes de segundo
grau. Contudo a probabilidade de ocorréncia de laceragcdes

de primeiro grau aumentou.

O estudo ndo conseguiu avaliar os resultados
referentes a laceracfes de terceiro grau e a sugestédo do
possivel efeito protetor da massagem perineal pode ser um
achado casual.

Limitacoes do estudo: A massagem terapéutica do perineo
ser feita pelas participantes e o exercicio fisico ndo poder

ser supervisionado durante todo o periodo da gravidez.
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Titulo do Artigo: Maternal heart rate changes during labour

Autor: N. S6hnchen; K. Melzer; B. Martinez de Tejada; N. Jastrow-Meyer; V.

Othenin-Girard; O.

Irion; M. Boulvain & B. Kayser

Ano do Artigo: 2011

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientacdes

Metodoldbgicas

Estudo Observacional

Participantes: 30 mulheres gravidas no ultimo trimestre de

gravidez
Contexto: Maternidade do Hospital de Genebra, Suica

Objetivos do Estudo: Testar as hipdteses: de que a
frequéncia cardiaca de reserva (calculada através da
subtracdo da frequéncia cardiaca maxima a frequéncia
cardiaca em repouso) pode ser inteiramente necessaria
durante a fase ativa dos esforcos expulsivos do trabalho de
parto; que a combinacao de dor, ansiedade, tensao fisica e
Manobra de Valsava durante a fase ativa dos esforcos
expulsivos do trabalho de parto poderiam levar a picos de
frequéncia cardiaca, potencialmente limitadas pela
frequéncia cardiaca maxima e consequentemente esgotar
a frequéncia cardiaca de reserva; que mulheres
fisicamente ativas até ao final da gravidez, teriam melhores
niveis fisicos e usariam menos a sua frequéncia cardiaca
de reserva durante o trabalho de parto e parto

comparativamente com mulheres inativas.
Critérios de Inclusao: Nao explicitos pelos autores.

Criterios de Exclusao: Gravidez gemelar, cesariana

planeada.

Meétodo de colheita de dados: Durante o trabalho de parto
e parto, a frequéncia cardiaca materna foi registada com
um sensor. A frequéncia cardiaca maxima foi calculada

usando a equagdo de Tanaka (208 — 0.7 x idade) e a
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Resultados do
Estudo

Conclusodes do
Estudo

frequéncia cardiaca em repouso foi obtida pelo registo da

frequéncia cardiaca durante 2 noites de sono.

Foi usado o PPAQ validado para quantificar os niveis
de atividade fisica diaria das participantes durante o ultimo
trimestre de gravidez. Durante o segundo estadio do
trabalho de parto foram registadas as frequéncias

cardiacas maxima e de reserva.

Os dados foram analisados e comparados usando o
ANOVA.

@ Todas as mulheres apresentaram frequéncias
cardiacas muito aumentadas durante a fase ativa dos
esforgcos expulsivos do trabalho de parto, compreendidas
desde uma frequéncia cardiaca média em repouso de 64 +
6 batimentos por minuto até um pico médio de frequéncia
cardiaca de 157 * 21 batimentos por minuto;

@ N&o houve correlacdo entre o pico de frequéncia
cardiaca atingido durante o trabalho de parto e a idade,
IMC, frequéncia cardiaca em repouso e duracdo do
trabalho de parto;

@ A correlagéo entre nivel de atividade fisica diaria e a
percentagem de frequéncia cardiaca de reserva usada
durante a fase ativa de esforcos expulsivos foi

tendencialmente negativa.

As mulheres menos ativas fisicamente atingiram
frequéncias cardiacas mais altas durante o trabalho de
parto, comparativamente com mulheres mais ativas.
Limitacoes do estudo: N&o foi possivel submeter as
participantes ao teste de maximo exercicio no terceiro
trimestre de gravidez, pelo que a frequéncia cardiaca
méxima foi calculada teoricamente com a equacdo de
Tanaka (208 — idade x 0.7).
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Titulo do Artigo: Physical Activity in Relation to Affective States and Labor

Anxiety in Pregnant Women

Autor: Monika Guszkowska
Ano do Artigo: 2011

Detalhes do
estudo e
carateristicas da

extracao

Orientactes

Metodoldgicas

Estudo Quantitativo e, apesar do tipo de estudo néao ter sido
clarificado pelos autores, ha referéncia a utilizacdo de um

paradigma correlacional
Participantes: 199 mulheres primiparas saudaveis
Contexto: Varsovia, Polonia

Objetivos do Estudo: Determinar a relagéo entre o nivel de
atividade fisica e o trimestre da gravidez e os estados
emocionais na mulher gravida assim como o seu estado de

ansiedade na situacao do trabalho de parto visualizado.

Critérios de Inclusao: Mulheres primiparas saudaveis, de
idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos de idade,
no segundo (n=71; 35.7%) ou no terceiro trimestre (n=128;

64.3%) da gravidez de uma gravidez de baixo risco.
Critérios de Exclusdo: Nao explicitados pelos autores.

Método de colheita de dados: Questionario STAI de
Spielberger et al adaptado para polaco por Wrzesniewski et
al e a Escala POMS de McNair, Lorr & Droppleman
adaptado para polaco por Dudek & Koniarek. As
participantes foram ainda examinadas individualmente no
gabinete do ginecologista ou onde tiveram as sessdes de

atividade fisica.

As mulheres do grupo de intervengao participaram num
programa de condicionamento fisico de sessdes de cerca
de 60 minutos, pelo menos 2 vezes por semana

(previamente aprovado pelo Ginecologista/Obstetra)
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Resultados do
Estudo

Conclusofes do
Estudo

durante 12 semanas que incluia pilates, yoga e exercicios
com fitball. Os exercicios eram realizados ao som de
musica e complementados com exercicios de preparacao

para o parto.

Ambos o0s grupos tinham uma historia obstétrica

semelhante.

@ As participantes das aulas de fitness demonstraram um
bem-estar significativamente maior caracterizando-se por
niveis de depressédo mais baixos, fadiga confuséo e tenséo
e, um nivel de vigor mais elevado;

@ Os trimestres da gravidez néo diferenciavam os niveis
do estado emocional. No entanto em scores de vigor houve
diferencas, sendo mais altos no terceiro trimestre no grupo
de intervencdo e no segundo trimestre no grupo de
controlo;

@ A intensidade da ansiedade relativamente ao trabalho
de parto foi significativamente mais baixa nas participantes
das aulas de condicionamento fisico e ligeiramente mais
baixo no terceiro trimestre. Ao contrario do que era
esperado intuitivamente, mulheres em estadios mais

avancados da gravidez experienciaram menos ansiedade.

O exercicio fisico durante a gravidez pode ser utilizado
para aumentar a qualidade de vida da mulher pois melhora
0 seu humor e diminui a sua ansiedade relativamente ao

trabalho de parto e parto.

Contudo os resultados do estudo devem ser
interpretados cuidadosamente, uma vez que foi utilizado
um paradigma correlacional, ndo sendo possivel
estabelecer uma relacédo causal entre exercicio fisico e
estado emocional. E, portanto, necesséario desenvolver

mais estudos, controlando os tracos da personalidade
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como determinante do bem-estar emocional das mulheres
gravidas.

Limitacoes do estudo: o grupo de intervencdo ndo cumpriu
com os critérios usuais de estar fisicamente ativo definidos
pelo ACSM (realizar exercicio 3 vezes por semana, de

moderada intensidade nos ultimos 3 meses).
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Apéndice 3 — Instrumento de Registo da Pratica de Cuidados
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Instrumento de Registo de Interagao
Tema:

Pratica de Atividade Fisica.

Objetivos:

» |dentificar a pratica de atividade fisica durante a gravidez e conhecimentos dos
seus beneficios para o TP;

+ |dentificar beneficios para o TP;

« Capacitar para a mobilizagdo durante o TP;

« Capacitar para a pratica de atividade fisica no pés-parto.

Aspetos a abordar Registo das respostas
Atividade fisica que

praticava.

Inicio da pratica de

atividade fisica.

Conhecimentos acerca da
pratica de atividade fisica

durante a gravidez.

Orientagbes acerca da
pratica de atividade fisica
(de quem as recebeu e
onde).

Beneficios que teve
decorrentes da pratica de
atividade fisica.
Desenvolvimento da
pratica de atividade fisica
ao longo da gravidez.
Atitude face a pratica de
atividade fisica apés a

gravidez.
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Dados relativos a mulher

Idade
Dados Peso (inicio da gravidez): (final da gravidez):
antropométricos | Altura:
Antecedentes
relevantes
Dados indice Obstétrico:
obstétricos Idade Gestacional:
Intercorréncias DM Gestacional:
relevantes HTA/ Pré-eclampsia/ Eclampsia:
durante a Outros:
gravidez Hospitalizagdes (motivo):
Vigilancia da Sim (quem):
gravidez Nao (motivo):
Realizagio de Atividade Fisica durante a Gravidez
Sim Qual:
Duragdo (min/ semana):
Frequéncia (n° vezes/ semana):
Intensidade (leve/ moderada/ intensa):
N&o Motivo:

Fatores que Influ

enciam a Atividade de Vida Mobilidade

Fisicos

Funcionamento do Sistema Musculo-esquelético:

Psicoldgicos

Motivagéo:

Socioculturais

Limitacdes religiosas:
Classe social:

Ambientais Clima local:

Espaco onde é desenvolvida:
Politico- Condigdes econdmicas:
econdmicos Acessibilidades:

Tipo de Parto (1)

Eutécico:

distécico: cesariana:

Duragéo dos Estadios do Trabalho de Parto (2)

1° Estadio: 2° Estadio: 3° Estadio:
Intervengoes durante o Trabalho de Parto

Laceracgdes perineais (3)

1° Grau: 2° Grau: 3° Grau:

Estado Emocional (4)

Ira/ Confuséo:

Deprimida/ Fadiga: Afavel/ Vigorosa:

Outros Resultados Positivos (5)

Freq. Cardiaca
materna

FC média na fase ativa do TP:
FC média em repouso:

Dados fetais

indice de Apgar (1° minuto):  (5° minuto):  (10° minuto):

Peso: Comprimento: Perimetro Cefalico:
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Educagédo para a Saude no pés-parto
Aspetos abordados:

Entregue folheto: Validagao no puerpério:
Contato: 12 Semana: 22 Semana:
Identifica: Necessidade de informar novamente:

Necessidade de motivar para a pratica:
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Apéndice 4 — Materiais de Apoio construidos no Ensino Clinico Il
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Apéndice 5 — Folheto Atividade Fisica no Pos-parto
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