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RESUMO

Titulo: Deambulacéo no Trabalho de Parto

A deambulacdo durante o trabalho de parto, tem vindo a ser uma préatica cada vez mais
adotada, pois existem evidéncias cientificas do seu beneficio para a mée e bebé, tais
como regularizar as contragdes, encurtar o tempo do trabalho de parto e as mulheres que
deambulam durante o trabalho de parto referem alivio da dor das contra¢es ou pelo
menos melhor tolerancia da vivéncia da dor. Uma vez que a deambulagcdo durante o
trabalho de parto acompanhada do uso de telemetria ainda ndo é uma pratica recorrente
no servico de obstetricia do hospital de Beja, mas existem recursos materiais para ser
feito, desenha-se o atual projeto que tem como objetivo geral: Construir um programa
de assisténcia a mulher no 1° Estadio do Trabalho de Parto com recurso a deambulagéo
e telemetria. Este relatério descreve as intervencfes necessarias para a aquisicdo de
competéncias neste sentido, mostrando uma analise reflexiva sobre os resultados
obtidos.

Palavras-chave: trabalho de parto, deambulacéo, telemetria



ABSTRACT

Title: Walking during labor

Walking during labor has been more and more used in maternities because there's
scientific evidence of its benefits for the mother and the baby. It helps to regularize the
contractions, shortens the time of labor and women who walk during labor say that it
helps to control their pain. Since walking during labor used with telemetry is not a
common practice on the maternity ward of Beja's Hospital, but since there’s material
means to do so, | realized the following project. The main goal of this project is: Build
an assistant program to women in the first stage of labor using telemetry while they
walk.

This paper describes the interventions needed to acquire competencies. It also shows a
reflective analyze of the results obtained with the questionnaire of this present study.

Key words: labor, walking, telemetry
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1. INTRODUCAO

O Trabalho de Parto [TP] € uma das experiéncias mais expressivas na vida de
uma mulher. Em poucas horas, o desenlace do TP confere a mulher a denominagéo e o
papel social de mée que enforma, de acordo com Meleis (2007) uma transi¢cao
significativa na vida. Modificagfes organicas que ocorrem num periodo de tempo curto,
conduzem ao TP que resulta de um conjunto de fenémenos fisioldgicos que uma vez
iniciados, levam a dilatacdo do colo uterino, a progressdo do feto através do canal
vaginal e a sua expulsdo (Graca, 2010). O TP depende de vérios fatores, tais como o
passageiro (feto e placenta), a passagem (canal de parto), as contracfes, a posi¢do da
méae e as reacdes psicologicas (Lowdermilk & Perry, 2006). Na qualidade de processo
fisiologico, é influenciado por algumas condi¢des, nomeadamente a atitude corporal que
a mulher adota, sabendo-se que a dindmica corpérea imprimida pelo movimento €
benéfica para a mée e para o filho (Mamede, Almeida & Clapis, 2004).

Para o Enfermeiro Especialista em Salde Materna Obstétrica e Ginecologica
[EESMOG] o acompanhamento de uma mulher em TP representa o exercicio das suas
responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2011), mas representa
também um desafio, atendendo a diversidade de expressdes possiveis por parte das
mulheres. O EESMOG dé resposta as exigéncias de cada caso e simultaneamente aos
direitos das utentes, ao exercer as suas competéncias e ao preservar as recomendacoes
das organizacdes de salde, tendo que adaptar os cuidados de acordo com a mulher que
estd a acompanhar. De facto conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros [OE] é
da responsabilidade do EESMOG “cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacédo a vida extra-uterina (OE, 2011).

Ha menos de trés séculos, em ambiente doméstico ndo medicalizado, a maioria
das mulheres de qualquer cultura utilizava a posi¢do vertical durante o TP e parto
(Mamede, Mamede & Dotto, 2007). Recuperando ideias antigas e conhecimentos
atuais, alguns estudos defendem que a posicdo vertical estd associada a menor dor
durante o TP e parto. De acordo com 0s autores que estudam esta matéria, na posicao
vertical o Gtero contrai-se mais eficazmente, pois o fluxo sanguineo que chega ao feto
através da placenta é mais abundante. Desta forma, os intercambios materno-feto-

placentéarios sdo assegurados durante mais tempo, diminuindo o risco de sofrimento
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fetal (Mamede, Almeida & Clapis, 2004). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude [OMS], ndo é recomendavel colocar as parturientes em posicdo de litotomia
dorsal durante TP e parto. As recomendacdes desta e de outras organizagdes sublinham
as vantagens da deambulacdo e da liberdade de movimentos, informando profissionais e
utentes dos cuidados de saude (OMS, 1996; Lee & Chalmers, 2009; Lee & Young,
2009; FAME, 2010; NHS, 2012).

Em Portugal, no movimento de Iniciativa ao Parto Normal surgido recentemente
pode ver-se a referéncia as posi¢es durante o TP (APEO, 2009). Posteriormente a OE,
no ambito das comemoragOes do Dia Internacional do EESMOG, publica uma brochura
onde recupera tomadas de posi¢do anteriores; orienta assim o EESMOG para praticas
que respeitem o processo fisioldgico do parto que incluem, por exemplo no ponto 7
“apoiar a liberdade de movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que
possibilitem a posi¢ao vertical” (OE, 2012). Tal disposicao foi subscrita em 2010 pela
Direcdo Geral de Saude [DGS], pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras
[APEQ] e pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012). A posicdo vertical durante o
trabalho de parto é vantajosa e envolve principalmente os seguintes mecanismos: 1)
acdo da gravidade, 2) descompressdo dos grandes vasos maternos, 3) aumento dos
didmetros do canal de parto, 4) angulo de encaixe, 5) ventilagdo pulmonar e 6)
equilibrio acido-base, 7) além da eficicia das contracGes (Mamede, Gomes, Almeida,
Panobianco & Nakano, 2007a). E assim reconhecido que a posicdo interfere nas
adaptacOes anatémicas e fisiologicas da mulher durante o TP (Lowdermilk & Perry,
2006).

O padréo de dilatagdo cervical, num TP normal, é representado por uma curva
sigmoide onde se podem definir duas fases: a fase latente e a fase ativa, sendo esta
Gltima ainda subdividida em trés segmentos designados por fase de aceleragéo, fase de
declive maximo e fase de desaceleracdo. A fase latente € a que decorre desde o inicio
das contragdes regulares até ao momento em que o colo estd completamente apagado e
com cerca de trés centimetros de dilatacdo; inicia-se entdo a fase ativa, durante a qual o
colo se dilata a maior ritmo até ser atingida a dilatacdo completa (Graca, 2010). Nesta
fase ativa a plastica uterina modifica-se extraordinariamente, com sintomatologia
dolorosa para a mulher, sendo que a deambulacdo pode ajudar a melhorar esta
experiéncia. Estudos feitos demonstram que a distancia percorrida durante as trés

primeiras horas da fase ativa do TP estd associada a uma diminuicdo da duracdo do
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mesmo, sendo que a cada 100 metros percorridos ocorre uma diminui¢do de 22 minutos
na primeira hora, 10 minutos na segunda hora e 6 minutos na terceira hora (Mamede et
al., 2007a).

Em 2009, foi implementado em Portugal o projeto “Pelo Direito ao Parto
Normal: Uma Visdo Partilhada”, tendo como objetivo criar um consenso sobre os
conceitos, principios e praticas promotoras do parto normal entre 0s Varios grupos
profissionais diretamente ligados na assisténcia a mulher. Com base neste consenso
nacional, é importante construir um plano nacional de estratégia para humanizacdo do
nascimento em Portugal. E assim urgente incentivar praticas que promovam 0 processo
fisiolégico do parto na mulher com gravidez de baixo risco, tais como apoia-la a ter
liberdade de movimentos e posi¢des durante o trabalho de parto (APEO, 2009).

Para favorecer o momento do parto e TP sdo varias as estratégias que podem ser
utilizadas e desenvolvidas pela enfermagem, tais como proporcionar ambiente
aconchegante, massagens, oferta de liquidos, deambulacdo, alivio da dor e presenca de
um acompanhante entre outras (Castro & Clapis, 2005). A deambulacdo durante o TP é
uma técnica usada com a finalidade, além de outros, de aliviar a dor que a mulher sente
nesta fase (Mamede, Almeida, Souza, Mamede, 2007b). Enquanto EESMOG ¢é
importante conseguir motivar as gravidas a adotar posturas vantajosas e facilitadoras do
TP, baseando as nossas sugestdes em factos cientificos, respeitando sempre a
preferéncia de cada mulher. E principalmente no EESMOG que as gravidas se apoiam
para tirar davidas e pedir auxilio no sentido de controlar todo o processo do TP. De
facto € benéfico manter a gravida calma e controlada durante todo o TP pois facilitara o
momento do parto.

A preocupacdo com o bem-estar fetal € uma responsabilidade dos EESMOG,
facto pelo qual o registo cardiotocografico fetal [CTG], continuo ou intermitente € uma
pratica comum na maior parte das maternidades. Através deste registo, com rapidez se
detetam alteracbes e prontamente se tomam resolucdes. No sentido de conjugar as
vantagens da deambulacdo e simultaneamente vigiar de maneira continua o bem-estar
fetal, a telemetria pode ser uma soluc¢do adequada.

A telemetria € uma forma de monitorizacdo fetal sem fios que permite diferentes
opcdes para a mée, nomeadamente repouso no leito e/ou deambulagdo durante o TP. Os
resultados dos estudos realizados nos anos 80, que usam a telemetria sdo porém

controversos. Na década de 80, Calvert, Newcombe e Hibbard (1982) observaram que
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as primigravidas com telemetria e deambulacdo referiam maior intensidade de dor,
comparativamente a primigravidas com monitorizacdo convencional; contudo a
ansiedade era maior naquelas com telemetria que tinham optado por ndo deambular. No
mesmo estudo, as multiparas que tinham experimentado as duas formas de
monitorizagdo, preferiam a telemetria ambulante, referindo menor ansiedade e menor
restricdo de movimentos. No mesmo ano Haukkamaa, Purhonen e Teramo (1982)
referiam que as primiparas sujeitas a telemetria usaram menos analgésicos e as
multiparas referiam ainda menor necessidade. Mais recentemente o uso da telemetria
registou uma evolugdo favoravel. Estudos mais préximos no tempo, registados na Base
de Dados de Revisdo Sistemética Cochrane, referem sucesso na utilizacdo da telemetria
na condi¢do de deambulagdo durante o TP (Lawrence, Lewis, Hofmery, Dowswell &
Styles, 2009).

No papel de mestranda em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia,
simultaneamente de profissional de Enfermagem a exercer no hospital, sensivel e
motivada para novas metodologias que contribuam para vivéncias satisfatorias do TP, ja
que é um momento singular da vida, conhecendo o espirito da chefia com abertura a
projetos inovadores, mostrando-se disponivel para a atualizagdo das praticas que tragam
beneficios aos clientes, surgiu como oportuno desenvolver um projeto que contribuisse
para a melhoria dos cuidados no Servico de Obstetricia. O atual projeto pode porventura
tornar-se um fator de opcéo para a escolha desta unidade de saude, na fase em que as
mulheres definem o espaco que desejam para o nascimento do seu filho(a).

P6r em prética novas metodologias de acompanhamento da mulher durante o
TP, é investir na melhoria da prestacdo de cuidados as utentes e simultaneamente somar
gratificacdo dos EESMOG no desenvolvimento e aplicacdo das competéncias
especificas (OE, 2012). Uma vez que a deambulacdo durante o TP acompanhada de
telemetria ainda ndo € uma pratica recorrente neste servi¢co, mas existem evidéncias do
seu beneficio, desenvolveu-se o projeto que teve como objetivo geral: Construir um
programa de assisténcia a mulher no 1° Estadio do TP com recurso a deambulacdo e
telemetria. E justamente o percurso realizado nesse projeto que se descreve no atual
Relatorio.

O Relatério esta organizado consoante a estrutura definida em documentos
orientadores da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de

Evora [ESESJDUE], aplicando-se também as normas da American Psychological
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Association [APA] tal como solicitado pela Ordem de Servigo 18/2010, seguindo-se
simultaneamente o Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre
pela Universidade de Evora [Ordem de Servico 8/2013]. O acordo ortografico é
respeitado, conforme Circular 4/2011 da Universidade de Evora. Considere-se ainda a
seccao referente aos Apéndices, onde para ilustrar o discurso escrito, se da conta dos
documentos produzidos que dizem respeito, por exemplo a atividades, estratégias,

informacdes, recolha de dados entre outros.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A andlise de contexto exprime o envolvente onde se localiza a atividade ou ag&o,
que no caso do atual Relatério esta contextualizada num tempo critico, referido a
experiéncia de cuidar e ser cuidada na fase ativa do TP, em meio hospitalar, numa
Unidade de Saude do Baixo Alentejo. Nesta circunstancia o EESMOG, munindo-se de
conhecimentos, recursos e enquadrando-se numa equipa, exerce as suas competéncias

especializadas em favor do bem-estar da parturiente.

2.1. Caracterizacdo do ambiente de realizacdo do Estagio Final
A Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, EPE é assim designada desde 1 de
Outubro de 2008. E composta por duas unidades de cuidados diferenciados: o Hospital
José Joaquim Fernandes (H.J.J.F.) em Beja € 0 Hospital de Sdo Paulo em Serpa, assim
como pelo Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo Unidade de Salde
Publica e todos os centros de salde do distrito de Beja, com exce¢do do Centro de Saude

de Odemira, incluindo perto de 70 Extensbes de Saude (Figura 1).

),

Figura 1 Abrangéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA-
EPE (2013)]

Apenas no HJJF, existem cuidados especializados na area de Obstetricia e
Ginecologia, sendo o unico com Maternidade. O Hospital José Joaquim Fernandes € uma

Entidade Pdblica Empresarial [HJJF-EPE] que iniciou a sua atividade em 1970. D&
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assisténcia a toda a area do Distrito de Beja, incluindo os concelhos de Grandola e
Santiago do Cacém uma vez que a unidade hospitalar do Litoral Alentejano oferece um
numero mais reduzido de valéncias. E composto por 4 edificios: 1) Departamento de
Saude Mental, 2) pavilhdes de Consultas Externas, 3) Hospital de Dia e 4) edificio central
com 7 pisos. No piso -1 estdo alojados em particular os servigos que oferecem a logistica
do funcionamento quotidiano (por exemplo: refeitério, cozinha, lavandaria, gabinete de
Nutricdo, cabeleireira, biblioteca, servicos de aprovisionamento, farmécia, servi¢co de
esterilizacdo e morgue). No piso do rés-do-chédo localizam-se os servi¢os administrativos,
gabinetes do Conselho de Administracdo, Gabinete de Servigo Social servigcos que
oferecem assisténcia a utentes internos e externos (por exemplo Consultas Externas,
Fisioterapia, Servico de Imuno hemoterapia, Imagiologiologia, Laboratério de patologia
clinica), além da capela, bazar, telefonista, arquivo. Os restantes pisos dizem respeito a

servigos de internamento das vérias valéncias.

No piso 5 do edificio central desta instituicdo encontra-se o Servigo de

Obstetricia que é composto por trés setores: urgéncia de obstetricia e ginecologia; sala
de partos e puerpério (figura2).

g HI A e L= TEOX
4 ® . H Servico de Pediatria E
B E SN IR l — i

" | 1 =t S B "L ll EL =1

1- Quarto de puérperas 6 Sala de registo dos RN
7 Sala de Urgéncia

2- Sala de Partos 8 Gabinete médico

3- Casa de banho 9 Copa

4- Quarto de gravidas

5- Gabinete de enfermagem

Figura 2 Planta do Servico de Obstetricia do HJJF-EPE
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2.1.1. Circuito e Estadia da Parturiente

O circuito e estadia das parturientes do HJJF-EPE segue um modelo semelhante
aos hospitais do pais e descreve-se seguidamente. Ao chegar ao hospital a utente ¢
avaliada através do sistema de Triagem de Manchester da urgéncia geral e se a queixa
for do foro de ginecologia ou obstetricia € encaminha para o 5° piso, acompanhada por
um assistente operacional. Neste primeiro contato com os servicos de salde ndo se
realiza qualquer observacio obstétrico-ginecoldgica. E assim considerada admissio

emergente na Unidade de Saude.

Admissdo. A admissdo das utentes é feita na sala de urgéncia, pela EESMOG
(se for gravida de termo, gravidez de baixo risco) ou médico, sendo depois feito o
encaminhamento da mesma consoante o seu estadio de TP, pelo profissional que a

observou.

o Se ja estiver na fase ativa do TP é encaminhada para a sala de

partos.

o Se ainda se encontrar na fase latente do TP é encaminhada para

uma enfermaria de gravidas com 3 camas.

Trabalho de Parto. Até a data de implementacdo do atual projeto a vigilancia

das parturientes no 1° Estadio do TP realizava-se da seguinte forma:

Durante a evolucdo do TP as senhoras permaneciam na enfermaria, em geral
repousando no leito, podendo alternar com levante. A deambulagio pelo corredor do
servico era permitida, mas sem registo de CTG. Este realizava-se de maneira
intermitente quando a utente estava no leito. A vigilancia e acompanhamento do TP era
da responsabilidade da EESMOG, que orientava a senhora, e que lhe prestava

assisténcia, ou seja numa presenca proxima durante todo o TP.

De acordo com a percecdo que temos, ao exercer no servigo de Obstetricia desde
ha 4 anos, a maioria das senhoras permanecia grande parte do TP no leito. Pretende-se

manter o modelo de vigilancia e acompanhamento como responsabilidade da EESMOG.

Parto: Quando as senhoras solicitam analgesia epidural, ou quando se
encontram perto do periodo expulsivo, sdo encaminhadas pela EESMOG para uma sala
de partos (das duas existentes). E aqui que ocorre o parto, desempenhado pela

EESMOG (Eutocico) ou pelo médico obstetra (instrumentalizado), numa cama
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articulada, que se transforma, de maneira a posicionar a senhora na posicao

ginecologica.

Puerpério. Apos o parto, as puérperas e recém-nascidos sdo encaminhados para
as enfermarias onde permanecem em alojamento conjunto, sempre que ndo haja
alteracBGes do estado clinico do RN, até ao momento da alta. O puerpério imediato
ocorre ja no setor de puerpério, vigiado pelas enfermeiras responsaveis por este setor

(puerpério).

O tempo de internamento no puerpério varia consoante o tipo de parto, pelo que
em média nos partos por via vaginal (partos eutdcicos e partos vaginais
instrumentalizados) sdo 48h, e em caso de cesarianas o internamento dura 72h (muitas
vezes as puérperas sdo avaliadas ao 3° dia de internamento e tendo em conta a distancia

a que vivem do hospital e o apoio que tém no domicilio, podem ter alta).

2.1.2. Casuistica dos Partos no HJJF-EPE

Através de consulta estatistica realizada no site da intranet do HJJF-EPE,
constatdmos que nos ultimos dois anos (2011 e 2012), o numero de partos foi 1177 e

1207, respetivamente (figura 3).

Nimero
de partos

1210

1200
02011

1190 02012

1180

1170

1160
Figura 3 NUmero de Partos nos anos 2011 e 2012 (ULSBA, 2013)
Analisando o tipo de partos que ocorreram, concluiu-se pela figura abaixo, que

prevaleceram os partos eutdcicos face aos restantes e houve uma diminui¢do nos partos

distocicos (cesarianas e ventosas).
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Figura 4- Percentagem do tipo de partos nos anos 2011 e 2012 do HJJF-EPE

Em relagdo a area de residéncia das puérperas, verifica-se que a maioria sdo

residentes nos concelhos de Beja, Odemira e Moura (Figura 5).
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Figura 5- Partos por concelho nos anos 2011 e 2012 (ULSBA, 2013)

No enguadramento como mestranda, o facto de estar a estagiar no local de
trabalho, apesar de estar numa posicao diferente no que diz respeito ao exercicio de
fungdes, permitiu uma integracdo rapida, pois o espaco fisico e a equipa ja era
conhecida, pelo que houve necessidade de familiarizacdo apenas com o sistema Alert e
com as rotinas no que diz respeito a fungdo da EESMOG no servico. Foi imprescindivel

a orientacdo e apoio da enfermeira especialista que foi minha percetora deste estagio.
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2.2. Caracterizacdo dos recursos materiais e humanos

Os recursos humanos e materiais complementam-se no sentido da prestacdo de
cuidados as utentes. Segue-se nas seccOes abaixo uma breve caraterizacdo destes

aspetos

2.2.1. Caracterizac¢do dos recursos materiais

O servigo de Obstetricia é constituido por duas salas de observacéo e admissdo
com ecografo, onde funciona a urgéncia de ginecologia e obstetricia (sendo

normalmente utilizada apenas uma e outra funciona como sala polivalente).

Existem duas salas de partos, uma box de prestagdo de cuidados ao recém-

nascido e um espaco para lavagem e desinfecdo das méaos.

A dotagdo de camas esta assim organizada:

1) Internamento de Grévidas: total de 5 camas; 1 enfermaria com
3 camas e 1 enfermaria com 2 camas; sdo utilizadas tanto para situacdes

patoldgicas de gravidez, como para TP em curso

e S&o reservadas 2 camas para casos mais particulares de por
exemplo gravidas com patologias e com idade gestacional [IG] igual ou
superior a 18 semanas ou situacBes mais especificas como por exemplo

gravidas de fetos mortos.

a. Se ha congestionamento as mulheres em situacdo de feto-
morto sdo transferidas para o servico de Ginecologia para evitar contato
com outras maes e recém-nascidos assim como com as suas visitas,
tentado preservar a sua intimidade e respeitando 0 momento doloroso que

estdo a passar.

2) Puerpério: No total existem dezanove camas no servico

Existem cinco enfermarias com trés camas e dois quartos com duas. Por vezes

surgem necessidades de alteragcOes deste espaco conforme o movimento do servico,
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havendo a possibilidade de transferir puérperas para o servico de internamento de

ginecologia que se situa no piso 6, ou vice-versa.
A dotacdo de camas esta assim organizada:

e O servico no qual ficam alojadas as puérperas é constituido por 14
camas, distribuidas por 4 enfermarias de 3 camas e uma com 2. A enfermaria
de 2 camas do puerpério serve tambeém para a realizacdo de outros
procedimentos como os testes de oto-estimulacdo acustica. Existem mais 2
enfermarias, uma de 3 camas e outra de 2, que se situam mais proximas das

salas de parto.

e As gravidas com IG inferior a 18 semanas sdo internadas no piso

6 (Ginecologia);

Outras Dependéncias.

O servico comporta ainda uma sala polivalente (passivel de transformar em outra
sala de partos); balcdo reservado a administrativa do servigo; copa de leites, em espaco
para preparacdo de leite artificial e conservacdo de leite materno, onde também héa
possibilidade de preparar cha para as puérperas; 1 casa de banho para o pessoal de
servico e 2 casas de banho para as utentes; sala de desinfecdo de material clinico;
divisdo para a conservatoria de registo civil; 1 gabinete meédico. O acesso ao piso é

possivel através de escadas ou elevador.

Recursos para vigilancia do TP e Puerpério

Quanto aos recursos materiais, 0 servi¢o possui varios equipamentos eletronicos,
tais como: 4 cardiotocogramas fixos e 2 com telemetria sem fios, 2 ecografos, 1
doppler, 2 monitores cardiacos, 6 monitores de Tensdo Arterial [TA], 2 boxes de
reanimacdo do recém-nascido, 2 oximetros para RN, 1 carro de reanimagcdo com
desfibrilhador.

Existem varios computadores e impressoras distribuidas pelos varios gabinetes.

No gabinete de enfermagem esta presente 1 ecrd plasma onde mostra 0 nimero

de gravidas e puérperas internadas, com alguns dados clinicos.
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Recursos para Apoio a Amamentacao

Para dar apoio ao processo de amamentacdo o servico estd munido de 1 bomba
de extracdo de leite elétrica, diverso material para realizacdo de demonstracdes as
puérperas (bomba de extracdo de leite manual; protetores de mamilos; bolsas
descartaveis para transporte e conservacao de leite materno; amostras de cremes para 0s

mamilos; formadores de mamilos, entre outros).

Recursos de lazer e/ou Educacéo para a Saude
Todas as enfermarias possuem um televisor LCD e um DVD.

As salas de parto estdo equipadas com 1 aparelhagem com radio e leitor de CD,
oferecendo a possibilidade a parturiente, de ouvir uma mdasica a sua preferéncia, durante

0 parto.

2.2.2. Caracterizacao dos recursos humanos

O servico de Obstetricia do HJJF-EPE é um servigo que envolve uma equipa

multi-disciplinar numerosa, constituida por:
8 Obstetras, sendo um deles a Diretora do Servico,

12 Enfermeiras Especialistas, sendo uma a Enfermeira Chefe do

Servico;

9 Enfermeiras ndo especializadas, das quais 4 estdo neste

momento a frequentar o Mestrado em Salde Materna e Obstetricia;
11 Assistentes Operacionais;
1 Secretaria Administrativa;

1 Funcionaria do registo civil, que tem gabinete a funcionar com

horas limitadas

Estdo ainda escalados diariamente para o servico 1 Pediatra que passa a visita
diéria aos recem- nascidos [RN] e outro que fica de urgéncia (24h), sendo responsavel

pelos RN com alta e da apoio a urgéncia de pediatria e 1 Anestesista de urgéncia (24h)
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para a sala de partos (efetua a analgesia epidural quando solicitada apds a sua avalia¢éo

da utente) e para as cesarianas.

O modelo de trabalho de enfermagem preconizado é o modelo de cuidados
globais, de acordo com a caracterizagdo dos modelos de enfermagem por Hesbeen
(2001), ou seja cada enfermeiro é responsavel pela execucao de todos os cuidados que o

utente que lhe € distribuido necessita durante o seu turno (Hesbeen, 2001).

2.3. Descricéo e fundamentagdo do processo de aquisi¢cao de competéncias

Durante o exercicio da prética especializada foram tidas em consideracdo as
necessidades de cada mulher/utente, de acordo com a recolha de dados inicial, de forma
a prestar cuidados individualizados para um acompanhamento e encaminhamento mais
eficaz. De acordo com Marie-Francoice Colliére (2003) o processo de cuidados inicia-se
com o levantamento das necessidades vitais para que relacionando com 0s varios
conhecimentos se percebam os sinais do processo saude/doenca e se possam
contextualizar na vida da pessoa que os vive de forma a dar a melhor resposta possivel.

A gravidez é um periodo na vida da mulher que provoca varias alteracdes
fisicas, psicologicas e sociais com necessidade de adaptacdo a varias situacdes/novos
papeis, podendo provocar instabilidade a quem as vivencia. Cabe ao EESMOG detetar
situacOes de necessidade de intervencdo para que estas alteracdes sejam bem aceites e
vividas com tranquilidade. O TP e o momento do parto sdo sempre acompanhados de
muita expetativa e ansiedade por parte da mulher, sendo uma ocasido Unica e
significativa para a mesma. A dor e o desconforto emocional sdo fenébmenos subjetivos
que cada mulher sente de forma intrinseca e tém a influéncia de varios fatores, como
fatores fisiologicos, psicolégicos e ambientais. A vivéncia destes fendmenos pode
marcar estas experiéncias como experiéncias negativas e dificultar todo o processo
(Lowdermilk & Perry, 2008).

Cabe ao EESMOG ajudar a mulher a usufruir da melhor forma a experiéncia do
nascimento do seu filho, colaborando para um controle do desconforto da parturiente,
sendo esta uma das intervencBes autdnomas da enfermeira especialista (OE, 2011). O
facto da mulher se sentir confortavel durante o TP e parto, ir& facilitar a sua relagdo com

o meio envolvente beneficiando méae e filho. O conceito de conforto desde ha varias
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décadas que tem sido analisado. Morse (1983) estudou as a¢des de confortar na década
de 80 do século XX, concluindo que o conforto é a acdo de enfermagem mais
importante na prestacdo de cuidados a pessoa. Mais recente, Kolcaba (2003) tem
explorado o significado de conforto a fim de justificar a sua utilizacdo na pratica,
desenvolvendo uma teoria de enfermagem com base em vérias teorias de enfermagem.
Para Kolcaba (2003) o conforto é uma experiéncia que envolve varios aspetos, sendo
conseguido através da satisfacdo de necessidades como o alivio, a tranquilidade e a
transcendéncia. Ao satisfazer estas trés necessidades da pessoa, promovemos o0
conforto, permitimos que ela se entregue de uma forma mais serena e controlada aquilo
gue queremos transmitir.

A EESMOG para conseguir ter sucesso na aquisi¢cdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas tem de estar dotada de uma série de conhecimentos ndo sé
cientificos como culturais e dominar habilidades e comportamentos necessarios para a
compreensdo, interpretacio e resolucdo de problemas da saGde da mulher. E da
competéncia da EESMOG cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade,
durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro, a fim de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterina, ou seja, deve
promover o conforto e bem estar da mulher e conviventes significativos (OE, 2011).

A EESMOG tem competéncias para diagnosticar, precocemente e prevenir
complicacdes para a saude da mulher e do recém-nascido. Sendo que, para desempenhar
bem esta funcdo, a EESMOG deve conseguir identificar e monitorizar o TP assim como
monitorizar o risco materno-fetal durante o TP e o parto tal como os desvios ao padrao
normal de evolugdo do TP, encaminhando as situa¢Ges que estdo para além da sua area
de atuacdo. Sdo varios os procedimentos a desenvolver por parte da EESMOG, tais
como: conceber, planear, implementar e avaliar intervencfes adequadas a evolugdo do

TP otimizando as condicOes de saude da mée e do feto (Diario da Republica, 2011).
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3. ANALISE DA POPULAGAO/UTENTES

A populacao é definida com o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos
de um grupo bem definido que tém em comum uma ou varias carateristicas semelhantes
e sobre o qual incide a investigacdo. A populacdo alvo, é o conjunto de todos 0s
elementos que o investigador pretende estudar e sobre o qual aspira fazer generaliza¢Oes
(Fortin, 2009).

Neste estudo existem dois grupos alvo. O primeiro grupo diz respeito a equipa
de EESMOG do H.J.J.F. de Beja. O segundo grupo corresponde as puérperas que
efetuaram TP no Servigo de Obstetricia do HJJF-EPE.

3.1 Caracterizagéo do Grupo-Alvo de Enfermeiras

A equipa maioritariamente composta por elementos com varios anos de
experiéncia profissional, segue uma linha condutora de atuacdo, com base em normas
existentes no servigco ha ja varios anos, sendo por isso importante revé-las e atualizar
conhecimentos, permitindo uma evolugdo profissional continua. Segue-se a

caraterizacdo das Enfermeiras do servigo.

Dados Sociodemograficos e do Exercicio Profissional

Conforme dados colhidos através de questiondrios que mais a frente sdo
apresentados, exercem na unidade 11 enfermeiras especialistas, com idades
compreendidas entre 0s 30 e 0s 50 anos e média de 42,2 anos (DP=7,88), referida a data
de preenchimento do Questionario. O tempo de exercicio profissional como generalista
variou entre 0s 6 e 0s 27 anos, com média de 18,55 anos (DP=7,59). O tempo de
exercicio profissional como especialistas SMO variou entre 1 e 0s 16 anos, com média
de 7,9 anos (DP=5,24), conforme Apéndice A.

3.2. Caracterizacdo do Grupo-Alvo de Utentes

O grupo que diz respeito a populacdo alvo do Relatério sdo as puérperas que
desenvolveram TP no servico de obstetricia do H.J.J.F. de Beja. Tendo-se caraterizado
na sec¢do 2 (Analise de contexto) de uma maneira geral a proveniéncia das utentes,
numero e tipo de partos e ndo existindo condicdo para a elaboracdo de uma amostra
aleatdria, considerou-se um grupo de utentes atuais; uma amostra por conveniéncia das

utentes que acorreram recentemente ao servi¢o, no sentido de identificar as suas
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necessidades durante o TP no HJJF-EPE. A amostra de conveniéncia € uma amostra
onde a probabilidade de qualquer elemento ser incluido ndo é conhecida, ndo se sabendo
com rigor se é representativa da populacdo; os sujeitos sdo selecionados de forma nao
aleatoria, através de critérios que estdo essencialmente relacionados com os objetivos do
estudo, a facilidade de convocagédo dos elementos e a rapidez na obtencdo dos dados
(Polit, Beck & Hungler, 2004).

Os critérios de selecdo sdo enunciados no processo de recrutamento, mais a
frente neste documento. Foram selecionadas 42 puérperas, das quais 40 responderam
aos dados referentes a idade, sendo que apresentam idades compreendidas entre 0s 18 e
0s 40 anos, tendo em média 32,02 anos (DP=4,49). Os dados recolhidos podem ser
observados na integra no Apéndice B, apresentando-se no texto somente 0s mais

significativos no sentido de ilustrar o discurso.

Dados Sociodemograficos

A maior parte das puérperas € casada ou vive em unido de facto (N= 30; 93,8%).
Para mais de metade das mulheres que responderam a questdo, este parto corresponde
ao 1° filho (N=22; 93,7%) De acordo com a anélise dos dados referentes ao nivel de
formacdo, constata-se que a amostra possui um nivel de formacdo elevado, ja que
metade das participantes declara ter como habilitacdes académicas uma licenciatura ou
mestrado (N= 21; 51,2%) e declara viver em condicGes de conforto (N=21; 51,2%). A
origem do rendimento familiar € na maior parte dos casos, do vencimento mensal fixo
em emprego permanente, ndo ocasional (N= 25; 69,4%). No grupo de participantes, 25
das utentes (59,5%) tém emprego atualmente.

Dados sobre Vigilancia da Gravidez

A maior parte teve condi¢Oes para frequentar atividades de salde durante a
gravidez (N= 25; 59,5%), tendo sido o Consultdrio Privado o local de vigilancia de

salde mais representativo (N=31; 73,8%).

3.3. Cuidados e necessidades especificas da populacdo-alvo

Nesta sec¢édo apresentam-se os dados recolhidos que oferecem informacéao sobre
a experiéncia de TP das utentes e a perce¢do que tém dos procedimentos a que foram
sujeitas e as intervencbes que preferiam. Em segundo lugar apresentam-se 0s

procedimentos mais efetuados, mas na perspetiva das enfermeiras.
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3.3.1 Cuidados e necessidades especificas do grupo de utentes
Apresentam-se seguidamente os dados sobre a Experiéncia de TP e Parto no
HJJF-EPE. De acordo com as respostas aos questionarios, constatamos que 0s trés
procedimentos que as senhoras mais reconhecem, realizados pelas enfermeiras, aquando
da admissédo no bloco de partos foram (Figura 6):
1) Aavaliacdo da TA
2) Cervicometria
3) A auscultacdo dos Batimentos Cardiacos Fetais [BCF]
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Responses

N Percent Percent of Cases
E1-Tricotomia perineal total 10 3,6% 23,8%
E2-Tricotomia perineal parcial 19 6,8% 45,2%
E3-Clister (enema) 8 2,9% 19,0%
E4-Micro-clister 6 2,2% 14,3%
E5-Determinacdo da Idade Gestacional 18 6,5% 42,9%
E6-Auscultacdo dos BCF 34 12,2% 81,0%
E7-Visualizacio fetal por Eco 15 5,4% 35,7%
E8-Avaliacdo da TA 38 13,6% 90,5%
E9-Avaliagdo do ritmo cardiaco materno 26 9,3% 61,9%
E10-Avaliacdo da temperatura 20 7,2% 47,6%
E11-Estatica fetal [Manobras Leopold] 24 8,6% 57,1%
E12-Cervicometria 35 12,5% 83,3%
E13-Pesar 19 6,8% 45,2%
E14-Diz para tomar duche 6 2,2% 14,3%
E15-Pergunta se tem Plano de Parto 1 0,4% 2,4%
Total 279 100,0% 664,3%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Figura 6-Procedimentos realizados pelas enfermeiras, aguando da admissdo no bloco de partos

A data da admissdo estes procedimentos sdo Gteis na medida da avaliacdo do

estado atual e progressao futura do TP e estado de saude do nascituro. Conforme

referem Lowdermilk e Perry (2008). A avaliacdo da TA é um dado importante pois em

particular na gravidez ndo vigiada, podem estar ocultos tragos clinicos com implicagdes

para a salde da mulher e do nascituro.

Entre varios procedimentos sugeridos (Figura 7), os mais solicitados pelas

senhoras no momento da admissao foram:

1) Perguntar quantos “dedos” de dilatacdo tinha

2) Se 0 bebé estava bem posicionado

3) Com igual representacéo:

3.1) Pedir para ouvir o bebé

3.2) Pedir para tomar duche
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Responses

N Percent Percent of Cases
S3-Clister (enema) 1 2,8% 5,3%
S5-Quantas semanas tem de gravidez 1 2,8% 5,3%
S6-“Ouvir” o bebe 3 8,3% 15,8%
S7-“Ver” o bebé por Eco 2 5,6% 10,5%
S8-Avaliacdo da TA 2 5,6% 10,5%
S9-Avaliagdo do Pulso 2 5,6% 10,5%
S10-Avaliagdo da temperatura 2 5,6% 10,5%
S11-Se o bebé estd bem posicionado 6 16,7% 31,6%
S12-Quantos “dedos” tem de dilatagdo 14 38,9% 73,7%
S14-Pede para tomar duche 3 8,3% 15,8%
Total 36 100,0% 189,5%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Figura 7-Procedimentos solicitados pelas senhoras, na admisséo

E da responsabilidade do EESMOG para com a mulher em TP, responder ou
procurar respostas as suas questdes, providenciar apoio para ela e para a sua familia,
pois as senhoras sentem-se mais seguras quando compreendem a informacédo que lhe é
transmitida e sentem que o seu esforgo esta a ser valorizado (Lowdermilk & Perry,
2008).

Questionadas a cerca do Plano de Parto, constata-se que apenas uma pequena

parte das utentes (N=14) sabem do que se trata (Figura 8).

Sabe o que é um plano de Parto?

Sim 14 | 33,33%

Né&o 28 | 66,67%

Figura 8- indice de conhecimento sobre Plano de Parto

O plano de parto é uma lista de itens relacionados com as varias fases do parto,
sobre os quais a parturiente pensou e refletiu, descrevendo onde a parturiente quer ter
seu bebé, quem quer que esteja presente, quais sdo 0s procedimentos técnicos que aceita
e quais os que prefere evitar. Nao se trata, de uma lista de ordens, mas de um ponto de
partida para a conversa com os profissionais envolvidos no processo (Duarte, SD). O
Plano de Parto é opcao que implica a ndo existéncia de risco na gravidez e para o parto.
Preferencialmente é iniciado na consulta Pré-Natal, é redigido em conjunto pela
gravida, marido/companheiro e profissional de saide. A OMS recomenda que a familia

alargada deve ter conhecimento da sua existéncia no sentido de possiveis decisdes
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(OMS, 1996). Quando néo existe um plano de parto escrito, 0 EESMOG ajuda a mulher
a elaborar um plano para o parto informando-a das opcdes disponiveis, de acordo com o
desejo e necessidades da mulher. Desta forma é possivel planear cuidados
individualizados a parturiente (Lowdermilk & Perry, 2008).

Organizacdes de Saude e alguns servigos criam por vezes modelos de Plano de
Parto no sentido de ajudar as mulheres a definir e apresentar. E o caso do Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya (Direccion General de Salud Puablica, 2007), e
do National Services Scotland (2013), onde a gravida é orientada para definir o seu
préprio plano de parto.

As participantes foram questionadas acerca da intensidade da dor que tinham
sentido durante o TP e do apoio que tiveram por parte das enfermeiras durante o
processo do TP, tendo em consideracdo uma escala de 0 a 100, sendo que, de acordo
com a andlise de dados feita, a memoria da dor durante o TP foi em média de 70 pontos
e a percecao de apoio das enfermeiras durante o TP foi em média de 80,6 pontos.

Ao analisar os dados da memoria de dor sentida durante o TP, os valores mais
significativos estdo em maxima dor (100 pontos) para nove parturientes. Quanto a
percecdo de apoio por parte das enfermeiras, a maior expressdo estd em 100 pontos,
atribuidos por 14 parturientes (Figura 9).
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Figura 9- Memoria da Percecdo de Apoio das Enfermeiras Durante o Trabalho de Parto

Tal como nos dizem Lowdermilk e Perry (2008), a dor durante o TP € Unica para
cada mulher e condicionada por diversos fatores fisiologicos, psicolégicos e ambientais.
Segundo Davim, Torres e Melo (2007), a dor define-se como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel e que pode estar associada a danos reais ou potenciais dos

tecidos.
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Na preparacdo pessoal em casa, antes de ir para a maternidade, os trés

procedimentos mais referidos pelas utentes foram (Figura 10):

1 Fazer a higiene pessoal tomando um duche
2 Tricotomia de parte dos pelos pubicos
3 Fazer uma refeicdo por receio de ter fome durante o TP
Responses
N | Percent | %
C1-Rapou/depilou totalmente os pelos pubicos 12 | 12,6% | 28,6%
C2-Rapou/depilou uma parte dos pelos pubicos 21 | 22,1% | 50,0%
C3-Tomou Banho-Duche 36 | 37,9% | 85,7%
C4-Fez um Clister 1 |111% 2,4%
C5-Fez Micro-Clister [Microlax] 1 111% 2,4%
C6-Tomou refei¢do por receio de fome durante TP | 18 | 18,9% | 42,9%
C7-N&o comeu por receio de vomitar 6 | 6,3% 14,3%
Total 95 | 100,0% | 226,2%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Figura 10 Procedimentos efetuados pelas utentes na preparacdo pessoal em casa

Né&o se tendo descortinado estudos sobre o assunto, supde-se que estas atitudes

das senhoras serdo porventura fruto das informacdes pessoa-a-pessoa, de influéncia de

amigas/conhecidas que reportam a sua experiéncia, ou seja, de um certo entendimento

cultural entre as mulheres que se preparam para enfrentar a institucionalizacao para o

TP e parto; estdo porém algo desatualizadas em relacdo aos procedimentos habituais na

unidade HJJF.

As trés questdes mais frequentes colocadas pelas utentes, na fase de admissédo ao

Bloco de Partos foram:

1) Se podia ter acompanhante

2) Se tinha de ficar deitada durante o TP

3) Quando poderia fazer epidural, conforme estd destacado na

figura 11.
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N | Percent %
Se podia beber liquidos durante o trabalho de parto 14 5,8% 35,9%
EszoOdla ir & casa de banho evacuar durante o trabalho de 8 3,3% 20.5%
s:rt%odla ir & casa de banho urinar durante o trabalho de 12 5.0% 30.8%
Se tinha que urinar na arrastadeira 14 5,8% 35,9%
(S)E F%cila t(;r um acompanhante [marido ou amiga, ou irma 26 10,8% 66.7%
Se a Enfermeira estaria presente no quarto durante o 5 2.1% 12.8%
trabalho de parto
Se era a mesma Enfermeira a acompanhar e fazer o parto 9 3,7% 23,1%
Se tinha uma campainha para chamar 7 2,9% 17,9%
Se tinha que ficar deitada durante o Trabalho de Parto 16 6,6% 41,0%
Sg podia alternar a posicdo de deltgtja, sentada, de pé, 13 5,4% 33.3%
cécoras, gatas.... conforme lhe desse jeito
Se havia materiais para usar durante o trabalho de parto 0 0
[Bola, almofadas, cadeira de baloigo ...] 2 0,8% 51%
Se podia usar o duche quente para aliviar as dores 2 0,8% 5,1%
Se a En~ferme|ra a ia ajudar a respirar, relaxar durante as 9 3.7% 231%
contragdes
Se a sala ia ficar obscurecida e silenciosa 5 2,1% 12,8%
Se no hospital havia Epidural 9 3,7% 23,1%
Em_ que altura do trabalho de parto a senhora podia fazer 15 6.2% 38.5%
Epidural
Se podiam Qar-lhe medicamentos para as dores [outros 6 2.5% 15.4%
sem ser a Epidural]
Se 0 bater do coracdo do bebé era ouvido durante o 5 2.1% 12.8%
Trabalho de parto
Se podia andalr levanta,da com “aparelho” para ouvir o 2 0,8% 5,1%
bater do coragdo do bebé
De quanto em quanto tempo lhes eram feitos toques 4 1.7% 10.3%
vaginais durante o trabalho de Parto
Se podia ndo ter soro durante o Trabalho de Parto 2 0,8% 5,1%

Figura 11-Questdes colocadas pelas utentes, na fase de admissao ao Bloco de Partos

Muitos dos receios e preocupacdes das parturientes estdo relacionados com o
processo e consequéncias do parto, com o bem-estar da mae e do feto e com as acdes e

as atitudes dos profissionais de satde (Lowdermilk & Perry, 2008).
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Os trés cuidados prestados pelas enfermeiras durante o TP, que as utentes mais

referem foram (figura 12):

1 Oferecer campainha para chamar
2 Colocar soro para auxiliar o TP
3 Manter a senhora deitada na cama durante o TP

percent
T10-Teve uma campainha para chamar 38 8,6% 95,0%
T11-Teve que ficar deitada durante o Trabalho de Parto 35 7,9% 87,5%
T12-Pode alternar. a posigdo de deitada, sentada, de pé, cocoras, gatas.... 9 2.0% 22.5%
conforme lhe deu jeito
T13—Teve matgrlals para usar durante o trabalho de parto [Bola, almofadas, 2 0.5% 5,0%
cadeira de baloigo ...]
T14-Pode usar o duche quente para aliviar as dores 4 0,9% 10,0%
T15-A Enfermeira ajudou-a a respirar, relaxar durante as contracgtes 26 5,9% 65,0%
T;G_—Teve 0 apoio da Enfermeira para fazer balanceio da anca e barriga para 3 0.7% 7.5%
aliviar as dores
T17-A sala foi obscurecida e estava silenciosa 13 2,9% 32,5%
T18-0 seu acompanhante pode fazer-lhe massagens 17 3,8% 42,5%
T19-Teve analgesia Epidural quando pediu 26 5,9% 65,0%
E;Z)%Eg[lhe explicada a altura do trabalho de parto em a senhora podia fazer 29 6.5% 72.5%
T21-Deram-lhe medicamentos para as dores [outros sem ser a Epidural] 17 3,8% 42,5%
T22-O bater do coragao do bebé foi ouvido durante o Trabalho de parto 34 7,7% 85,0%
'tl)'fsé-Pode andar levantada com “aparelho” para ouvir o bater do coracdo do 7 1,6% 17.5%
T24-O§ ‘toques  vaginais feitos durante o trabalho de Parto foram os 34 7.7% 85,00
necessarios
T25-Ndo Ihe foi colocado ter soro durante o Trabalho de Parto 1 0,2% 2,5%
T26-Foi-lhe colocado soro para auxiliar o trabalho de parto 36 8,1% 90,0%
T27-Foram-lhe dadps medicamentos para avangar a dilatacdo sem lhe 20 4,5% 50.0%
perguntarem se queria
T28-Foram-lhe dados medicamentos para avancar a dilatagdo a seu pedido 7 1,6% 17,5%
T29-Viu as Enfermeiras escrever em impressos/folhas que pensa serem 0s 28 6,3% 70.0%

apropriados para registar a evolucdo do Trabalho de Parto

Figura 12- Cuidados prestados pelas enfermeiras durante o TP

Os cuidados de enfermagem mais reconhecidos, sdo aqueles que interferem

diretamente com as necessidades da mulher. Neste caso, foram cuidados que

interferiram com a seguranga, conforto e bem estar. Ao ter a campainha junto de si, a

parturiente sente-se mais segura, pois sabe que pode chamar auxilio logo que sinta

necessidade, tendo uma resposta imediata a sua chamada. O facto de as senhoras

reconhecerem que tiveram de ficar deitadas durante o TP, pode ter sido por indicacdo

médica ou necessidade de acordo com situacdo clinica (antes de 2h apds a
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administracdo de terapéutica para inducdo de TP, bolsa de aguas rota [BAR] com

apresentacdo mal apoiada, etc.), assim como a administracdo de soro endovenoso.

Ainda outros dados recolhidos junto das parturientes, mostram que na percegédo
dos 42 casos, a rotura artificial de bolsa de aguas [RABA] é referida pela maior parte
das utentes (N=23; 54,8%). Das 20 senhoras que responderam a questdo, na sua
percecdo, a RABA foi realizada na maior parte das vezes quando a dilatagcdo se

encontrava nos 4-5 cm.

Através de um esquema de posturas possiveis durante o TP apresentaram-se as
parturientes, em desenho, possibilidades que incluiam por exemplo andar, apoiar-se no
companheiro, apoiar em objetos do mobiliario, usar a bola, entre outras, inspiradas em
figuras presentes no blog, chamado Clube das Maes (2009). As trés posi¢cbes mais
assinaladas, das 15 possibilidades, que as utentes teriam preferido encontram-se

referidas na figura 13 a seguir apresentada.
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Das 15 possibilidades quanto a posicdo durante o TP, as utentes referem que teriam preferido:
Responses Percent
N Percent of Cases
Posicdo 1 12 11,7% 34,3%
Posicéo 2 19 18,4% 54,3%
Posicdo 3 8 7,8% 22,9%
S Posicio 4 8 7,8% 22,9%
- -
=
Posicdo 5 2 1,9% 57%
Posicdo 6 1 1,0% 2,9%
Posicao 7 5 4,9% 14,3%
27 1 Posicdo 8 2 1,9% 5,7%
s | Tam [ 8 Posicdo 9 3 2,9% 8,6%
& §
-Posigdo 10 16 15,5% 45,7%
o Posicéo 11 5 4,9% 14,3%
g -Posicéo 12 3 2,9% 8,6%
X :ﬂ'\ Posigao 13 4 3,9% 11,4%
g Posicdo 14 2 1,9% 5,7%
F e,
E 1 Posicdo 15 13 12,6% 37,1%
S -
-
&
Total 103 100,0% 294,3%

Figura 13- Posic¢Bes que as parturientes teriam preferido adotar durante o TP

De entre as posturas mais utilizadas pelas parturientes, destacam-se: a inclinacao
do corpo para a frente com os bracos apoiados numa parede (ou na cabeceira da cama) e
pernas afastadas; posturas erectas; sentada na bola suica; posicdo de gato (em cima da
cama); de cocoras (com ou sem apoio) [Mazzali & Gongalves (2008), Bavaresco,
Souza, Almeida & Sabatino (2009)]. Sublinha-se através destes resultados que as

posicdes verticalizadas e 0 apoio no acompanhante sdo as mais reconhecidas. Varios
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estudos indicam que o apoio emocional prestado pelo acompanhante
(companheiro/pessoa significativa), tal como estabelecer uma boa relacdo verbal com a
mulher, dirigir-lne palavras de carinho, encoraja-la e elogia-la, contribui
significativamente para efetivamente para a acalmar. Esse apoio emocional também é
enfatizado noutro estudo quando referem os beneficios para a mulher, uma vez que as
parturientes relataram que o suporte dado pelo acompanhante, durante o trabalho de
parto e parto, reforcou de forma positiva 0 processo de nascimento e propiciou
seguranca (Perdomini, F. & Bonilha, A., 2011).

Em sintese, nesta sec¢do de cuidados e necessidades especificas do grupo de
utentes, poder-se-a dizer que de acordo com a analise dos questionarios, as mulheres
gravidas que sdo internadas no servico de obstetricia do H.J.J.F. de Beja procuram
informar-se sobre a evolucdo do seu TP, sendo para elas muito importante ouvir 0s
batimentos cardiacos do bebé e saber ”qual a dilatagdo que tém”. Um dos aspetos que
mais tranquiliza a mulher é o facto de poder estar acompanhada por alguém
significativo e ter liberdade de movimentos durante o TP, ficando com a possibilidade
de alternar as posturas e podendo deslocar-se ao WC.

Para garantir uma melhor adesdo a deambulagdo durante o TP, é importante
estimular as parturientes durante todo o processo, seja por um acompanhante, pelo
marido ou pela enfermeira especialista (Mamede et al, 2007). Odent (2005) defende que
€ necessario redescobrir o nascimento sendo fundamental compreender as necessidades
basicas e valorizar as capacidades inatas da mulher em TP, dando a oportunidade a

mulher para descobrir os seus instintos como mamifero que é.

3.3.2. Cuidados Prestados e Percecdo das Necessidades das Utentes Referidas

pelo Grupo das Enfermeiras

Apresentam-se seguidamente nesta seccdo os resultados do questionario
aplicado as EESMOG, que caraterizam a forma como este grupo profissional atua e a
imagem que tém do comportamento das mulheres que procuram o Servigo de
Obstetricia do HJJF-EPE, Beja.

Numa andlise de respostas multiplas observa-se que os seguintes procedimentos

séo realizados por todas as Enfermeiras no momento da admissao:

1) Determinacéo da Idade Gestacional
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2) Auscultacdo de batimentos cardiacos fetais [BCF]
3) Avaliacdo da frequéncia cardiaca materna

4) Avaliacédo do peso

Responses %t of Cases
N N
Tricotomia perineal parcial 8 8,7% 72,7%
Clister (enema) 1 1,1% 9,1%
Micro-clister 6 6,5% 54,5%

Determ/ ldade Gestacional 11 | 12,0% 100,0%
Auscultacdo dos BCFetais 11 | 12,0% 100,0%
Visualizagdo fetal por Eco 2 2,2% 18,2%
Avaliacdo da TA 10 | 10,9% 90,9%
Avaliacdo do Pulso Materno | 11 | 12,0% 100,0%

Avaliacdo da temperatura 3 3,3% 27,3%
Estética fetal [M. Leopold] 7 7,6% 63,6%
Cervicometria 10 | 10,9% 90,9%
Pesar 11 | 12,0% 100,0%
Diz para tomar duche 1 1,1% 9,1%

92 | 100,0% | 836,4%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Figura 14-Procedimentos mais realizados pelas EESMOG no momento da admisséo

Quando a mulher é admitida no Servico de Obstetricia, a EESMOG efetua uma
avaliacdo utilizando as técnicas da entrevista e da avaliagdo fisica. E importante
confirmar a data provavel do parto, assim como 0 aumento do peso da mée, avaliacdo de
parametros vitais maternos, altura do fundo do Gtero, padrdo dos batimentos cardiacos

fetais e resultados dos testes laboratoriais e diagnosticos (Lowdermilk & Perry, 2008).

De acordo com a analise dos questionarios feitos a equipa de EESMOG, os

procedimentos menos realizados pelas enfermeiras no momento da admisséo, sédo:
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1) O Enema

2) Oferta de duche

N&o | Sim

E1 Tricotomia perineal total 3 8
E2 Tricotomia perineal parcial 10 |1
E3 Clister (enema) 10 |1
E4 Micro-clister 5 6
E5Determ/ Idade Gestacional 11

E6 Auscultacdo dos BCFetais 11

E7 Visualizacdo fetal por Eco 9 2
E8 Avaliacdo da TA 1 10
E9 Avaliacdo do Pulso Materno 11

E10 Avaliacdo da temperatura 8 3
E11 Estéatica fetal [M. Leopold] 4 7
E12 Cervicometria 1 10
E13-Pesar 11

E14 Diz para tomar duche 10 |1
E15 Pergunta se tem Plano de Parto | 11

Figura 15-Procedimentos menos realizados pelas EESMOG no momento da admisséo

Uma das condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser
eliminadas, reconhecidas como tal pela OMS (1996) é o uso rotineiro de enema. Por
esta razdo, este procedimento tem vindo a ser abolido da rotina instituida no hospital no
que diz respeito aos cuidados com a gravida em TP. O duche, nesta fase ja ndo é tdo
sugerido pelas enfermeiras, pois a maioria das gravidas cuida da sua higiene antes de se

deslocar para o hospital.

Questionadas acerca dos cuidados prestados durante o TP, as enfermeiras

responderam como cuidados mais frequentes:

1 Proporcionar liquidos e alimentos solidos leves durante o TP;

2 Promover 0 acompanhamento da figura/acompanhante
significativo;

3 Acompanhar a mulher no TP e fazer o parto;

4 Informar de maneira livre e esclarecida sobre efeitos da epidural;

5 Registar todos os dados no partograma;

6 Mostrar a campainha para chamar quando se ausenta;
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7 Permitir a ida a casa de banho para urinar e defecar.

Todos estes cuidados sdo condutas demonstradas como muito Uteis e que devem
ser estimuladas, de acordo com OMS (1996). A analise destes resultados confirma que o
comportamento dos profissionais vem de encontro as diretivas das organizagdes de
salide, nomeadamente da OMS (1996).

As posicdes mais recomendadas pelas EESMOG as mulheres em TP sdo as
posicdes n°2, n°4 e n°7 , todas com 3 pontos e a posicdo n°10 a mais reconhecida (8
pontos); as restantes ndo sdo reconhecidas pelas enfermeiras como posicOes

“recomendaveis” para o TP. As figuras n°16 e n°17 documentam estes resultados.

Néo Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim

11 8 3 10 1

& y :’
3 | (4 |
Nao Sim Nao Sim Néo Sim
11 11 3 8
N ¥ 1=
‘él?ip; > P 7,;;' o
""T'—')‘“ v {' .; 4 ‘yr‘
}:%éi\i Vi ' s L
(8 | 9 | [10 |
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
11 11 10 1
o & '!}'-JJ : o ‘:A'(";‘-x
R =t oY
qf‘ g Pl
ll = b w e e
¥ A ¥yE—= : _} g:
= 23y | - n \ -
11 12 15

Figura 16- Posi¢es recomendadas pelas EESMOG as mulheres em TP
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Figura 17- Posi¢6es mais recomendadas pelas EESMOG as mulheres em TP

Vaérios estudos estdo a ser desenvolvidos no sentido de compreender os efeitos
fisiologicos e psicoldgicos da posicdo materna no TP (Lowdermilk & Perry, 2008). De
entre as medidas farmacoldgicas mais utilizadas na mulher em TP, a maioria dos
estudos realcam o incentivo a deambulacdo e adopcao de posturas corporais adequadas
(Davim, R., Torres, G. & Dantas, J., 2009).

O processo do trabalho de parto ndo é apenas uma alteracdo bioldgica, sendo
também um processo social, uma vez que atinge a relacdo nao sé entre marido e mulher,
mas também entre todos os membros da familia. Além disso a identidade da propria
mulher € alterada, pois passa a ser mée a partir daquele momento (Mamede, Almeida &
Clapis, 2004). Apesar de ndo ser necessario que a mulher leia livros ou assista a aulas
para saber o que tem a fazer no parto, uma vez que uma parte do parto é puramente
instintiva e fisiologica, existe um conjunto de atitudes e de comportamentos que sdo
controlados pela sociedade e cultura em que a mulher esta inserida mostrando que o
parto ndo é totalmente natural, revelando nessas atitudes e comportamentos os valores
sociais nas diversas sociedades (Mamede et al, 2004). O nascimento é algo comum a
todos os seres, como tal ndo devia ser tao dificil compreender as enormes mudancas que
implica, como na verdade o é (Canavarro, 2006).

O ato fisiologico de parir e nascer tem vindo a ficar cada vez mais, como algo
que se afasta do processo normal, rasando o patoldgico. Da-se muita importancia a
técnica medicalizada e despersonalizada, em vez de valorizar o estimulo, apoio e
carinho dado a mulher que passa por essa experiéncia (Castro & Clapis, 2005). Para
compreender o processo do TP é preciso ter em conta 0s contextos sociais e culturais a

que a mulher pertence assim como algumas caracteristicas fisicas e psicologicas da




40

parturiente. A personalidade da mulher vai influenciar na maneira como ela vai
interpretar as diferentes sensacdes fisicas do TP.

O parto afeta as relagdes da mulher com 0s grupos com quem convive. Este
processo acontece num contexto em que estdo incluidos valores, crengas, praticas,
cuidados e o seu préprio significado de ser mulher/mae (Mamede, Mamede & Dotto,
2007). A forma como o tempo, a cultura e a sociedade vém a maternidade influencia
bastante na experiéncia de gravidez e maternidade da mulher como pessoa Unica
(Canavarro, 2006).

De acordo com a experiéncia clinica das EESMOG do servico de obstetricia de
Beja, as posic¢des que as mulheres mais utilizam, por iniciativa propria, durante o TP sdo

as posicdes n° 2 e n® 10 que se encontram nas figuras n°18 e n°19.
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Figura 18- Posicdes adotadas pelas senhoras durante o TP




41

N&o | Sim N&o | Sim N&o | Sim Né&o Sim
8 3 7 4 8 3 2 9 N %
—%9\ - Posicio1 | 3 15,8
] ?}_‘, @al Posicdo 2 | 4 21,1
3 ﬁ ' il RS : Posicao 7 3 15,8
Fl' 4 Posicao 9 474
‘:[" .' L ' 10 [l
= - Total 100
9
Posicdo 1 Posicdo 2 Posicdo 7 Posicdo 10

Figura 19- Posi¢6es mais adotadas pelas senhoras na perce¢do das EESMOG

A posicdo vertical mostra-se como a preferida da maioria das parturientes
inquiridas. Esta postura oferece maior resisténcia que a horizontal o que permite
tonificar a musculatura e aumentar a capacidade respiratoria (Jessiman, 2009). Desde ha
alguns anos, que por todo o mundo, tem sido feito um grande esfor¢co para tentar
reintroduzir uma liberdade corporal durante o trabalho de parto. As discussdes acerca da
autonomia e da participacdo ativa da parturiente, bem como o0s argumentos
anatomofisiologicos demonstrando a superioridade das posturas verticais em todos 0s
pardmetros da saude materna e fetal sdo convincentes. Varios estudos apontam para a
redescoberta das posic¢des verticais e da mobilidade materna durante o trabalho de parto,
como pratica que volta a mostrar evidéncias vantajosas e seguras para a parturiente.
(Bio, Bittar e Zugaib, 2006).

Num paralelo sucinto, através da aplicacdo do mesmo instrumento a utentes e
beneficiarias de cuidados, observou-se que:

1) As mulheres parecem reconhecer vantagens na mobilizacéo
durante o TP, em posicdo verticalizada e com apoio do companheiro

2) Parece existir algum nivel de aproximacdo entre o que as
enfermeiras como técnicas de salde recomendam as utentes face a percecdo que
tém das preferéncias daquelas.

Tal sugere disponibilidade do corpo de Enfermagem para introduzir no seu
quotidiano modificagdes em favor do bem-estar da parturiente

O meio hospitalar garante as condic¢des de seguranca e qualidade no nascimento
e no parto (Ministério da Satde, CNSMN, 2006), porém esta institucionalizacdo do
parto foi conduzindo para um processo biomédico, cada vez mais apoiado na tecnologia

e nos protocolos das instituices. Desta forma as mulheres ficam limitadas a vivenciar o
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TP e o parto, apenas tal como ¢ “regra” do Hospital, devendo em vez disso, a
instituicdo, procurar condi¢des que déem resposta a vontade das parturientes, desde que
estas ndo ponham em risco a sua saude e do bebé. Atendendo ao facto de que cada vez
mais se pratica uma “medicina defensiva”, vao crescendo as experiéncias de partos
instrumentalizados, aumentando o medo do parto vaginal, uma vez que as mulheres
acabam por relatar a outras mulheres as experiéncias, muitas vezes, negativas
(Northrup, 2009). Com base neste facto a OMS tem a vindo a propor mudancas nessa
assisténcia, com o intuito de tornar o parto mais personalizado e o mais natural possivel
(Mamede et al, 2004).

3.4. Estudos sobre Programas de Intervengdo com Populagdo-alvo

No nosso pais, a deambulacdo durante o TP, o uso de telemetria e a postura livre
da parturiente durante o parto, ndo sdo muito comuns. Do que foi possivel descortinar
na pesquisa feita na Internet e em estudos académicos, identificam-se algumas Salas de
Parto onde se aplica. Nomeadamente no Hospital Garcia d’Orta, em Almada ¢ no
Hospital de S. Jodo no Porto e cré-se que € utilizada no Hospital de S. Bernardo em
Setubal, nos casos de TP aquético.

No primeiro caso, a postura da parturiente no 2° Estadio do TP foi mesmo objeto
de Relatério de Mestrado em SMO na ESESJDUE e posteriormente apresentado em
Jornadas de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL]. No
caso do Hospital de S. Jodo no Porto, conhece-se a existéncia de uma sala para TP e
parto normal/natural, mas ndo foi possivel identificar estudos realizados sobre o
assunto. Ao Sul do Tejo, tanto quanto foi possivel pesquisar, ndo se encontraram
referéncias a metodologia de posturas livres durante o TP e uso de telemetria. Assim, no
sentido de desenvolver o conhecimento sobre a abordagem de outros autores e
estratégias utilizadas nesta temaética, realizou-se uma pesquisa em base de dados. Na
seccdo da metodologia explica-se o procedimento. Os principais resultados encontram-
se resumidos no Apéndice C, sendo descritos em seguida.

Lawrence, A., Lewis, L., Hofmeyr, G. J., Dowswell,, T. & Styles, L. (2009),
efetuaram uma revisdo sistematica de literatura através de 21 estudos da Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group, sobre as posi¢cbes e mobilidade da parturiente na

primeira fase do trabalho de parto, mostrando que existe evidéncia cientifica de que a
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deambulacéo e o facto de as mulheres permanecerem em posic¢des verticais, encurtam
em média, hora e meia, no tempo de dilatacdo e com estas posi¢cBes as mulheres
solicitam menos analgesia epidural. Lawrence et al (2009) tentaram ainda relacionar a
mobilidade e posicGes verticais com o tipo de parto, estimulacdo do trabalho de parto
com ocitocina, dor e satisfacdo materna, mas nédo se atingiu nenhuma concluséo, uma
vez que os estudos analisados ndo sdo consistentes no que diz respeito a esses temas.
Recomenda esta Revisdo Sistematica que a posi¢cdo materna seja uma opcao materna, de
acordo com o seu maior conforto (Lawrence, Lewis, Hofmery, Dowswell & Styles,
2009), facto corroborado pela organizagdo Lamaze (2009) ao definir seis passos para
um nascimento seguro.

O artigo de Miquelutti, M. A., Cecatti, J.G., Morais, S. S. & Makuch, M. Y.
(2009), descreve um ensaio clinico controlado, feito com 107 mulheres, nuliparas, no
qual avalia o efeito da posi¢cdo vertical durante o TP, no que diz respeito a dor e a
satisfacdo das mulheres em relacdo & posigdo. Concluiu-se que a posicdo vertical
contribuiu para o alivio da dor e aumentou o conforto e nivel de satisfacdo das
parturientes.

Selby, C., Valencia, S., Garcia, L., Keep, D., Jonnie, O. & Jasmine, J. (2012)
refletem sobre o facto de ser comum as gravidas de termo recorrem ao hospital com
gueixas, mas ainda sem apresentarem trabalho de parto. Normalmente a equipa médica
para decidir se interna ou envia para casa, reavalia estas mulheres 1h depois da primeira
observacao e, se houver dilatagédo cervical apds essa hora a mulher fica internada, se ndo
houver, vai para casa. Estes autores quiseram saber se o nivel de atividade ou a posi¢ao
que as mulheres adotam, pode interferir no desencadear do trabalho de parto e para tal
efetuaram o ensaio clinico no qual selecionaram aleatoriamente 63 nuliparas, com
gravidez de termo e de baixo risco e dividiram-nas em 2 grupos: um grupo a deambular
e outro grupo de repouso no leito a avaliar 1h apos a primeira observacdo. Concluiram
que né@o houve alteracdes em relacdo ao desenrolar do trabalho de parto em nenhum dos
grupos, sendo que as mulheres devem ser incentivadas a adotar as posi¢ées que mais
conforto lhes proporcionam e ndo aquelas que sdo adotadas por rotina dos hospitais. As

mulheres submetidas ao estudo preferiam deambular do que estar de repouso no leito.
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3.5. Recrutamento da Populagéo-alvo

Qualquer investigacdo junto de pessoas representa uma forma de intromissao na
vida pessoal dos sujeitos. O investigador deve garantir a intimidade dos sujeitos e
assegurar-se que o seu estudo € o menos invasivo possivel (Fortin, 2009). Seguindo-se
estes principios partiu-se para o recrutamento.

O acesso aos dois grupos-alvo, foi conseguido a partir do momento em que a
hierarquia validou o atual Projeto. Assim respeitando o0s principios éticos, o
recrutamento decorreu da seguinte forma.

1) Participagdo das puérperas: foi feito um convite verbal, durante o
internamento, pedindo a sua colaboracdo no preenchimento do questionario a todas
as puérperas internadas no mesmo servi¢o entre 0s meses de Fevereiro e Abril de
2013 que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Desta forma as senhoras tiveram
a possibilidade de relembrar a sua experiéncia do TP, preenchendo os questionarios,
oferecendo privacidade.

2) Participacdo das Enfermeiras: Todas as EESMOG do Servico de
Obstetricia do HJJF-EPE foram convidadas a participar no estudo. Foram
distribuidos os questionarios e pedida a sua colaboracdo. Acertou-se qual o
contentor onde colocar o questionario respondido e local. Acordou-se gque seria no

Gabinete de Enfermagem.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS
O objetivo de um estudo indica a razdo da investigacdo. E um enunciado
declarativo onde séo identificadas as variaveis chave, a populacéo-alvo, e a orientagcdo

da investigagéo (Fortin, 2009).

4.1. Objetivos da intervencéo profissional

A determinacgédo de objetivos ajuda o investigador a definir os resultados que se
desejam obter com a intervencdo aplicada, assim como a selecionar estratégias para o
desenvolvimento das intervencbes. E com base nos objetivos que se desenvolve o
processo de avaliacdo (Fortin, 2009).

E objetivo de intervencéo profissional:
o Construir um programa de assisténcia a mulher no 1°

Estadio do TP com recurso a deambulacéo e telemetria

4.1.1. Objetivos a atingir com a populacao-alvo das Enfermeiras

Os objetivos definidos para a populacdo-alvo especificam e pormenorizam o
objetivo da intervengdo profissional. Assim, para o grupo das enfermeiras foram
definidos os objetivos que seguidamente se enunciam:

» Caraterizar a atuacdo das enfermeiras a data de
admissao das parturientes

A atuacdo dos Enfermeiros a data de admissdo das parturientes é geralmente
realizada a partir de um esquema que é comum as varias instituicdes do pais. Seguem-se
topicos que informam sobre os dados obstétricos gerais, dados esses recolhidos através
de guides, formularios de entrevista. No caso do atual projeto, houve a preocupacédo de
obter o padrdo desses dados gerais de atuagdo do EESMOG. A partir da caraterizacdo
das praticas no grupo é possivel orientar para nova atuacdo e/ou porventura desenvolver

ideias para reformulacéo.
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»  Efetuar diagndstico de situacdo sobre os procedimentos
realizados sobre as gravidas
Dada a importancia do momento do nascimento é fundamental contribuir para
uma boa experiéncia da mulher/familia, sendo mais facil agradar, ao conhecer as
expetativas da mesma. Na area dos cuidados obstétricos hd recomendacbes de
organizagOes representativas i.e. OMS (1996), Ordem dos Enfermeiros (2012),
International Council of Midwives (2008)] que é desejavel reproduzir no quotidiano
cuidativo que é oferecido pelos EESMOG. No caso do atual Projeto, considerou-se
importante registar com pormenor os procedimentos realizados, tendo como referéncia
0s topicos que nomeadamente a OMS (1996) considera como recomendaveis.
» Efetuar diagndstico de situacdo sobre a percecdo das
Enfermeiras quanto a preparacdo prévia a admissdo e 0s
procedimentos desejados pelas parturientes ao longo do TP
A perspetiva do beneficiario de cuidados, ou seja, a maneira como ele percebe
e/ou valoriza os cuidados dos técnicos, é de grande importancia. O TP é um momento
de grande intimidade, de expressdo organica e sentimental sem semelhanca com outro
acontecimento da vida. Corresponder aos desejos das utentes e simultaneamente ter a
seguranga de que esses procedimentos sdo também recomendados por organizagdes
representativas, parece ser um diagndstico de situacao justificavel e adequado ao atual
projeto.
» Informar sobre possiveis lacunas entre as acles
desenvolvidas e as expetativas das senhoras
Ao detetar possiveis lacunas entre as a¢fes desenvolvidas e as expetativas das
senhoras, pode-se sugerir alguma alteracdo com interesse para o0 bem-estar das
parturientes. O TP € um momento singular na vida de uma mulher/familia e é essa a
perspetiva que importa também ao EESMOG se deseja corresponder as expetativas
desse momento singular.
» Sensibilizar a equipa de EESMOG para a importancia
e as vantagens da deambulagéo no TP.
A formacdo continua é um elemento fundamental para a atualizacdo de
conhecimentos. Nem sempre os profissionais tém possibilidade de frequentar
congressos e formagBes fora do seu territorio de atuacdo profissional, pelo que as

sessbes em servico sdo uma excelente oportunidade para ter acesso a informacao
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atualizada, dando lugar a debate e troca de experiéncias entre a equipa que a presencia.
Com esta apresentacdo tentou-se motivar a equipa a promover a deambulacao durante o

TP, mostrando as vantagens que isso pode acarretar.

4.1.2. Objetivos a atingir com a populagdo-alvo das Parturientes
Em intengdo semelhante aquela que norteou a abordagem as enfermeiras,

realizou-se a abordagem das utentes, definindo para tal os seguintes objetivos:

» Efetuar diagndstico de situacao sobre a perspetiva da
parturiente quanto aos procedimentos realizados e desejados por si

e prestados pelas EESMOG
A qualidade das interacdes entre 0 que as utentes desejam e os profissionais
executam reveste-se de grande significado. Para que os cuidados sejam reconhecidos
como cuidados de qualidade deve procurar-se ir ao encontro da expetativa de quem

procura o servico.

»  Efetuar diagndstico de situacdo sobre as posturas mais
recomendadas pelas EESMOG e a percegcdo das mais utilizadas
pelas parturientes ao longo do TP

E importante dar & mulher em TP a oportunidade de controlar o seu corpo, o
mais possivel, durante o processo do TP. Saber quais as posturas mais adotadas pelas
parturientes pode ajudar a perceber quais as posi¢des que maior conforto proporcionam
as mulheres em TP.

» Promover junto das parturientes o uso dos aparelhos
de cardiotocografia [CTG] com Telemetria

Ao promover o uso dos aparelhos de CTG com telemetria, rentabilizamos os
recursos existentes, que estavam a ser descuidados e esquecidos. Além disso é um
servico de exceléncia que pode ser oferecido as parturientes que procuram o servico de
Obstetricia do HJJF-EPE Beja para dar a luz os seus filhos.

» Garantir as parturientes acessibilidade de informacao
sobre vantagens da deambulacéo durante o TP

A gravidez € um momento de integragdo de informagdo muito importante. A

gravida esta atenta a toda a informacdo que encontra sobre o TP e parto e, cabe a n6s
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profissionais disponibilizar informacdo com fundamentacdo cientifica para esclarecer e
incentivar a comportamentos saudaveis e benéficos para a mae e para o bebé.
» Motivar as parturientes a deambular durante o TP
Todas as mulheres desejam o melhor para os seus filhos e o facto de saber que
estdo a fazer bem ndo sé a si mas também ao seu bebe é motivacgéo forte para orientar os
seus comportamentos. Sendo a deambulacéo durante o TP vantajosa para a mée e bebe,

a gravida deve ser motivada a deambular, tendo nocao da eficacia deste método.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES
Os cuidados em enfermagem estdo em constante mudanca e evolucdo e é
necessario atualizagdo permanente para conseguir prestar cuidados diferenciados e de

qualidade. Em seguida fundamentam-se as intervencdes efetuadas.

5.1. Fundamentacdo das Intervencoes
As intervengdes associam-se as necessidades identificadas no diagndstico de

situacdo e dependem os objetivos formulados.

Fase de Preparacéo do Projeto
Na fase inicial que marcou este Projeto, foram efetuadas algumas intervencoes
para conseguir autorizagOes para a sua aplicacdo, nomeadamente:
o Apresentacdo da Proposta de Projeto verbalmente a
Diretora de Servico, a Enfermeira Chefe do Servico de Obstetricia e ao
chefe dos Anestesistas;
o Apresentacdo da proposta de projeto ao Enfermeiro
Diretor via edoc e respetiva validacdo (Apéndice D)
o Apresentacdo do projeto de estagio a equipa pessoa a

pessoa.

> Com o objetivo de Caraterizar os procedimentos realizados
pela EESMOG e percecdo dos solicitados pela parturiente a data da
primeira observacdo no Bloco de Partos realizaram-se as seguintes
intervencoes:
o Organizagdo dos procedimentos conforme orientagdes da
OMS (OMS, 1996).
o Aplicacdo de um questionario a todas as EESMOG do
servico de Obstetricia de Beja, construido conforme Seccdo 1 do
Apéndice E.
O primeiro contato entre as EESMOG e as parturientes é fundamental para todo
0 desenrolar do processo de parto, pois € nesta altura que o profissional desenha a
percecdo de necessidades de assisténcia da utente. Tendo como orientacéo os padrdes da

OMS (1996), o tomar consciéncia sobre o paralelo entre o que realiza no seu papel e as
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solicitacBes das utentes, ddo-lhe porventura nogdo do equilibrio técnico-relacional

desejavel

> Com o objetivo de Efetuar diagnostico de situacdo sobre os
procedimentos realizados sobre as parturientes durante a fase ativa do
Trabalho de Parto realizaram-se as seguintes intervencdes:
o Organizacdo dos procedimentos em dimensdes conforme
modelo tedrico de enfermagem aplicado HJJF
o Aplicacdo de questionario a todas as EESMOG (Secgéo 3
do Apéndice E do instrumento citado anteriormente)
Para levar a cabo um projeto, é necessario conhecer aquilo que existe no inicio
da abordagem e o que é desejavel ocorrer. Desta forma poder-se-a identificar um padréo

e propor medidas inovadoras.

> Com o objetivo de efetuar diagnostico de situacdo sobre a
percecdo de preparacdo prévia a admissdo e os procedimentos desejados
pelas parturientes ao longo do TP realizaram-se as seguintes intervengdes

o Organizacdo dos procedimentos em dimensdes conforme
modelo tedrico de enfermagem aplicado HJJF
0 Aplicacdo de questionario a todas as EESMOG (Seccéo 2
do Apéndice E do instrumento citado anteriormente)
Consciencializar as EESMOG sobre os procedimentos enraizados no seu
quotidiano cuidativo face aqueles outros que encontra nas parturientes, podera
porventura levar a reflexdo sobre a figura mais relevante durante a experiéncia de

nascimento.

> Com o objetivo de efetuar diagnostico de situacdo sobre as
posturas mais recomendadas pelas EESMOG e a percecdo das mais
utilizadas pelas parturientes ao longo do TP realizaram-se as seguintes
intervencoes
o Organizacéo de pictograma com 15 posturas
o Aplicacdo de questionario a todas as EESMOG (Seccao

final do Apéndice E do instrumento citado anteriormente)



51

Na atualidade dos cuidados obstétricos, as posturas mais ativas da mulher
durante o TP sdo defendidas como facilitadoras na experiéncia. Assim considerou-se de
interesse tornar evidente para 0 EESMOG a relacao entre o que habitualmente realiza e

a percecgéo que possui sobre o que a mulher desejaria que ocorresse.

> Com o objetivo de efetuar diagnostico de situacdo sobre a
perspetiva da parturiente quanto aos procedimentos realizados e desejados
por si e prestados pelas EESMOG realizaram-se as seguintes intervencoes:

o Organizagdo de questionario similar ao aplicado aos
profissionais de saude, mas recolhendo a perspetiva da parturiente

o Aplicacdo do questionario as puérperas, no momento do
internamento no puerpério para que Se preservasse uma memoria

proxima (Apéndice F).

Os cuidados centrados na utente sdo uma corrente atual. Contudo por razdes
culturais é frequente as parturientes sujeitarem-se a normas sobre as quais procuram
informar-se e cumprir, assumindo como seus, procedimentos que dominam no ambiente
de cuidados de saude. Tem assim interesse conhecer as expetativas das senhoras perante
as intervencges que lhe véo ser efetuadas, quando séo internadas para ter o seu filho.

> Com o objetivo de promover o uso dos aparelhos de

cardiotocografia com Telemetria, realizaram-se as seguintes intervencoes

o Pesquisou-se sobre o método
o Estabeleceram-se critérios de utilizagéo
o Convidou-se a participacdo de parturientes, informando

sobre a existéncia dos aparelhos e possibilidade de utilizacdo dos
mesmos

o Incentivou-se a equipa a utilizar o equipamento.

O servigo de Obstetricia do H.J.J.F. de Beja possui material e equipamento que
se considera atual, mas € pouco utilizado, como é o caso da telemetria. Reavivar a
atualizagdo desses recursos em beneficio da utente e provar que tal é exequivel é um
desafio bem-vindo, pois acrescenta outros procedimentos (i.e. deambulagdo) que

facilitam o evoluir do TP.
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> Com o objetivo de Informar sobre possiveis lacunas entre as
acOes desenvolvidas e as expetativas das senhoras realizaram-se as seguintes
intervencoes
o Construgdo de um dossier informativo contendo
evidéncias cientificas sobre as vantagens da deambulacdo durante o TP
(Apéndice G)
o Sessdo de formacéo a equipa enfermagem (Apéndice H).
Uma equipa informada sobre as evidéncias e motivada para a qualidade da
assisténcia durante o TP é um valioso requisito. Assim, considerou-se de interesse nao
s0 a informacé&o-formacéo imediata que a apresentacao do projeto provoca, mas também
a informacdo-formacdo mais tardia e em atitude reflexiva, que a bibliografia
proporciona. De facto ter acessivel essa informacdo pode a maior prazo sedimentar

conhecimento e levar a boas-praticas.

> Com o objetivo de sensibilizar a equipa de EESMOG para a
importancia e as vantagens da deambulacdo no trabalho de parto
realizaram-se as seguintes intervencoes
o Sesséo de reflexdo sobre o projeto em grupo alargado com a
equipa de enfermagem do Servico de Obstetricia do HJJF-EPE, Beja
o Sessdo de formacao sobre as vantagens da deambulacéo durante o
trabalho de parto (Apéndice H), tendo sido feito um plano de sessédo
(Apéndice 1) e uma folha de avaliagdo da sessdo (Apéndice J).
o Exposicdo da analise final da revisdo sistematica da literatura feita

sobre o tema em estudo (Apéndice C).

o Exposicao dos resultados dos questionarios
o Discusséo sobre o tema da Deambulacéo durante o TP
o Discussdo sobre o uso dos aparelhos de telemetria em varios

momentos no decorrer do estagio e ap6s a sessdo de formacdo em
Servico.

o Elaboracdo de um poster sobre as vantagens da Deambulagéo
durante o TP (Apéndice K).



53

o Elaboracdo de um folheto sobre as vantagens da deambulagéo
durante 0 TP e 0s meios existentes no Servico de Obstetricia para
promover o0 método (Apéndice L).

A reflex&o em grupo profissional constitui um maobil valioso. No caso, organizar
esta reflexdo a partir de dados, fontes tedricas e empiricas, constatacdo de préaticas
locais, exposicdo e assuncdo de procedimentos, constitui um objetivo operacionalizado
que fomentara abertura a novas metodologias de trabalho na assisténcia a mulher em
TP.

> Com o objetivo de garantir as parturientes acessibilidade de
informacédo sobre vantagens da deambulacdo durante o TP desenvolveram-
se as seguintes intervencgoes:
o Exposicdo das razbes fundamentadas cientificamente através de
informac&o em grandes dimensdes
o Promocéo da autonomia decisoria da parturiente
Sempre que € abordado um tema que impliqgue mudanca de comportamentos é
fundamental disponibilizar fundamentagdo cientifica que justifique essa diretiva. O
facto de se poder distribuir a informacéo as senhoras no momento da admisséo e de a
expor em grandes dimensfes é um grande contributo para o sucesso da aplicacdo desses
comportamentos e fica sempre acessivel a todas as mulheres independentemente do
profissional que a admitiu estar também ele sensibilizado para o tema ou nao,
proporcionando as senhoras uma op¢do mesmo que esta ndo seja sugerida pelo
profissional.
» Com o objetivo de motivar as parturientes a deambular durante o TP
foram planeadas as seguintes intervencgoes:
o Informacdo pessoa-a-pessoa a data da admissdo da parturiente
o Leitura conjunta com a parturiente do folheto construido
o Visita ao servigo para mostra de equipamento [telemetria], espaco
disponivel, possibilidades que a unidade oferece
Para garantir que a informacdo chega ao seu destino a melhor forma sera
conduzi-la até 14, isto é, dirigida pela pessoa do EESMOG para a parturiente, seja com

ajuda de suporte de folheto ou imagens (nomeadamente o0 poster) ou apenas por uma
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conversa com linguagem acessivel junto dos recursos materiais existentes no servico

para por em pratica tais acoes.
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5.2. Metodologias

A fase metodoldgica, é por muitos autores designada com a fase de desenho da
investigacdo, pois refere-se ao plano detalhado criado pelo investigador com a
finalidade de conseguir que o estudo obtenha respostas validas, garantindo a fiabilidade
e qualidade dos resultados. E o que permite que o investigador concretize o seu projeto
(Schneider, D. et al, 2008).

Para melhor exposicdo das metodologias aplicadas, segue-se uma exposicado

através das varias fases.

Fase de Preparacédo do Projeto
» Pesquisa em Bases de Dados e Revisédo de Literatura

Para fundamentar este projeto foi feita uma pesquisa documental de artigos
respeitantes ao tema em estudo, seguindo-se 0s procedimentos:

Bases de Dados:

CINAHL Plus with Full Text, Medline with Full Text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science
& Technology Abstracts, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Mediclatina, Academic Search Complete, Scielo

Palavras-Chave:

12 Pesquisa: Utilizaram-se como palavras-chave: “Walking”, “Labor” e operador
boleanos: “and”.

2% Pesquisa: Utilizaram-se as palavras-chave “Parto”, “posicdo vertical” e
operador boleano “and”

3% Pesquisa: Utilizaram-se as palavras-chave “Deambulagdo”, “Parto” ¢ operador

boleano “and”

Critérios de Incluséo e limites:
Selecionaram-se artigos publicados entre 2008 e 2012, com texto completo

disponivel, com qualquer autor enfermeira.
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Resultados:

Foram encontrados varios artigos que focam essencialmente os cuidados a
mulher durante o TP no sentido de aliviar a sua dor. A partir da leitura do abstract dos
artigos encontrados, foram selecionados aqueles que analisaram os efeitos da
deambulacéo no trabalho de parto. Foram ainda utilizadas como leituras suplementares
livros técnicos de Obstetricia /Ginecologia como suporte tedrico elementar.

» Contatos com a hierarquia no sentido de apresentar,
defender e validar o Projeto

A abordagem da hierarquia constituiu também um passo inicial, ja que a
implementacdo do Projeto necessitava a sua validacdo institucional. Foram feitas
reunides, nas quais foi exposto o tema e a intencdo do projeto, justificando o mesmo a
fim de rentabilizar os meios materiais existentes e com o principal objetivo de
proporcionar as parturientes do Servico de Obstetricia a oportunidade de dispor de um
servi¢o de grande qualidade, tdo incentivado por todas as organizagfes de salde, como

é a deambulacdo com o uso da telemetria durante o TP.

Fase de Diagnostico de Situagao

Sendo um dos principios da enfermagem o saber cuidar, é importante saber se as
pessoas de quem cuidamos ficam satisfeitas com a nossa prestacdo, ou se existe algo
possamos melhorar. Neste sentido foram aplicados questionarios a equipa de
enfermagem e as puérperas com as mesmas questdes, a fim de cruzar dados e efetuar o
diagndstico da situacdo. Todas as puérperas e enfermeiras especialistas incluidas no
estudo, assinaram um consentimento livre e esclarecido para a participacdo neste

percurso (Apéndice E e Apéndice F).

Fase de Implementacdo do Projeto
» Divulgacdo da metodologia de Telemetria e Deambulacao
Durante a vigilancia do trabalho de parto a mulher é aconselhada a deambular,
pois o posicionamento da mulher interfere nas adaptacGes anatomicas e fisiologicas da
mulher no TP (Lowdermilk & Perry, 2008). Existem ainda algumas barreiras quanto ao

uso dos aparelhos de telemetria sem fios no Servigo de Obstetricia do HIJF-EPE, Beja,
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nomeadamente dificuldades técnicas e de falta de experiéncia de utilizacdo do
equipamento, sendo por isso a monitorizacao fetal feita na maioria das vezes de forma
continua no leito.

Considerou-se importante efetuar uma sessdo de formacdo a equipa de
enfermagem, com o tema das vantagens da deambulacdo no TP e uma breve formacao

sobre o funcionamento dos aparelhos de telemetria.

» Elaboragdo de um Poster informativo
A elaboracdo de um poster informativo foi uma estratégia para conseguir captar
a atengdo das gravidas e das EESMOG de forma ilustrativa, sobre as vantagens da
deambulacdo durante o TP. A informacgdo em grandes dimensdes fica assim patente para

cuidadores e beneficiarios.

» Elaboragdo de um folheto informativo
A elaboracdo do folheto informativo foi outra estratégia para conseguir levar até
as gravidas a informacéo sobre os beneficios e as vantagens da deambulacdo no TP, de

forma simples e acessivel.
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5.3. Andlise reflexiva sobre as estratégias acionadas

Fase de Preparacéo do Projeto
»  Pesquisa em Bases de Dados e Revisdo de Literatura
A pesquisa em Base de Dados Cientificas constituiu uma excelente via para
desenvolvimento de conhecimentos e argumentacdo sobre a importancia do Projeto. O
facto de ter contatado com evidéncias, por exemplo atraves da Cochrane Colaboration
levou a clarificar conceitos, conhecer exemplos que contribuiram para a defesa da ideia
do Projeto
» Contatos com a hierarquia no sentido de apresentar,
defender e validar o Projeto
No papel simultaneo de profissional de Enfermagem do HJJF-EPE e de
mestranda na ESESIDUE era desejavel atingir os objetivos do atual Projeto, tanto no
campo profissional como no de estudante. Assim houve que encontrar o equilibrio entre
aquilo que em termos de formacao € exigido e as contingéncias e condi¢des encontradas
no campo pratico. Este equilibrio foi encontrado através da argumentacao apresentada.
A hierarquia, sensivel & mudanca, validou o projeto, identificando beneficios para a

instituicao.

Fase de Diagndstico de Situacéo
> Recolha de dados
Optou-se por uma metodologia quantitativa na recolha de dados realizada junto
das enfermeiras e puérperas. A opgdo tomada garantia maior rapidez na obtengdo da
informacdo e posterior andlise. O consentimento informado e respeito ético pelos
participantes dos dois grupos-alvo foi contemplado
> Anélise dos dados dos questionarios
Optou-se por aplicar instrumentos de auto-preenchimento as enfermeiras e
puérperas para manter a confidencialidade, deixando mais espaco para as pessoas
responderem o que realmente pensam sem receio de serem julgadas com base na sua
opinido, pois 0 ambiente de estudo é um meio pequeno, onde as pessoas se conhecem.
Os elementos das populagfes alvo, mostraram-se participativas no preenchimento dos
questionarios, no entanto houve algumas questfes que ndo foram respondidas. Ainda

assim, foi possivel ter uma percecao da atuacdo das enfermeiras a data de admissao das
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parturientes, assim como 0s principais receios e expetativas das senhoras relacionados

como TP.

Fase de Implementacéo
» Construcdo de Dossier de Evidéncias Cientificas sobre
Deambulacéo e Telemetria

A organizacdo de um dossier de evidéncias tornou possivel levar a equipa, de
uma maneira facilitada, novos conhecimentos e vantagens sobre estas metodologias de
cuidados durante o TP. O facto de propiciar o contato com evidéncias, permite a equipa
um certo questionamento no sentido de acompanhar e atualizar-se nos cuidados.

» Elaboracédo de um Poster informativo

A elaboracdo de um poster informativo foi uma estratégia com 2 faces. Por um
lado para o ambiente profissional abria-se um certo comprometimento com a
metodologia da telemetria e deambulacdo, ja que se é afixada no servico, veicula
possibilidades para as utentes. Por outro lado, para as utentes pode oferecer
empoderamento, pois se sdo concordantes com a telemetria e deambulagdo, com maior
facilidade a requerem junto dos profissionais.

Foi decidido com a enfermeira chefe o local onde afixar o poster. Optou-se por
coloca-lo no corredor do servi¢o, junto das enfermarias que dizem respeito ao
internamento das gravidas, para que possa ser lido pelas utentes que sdo admitidas no
Servicgo.

o Elaboracdo de um Folheto informativo

Os folhetos foram colocados junto dos outros folhetos informativos existentes,
que sdo distribuidos as gravidas quando visitam o servi¢co ou quando sd@o internadas,
ficando estas com a informacéo sobre 0s recursos existentes e a possibilidade de ter um
TP mais dindmico.

o Sensibilizacdo da equipa

A intencdo do atual projeto foi divulgada pessoa a pessoa, conseguindo captar a
atencdo de toda a equipa e deixa-la desperta para colaborar na execugdo do mesmo.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
contribui para a méxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem.

Sdo elementos essenciais face a organizacao dos cuidados de enfermagem, entre

outros, a existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora
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do desenvolvimento profissional e da qualidade e a satisfacdo dos enfermeiros
relativamente a qualidade do exercicio profissional,

A sessdo de formacéo foi efetuada no gabinete médico do servigco de obstetricia
para facilitar a presenga da equipa. Foi um momento que permitiu 0 contato entre 0s
profissionais e a discussdo em grupo sobre um tema ha ja alguns meses latente no
ambiente de cuidados, dado ter-se aqui realizado o Estagio Final. Foi extremamente
produtiva, pois deu inclusive a oportunidade de expor perante a enfermeira chefe as
principais dificuldades encontradas pelas EESMOG, perante o uso dos aparelhos de
telemetria.

¢ Avaliacdo da Sessédo de Formagéo

Foi feito um impresso de avaliacdo da sessdo, o qual foi preenchido por todos os
elementos que assistiram a apresentacdo. Os resultados demonstram que a Sessao
cumpriu o objetivo proposto. Relativamente a avaliagdo global da formagao a opinido
do grupo foi extremamente satisfatoria, tendo o grupo considerado a apresentagédo
dotada de contetdo muito importante para a melhoria da prestacdo de cuidados, 0s
recurso usados foram os possiveis, uma vez que sd0 0S recursos existentes no hospital,
dispensados aos profissionais pelo gabinete de formacgédo para efetuar as sessdes de
formagdo em servico e todo o grupo considerou que a formadora teve um bom

desempenho, dominando o assunto exposto (ver Apéndice J).

5.4. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

Os recursos constituem as vias e meios através dos quais se pode por em marcha
o planeamento de projetos e atividades. Conforme Serrano (2008) é conveniente prever
e ter conhecimento dos recursos humanos e econémicos, em fase precoce, logo desde os
momentos iniciais do diagndstico.

A aplicacdo do projeto decorreu no servigo de Obstetricia do H.J.J.F. de Beja e
todas as intervencGes foram realizadas no mesmo. Foram usados varios recursos
materiais para conseguir desenvolver as intervencdes necessarias para atingir 0s
objetivos delineados.

No campo da preparacdo e apresentacdo do Projeto aos colegas e sua formacao:

o Papel

o Computador
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. Impressora

o Canetas

o Projetor (Datashow)

o Tela projetora

o Sala para formacdo (cadeiras, mesas)

No campo de aplicacéo clinica

o Bola de Pilates
o Aparelho de telemetria
o Chuveiro

Recursos Humanos

Estiveram envolvidos no projeto os profissionais necessarios a implementagédo
do mesmo nomeadamente a Senhora Presidente do Conselho de Administracdo, o
Presidente do Departamento da Saude da mulher e da Crianca, o Enfermeiro Diretor, a
Diretora do Servigo de Obstetricia do Hospital de Beja [SOHB], a Enfermeira Chefe do
SOHB, os médicos obstetras a exercer funcbes no SOHB, os médicos anestesistas a
exercer funcdes no mesmo servico, a equipa de EESMOG e a equipa de enfermeiras

generalistas a exercer fungdes também no SOHB.
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5.5. Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Para poder dar vida ao projeto foi necessario solicitar autorizagdes aos
superiores hierarquicos e todos os chefes de servi¢o envolvidos. Foram feitas reunifes
com a enfermeira chefe do servico de obstetricia, com a médica obstetra diretora do
servico de obstetricia e também com o médico anestesista, chefe da equipa de
anestesistas das ULSBA. Em todas estas reunifes apresentei informalmente o meu
projeto, a minha motivacao para o desenvolver e 0S meios necessarios.

e Reunido com enfermeira chefe a 10 de Julho de 2012

A enfermeira chefe do servico de obstetricia considerou o projeto interessante,
com possibilidade de ser efetuado, mas com necessidade de angariar o0 apoio da equipa
multidisciplinar, principalmente dos médicos obstetras e anestesistas, para conseguir
que até as senhoras que efetuam analgesia epidural continuassem a deambular durante o
TP, 0 que para ela (enfermeira chefe) lhe pareceu uma tarefa muito complicada e dificil
de ser conseguida. Face a estas consideracGes, redobrou-se o empenho. Assim,
contatou-se a médica diretora do Servico de Obstetricia e 0 médico responséavel pela

equipa de anestesiologia, no sentido de avaliar a possibilidade de aceitagdo do projeto

e Reunido com a diretora de servico a 12 de Julho de 2012
A Direcdo Médica considerou o projeto interessante, de bastante valor, referindo
contudo a inexisténcia de condig¢Bes Otimas para o levar a cabo. Justificaces tais como
a pequena dimenséo do servigo, as muitas valéncias, o pouco espago. Pelo que, para que
a norma seja exequivel tem de cumprir algumas condicdes impostas pela diretora,
nomeadamente: s6 podem deambular duas senhoras de cada vez no corredor, sem
acompanhantes e preferencialmente durante a fase latente, ou seja, nas senhoras que

ficam internadas ainda sem TP com indicagédo para induzir o TP.

e Reunido com chefe da equipa de anestesistas a 20 de Julho de

2012
Em reunido com o médico chefe de Anestesiologia, a argumentacédo utilizada
solicitava o apoio da equipa, nomeadamente nas situac@es de analgesia epidural, porém
considerou o projeto pertinente e interessante de ser aplicado no nosso hospital. Ficou
planeada a abordagem do assunto com a equipa de anestesiologia na proxima reuniao de

servico. Foi exposto interesse por parte dos medicos anestesistas em efetuar um estudo
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para analisar a perce¢édo da dor da técnica da analgesia epidural, prevendo uma possivel
colaboracgéo entre a equipa de médicos anestesistas e a equipa de EESMOG. Ap0s estas
reunides, foi elaborada uma carta (Edoc) para o Conselho de Administracdo da ULSBA,
pedindo autorizacdo para por em pratica 0 meu projeto no servigo, enviando em anexo a
proposta de dissertacdo e os questionarios que pretendia aplicar (Apéndice M). Alguns

meses depois atingiu-se uma resposta positiva.

5.6. Analise da Estratégia Orcamental

Os gastos do Projeto e atual Relatério estiveram a cargo da mestranda, tendo
sido o valor do poster e sua moldura, papel e tinteiros de impressora para impressdo dos
questionarios e folhetos e valor da impressao e encadernacdo do presente relatorio em

triplicado.

5.7. Cumprimento do Cronograma

O Cronograma inicialmente tracado apresentava datas diferentes das que foram
posteriormente aplicadas as intervencdes. Houve inimeros contra tempos entre eles
dificuldade em gerir a elaboracdo do relatério com o horario profissional. Foram
realizados episodios de contato através de conferéncias via Skype com a professora
orientadora. De facto por razdes pessoais e profissionais houve necessidade de optar por
adiamento de algumas etapas. Conciliando os varios aspetos, apesar do adiamento, o

projeto foi cumprido nos seus objetivos e aplicadas as estratégias.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

6.1. Avaliacdo dos objetivos

Relativamente aos objetivos tracados no projeto de estadgio (Apéndice D),
respeitaram-se na sua intengdo principal, mas alguns foram aperfeicoados na
formulacdo. Foram cumpridos na sua maioria. O aspeto ndo cumprido diz respeito a
reformulacdo da norma da vigilancia do TP e deveu-se a dificuldade de encontrar
horario compativel com a enfermeira responsavel pelo gabinete de qualidade do HJJF-
EPE.

Resumidamente:

1) O projeto foi aprovado pelo CA e superiores hierariquicos
implicados

2) A caraterizacdo da atuacdo das EESMOG do Hospital de Beja
quer na admissdo, quer durante o acompanhamento durante o TP, foi
conseguida. Evidenciou-se alguma divisdo de atuacGes no que diz respeito as
novas metodologias ndo farmacoldgicas a adotar durante o TP para controle da
dor. Observou-se uma tendéncia para maior abertura das profissionais mais
recentemente especializadas na adesdo a métodos ndo farmacologicos.

3) Tendo em conta os procedimentos realizados sobre as gravidas.
analisados nos questionarios, constata-se que a postura das mulheres tende a ser
algo passiva, subordinada as regras que estdo implementas, ou que as proprias
utentes julgam estar implementadas; de facto a transmissdo oral é um potente
meio de divulgacdo tanto em sentido positivo como negativo

4) O diagnéstico de situacdo sobre a percecao de preparacdo prévia a
admisséo e os procedimentos desejados pelas parturientes ao longo do TP foi
realizado através da andlise dos questionarios feitos as puérperas durante o seu
internamento. Na maioria dos casos as senhoras efetuaram depilacdo na regido
pubica, preocuparam-se em tomar banho e em comer antes de sair de casa.
Durante o TP as senhoras valorizam muito o apoio das enfermeiras, a
possibilidade de ter o marido/pessoa significativa a acompanhar e o facto de

poderem ter liberdade de movimentos, sem ter de ficar confinada ao leito.
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5) A fim de encontrar lacunas entre as acOes desenvolvidas e as
expetativas das senhoras, durante a sessao de formacdo feita as EESMOG, a
equipa foi informada sobre o que as parturientes esperam que lhes seja feito, das
possibilidades que existem em responder a estas necessidades e houve espaco
para discutir alguns procedimentos, que apesar de serem recomendados pela
OMS ainda nem sempre sdo postos em pratica.

6) No geral, a equipa foi sensibilizada e motivada para a utilizacdo
da telemetria e deambulacdo no trabalho de parto em todos os turnos,
demonstrando dedicagdo em aplicar o novo método as parturientes.

7) O diagnostico de situacdo sobre as posturas mais recomendadas
pelas ESMO e a percecdo das mais utilizadas pelas parturientes ao longo do TP
foi conseguido através da analise do questionario feito as EESMOG, mostrando
que as posturas verticais séo as mais adotadas.

8) O uso dos aparelhos de cardiotocografia [CTG] com Telemetria
passou a ser promovido e até mesmo solicitado pelas gravidas que foram
internadas em TP no H.J.J.F. de Beja. Algumas gravidas demonstravam algum
conhecimento da possibilidade do uso do novo método de vigilancia do bem-
estar materno-fetal uma vez que tinham tido amigas que puderam usufruir desse
mesmo método durante o seu TP. Supbe-se que nos grupos de mulheres
gravidas, a passagem de informacéo é veloz. Tal pode ter sido potenciado pelo
facto de o projeto estar localizado numa cidade do interior, com habitos

provincianos, onde a transmisséo oral de informacéo tem forte peso

6.2. Avaliacdo da Implementacdo do Programa

Apesar de constrangimentos de tempo e recursos, considera-se que este projeto
iniciou um passo significativo na filosofia de assisténcia a parturiente. O facto de este
assunto ter tido varios momentos de discussdo serviu para lhe dar protagonismo,
suscitando a curiosidade de quem desconhecia 0 método e encorajando quem se sentia
inseguro em usa-lo. Os aparelhos outrora guardados numa sala pouco visitada, para que
ndo ocupassem espaco Util, foram colocados sistematicamente na sala principal de
acolhimento de gravidas em TP, a fim de serem usados com prioridade.

Prevé-se a informagdo aos Centros de Salde sobre a nova metodologia de

assisténcia no TP, com o intuito de divulgar as gravidas através das consultas com as
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EESMOG ou nas aulas de preparacdo para a parentalidade e esta em curso a sugestdo de
alteracdo da norma da vigilancia do TP acrescentado este procedimento (a
deambulacdo) como um procedimento a recomendar sempre que possivel, recorrendo ao
uso dos aparelhos de telemetria.

Para conseguir implementar o projeto, foi necessario cativar a equipa
multidisciplinar implicada no processo de vigilancia do trabalho de parto da mulher
internado no servico de Obstetricia do H.J.J.F. de Beja. Para além da equipa de
enfermagem, fundamental para dar continuidade, foi também necessario o apoio e
aceitacao do projeto por parte da restante equipa multidisciplinar, para que, mesmo apos
a administracdo de analgesia epidural, as senhoras conseguissem andar e alternar de
posturas, caso sentissem essa vontade, assim como solicitar permissdo aos médicos
obstetras de servico para deixar as senhoras deambular mesmo com bolsa de aguas rota,
tendo em conta a avaliacdo feita relativamente a posi¢do da apresentacéo.

Foi extremamente importante a aceitacdo do projeto por parte da equipa
multidisciplinar, tendo sido por isso possivel aplicar o projeto em varias senhoras, que
mostraram ficar felizes com a “inovag¢ao” no servico, colaboraram bastante em todas as
situacOes propostas. Algum as parturientes chegaram mesmo até a adotar a posicao de
cbcoras durante os esforcos expulsivos. Todos os partos decorreram da melhor forma,
sem intercorréncias indesejadas, muito pelo contrario, com muita cumplicidade entre
parturiente e parteira, proporcionando um momento muito feliz para ambas.

Garantias obtidas e continuidade: O projeto continua a ser aplicado,
principalmente no que diz respeito a colocagdo dos aparelhos de telemetria nas senhoras
que se encontram no primeiro estadio do trabalho de parto. Face a uma nova equipa de
anestesiologia, cumpre agora & equipa de Enfermagem, motivar também 0s novos
elementos para estes ganhos em salde que se obtiveram

Houve oportunidade de falar novamente com a profissional responséavel pela
equipa de anestesistas que se revelou interessada na interagdo interprofissional,
nomeadamente através da criacdo de um protocolo. Assim, prevé-se a normatizacdo da
walking epidural. A cedéncia da bibliografia consultada para este projeto a equipa de
anestesia surge assim como um passo importante na possivel aceitacdo desta

metodologia de assisténcia durante o TP.
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Considera-se que a implementacdo desta metodologia de assisténcia pode ser
uma mais-valia para a instituicdo e porventura fator de escolha para as mulheres ao

decidirem o local de nascimento dos seus filhos.



68

6.3. Descricdo dos Momentos de Avaliagdo Intermédia e Medidas Corretivas
Introduzidas

De inicio este projeto foi “desenhado” com horizontes mais ambiciosos dos que
posteriormente foram determinados. Era objetivo inicial manter as senhoras a
deambular durante o TP até ao periodo expulsivo. Inicialmente os elementos da equipa
multidisciplinar que tiveram conhecimento do plano do projeto, mostraram interesse e
apoio, mas a opinido ndo era unanime e alguns médicos obstetras assim como alguns
anestesistas ndo permitiam manter as parturientes, em situacdo de bolsa de aguas rota
[BAR] nem as parturientes que tinham feito analgesia epidural, a deambular. Foi entdo
decidido intervir na fase latente do TP e na fase ativa apenas se a senhora néo fizesse
analgesia epidural e mantivesse bolsa de aguas integra, podendo desta forma ter uma
atuacdo mais autonoma, tendo-se identificado entdo a necessidade de num futuro
préximo se vir a desenvolver um protocolo de atuacdo, definido e aceite pela equipa
multidisciplinar. Ou seja, em beneficio dos interesses da utente, a unido de esforcos dos
Enfermeiros, Obstetras e Anestesiologistas. A metodologia Walking Epidural é uma

meta.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

O desempenho dos cuidadores carece de uma atitude propria para ir ao encontro
de outra pessoa e acompanha-la na promocao da saude. O encontro entre o cuidador e a
pessoa que é cuidada segue 0 objetivo de conseguir que desse encontro resultem lagos
de confianca (Hesbeen, 2001). E desta maneira que exibimos e auto-comprovamos as
nossas competéncias.

As competéncias desenvolvidas ao realizar este Relatorio foram de varia ordem.
A temaética assim o proporcionou, ja que o investimento foi feito em diversos campos.
No que respeita as competéncias adquiridas, na &rea do exercicio profissional
especializado, estabeleceu-se com as parturientes uma relacdo de ajuda, transmitindo
seguranca e tranquilidade para melhor lidar com o momento tdo emocionante e
stressante como €é o nascimento de um filho. O facto da deambulacdo durante o TP ser
incentivada, promovendo o0 uso dos aparelhos de telemetria, em todos 0s nossos turnos,
foi uma forma de demonstrar que mesmo com algumas dificuldades técnicas é sempre
possivel dar a oportunidade a mulher de ter mais liberdade de movimentos para melhor
controlar a dor sentida. A pesquisa feita acerca deste tema permitiu adquirir
conhecimentos para apostar na deambulagdo durante o TP como uma conduta a adotar
sempre que possivel, pois promove o bem estar da mulher e do bebé, ajudando todo o
processo a evoluir de forma positiva.

A aplicacdo deste projeto possibilitou lidar com varias situacdes diferentes, uma
vez que todas as mulheres sdo Unicas, com personalidades diferentes e vivenciam o
processo do TP e parto de forma muito diferente. Isso contribuiu para uma
aprendizagem muito gratificante relativamente ao “saber estar”, pois ao dar a
oportunidade das mulheres escolherem como querem vivenciar o seu TP sem impor
regras rigidas, ficamos a conhecer mais um pouco daquela mulher, conhecendo algumas
das as suas expetativas perante o TP e parto, além de estar a cumprir o Cédigo
Deontologico do Enfermeiro e o modelo bioético, que no artigo 78° refere o “respeito
pela autonomia” e “autodetermina¢ao” (OE, 2010). O movimento de Iniciativa ao Parto
Normal surgido recentemente faz referéncia a importancia da adogéo de varias posturas
durante o TP (APEO, 2009). Também a Ordem dos Enfermeiros [OE], orienta o

EESMOG para préaticas que respeitem o processo fisioldgico do parto que incluem, por
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exemplo “apoiar a liberdade de movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que
possibilitem a posi¢do vertical” (OE, 2012). Tal disposicao foi subscrita em 2010 pela
Direcdo Geral de Saude [DGS] e pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras
[APEO]

Em resumo e no que respeita a competéncias profissionais da especialidade
consideramos que respondemos as exigéncias que a Ordem dos Enfermeiros (2011) e

que lembramos através da Figura 20, abaixo representada.

Identifica e monitoriza trabalho de parto. Atua de acordo com o plano de parto
estabelecido  com  mulher, garantindo
intervencdes de qualidade e risco controlado.

Garante um ambiente seguro durante o trabalho | Concebe, planeia, implementa e avalia
de parto e parto intervencdes de promoc¢do do conforto e bem-
estar da mulher e conviventes significativos.

Concebe, planeia, implementa e avalia | Concebe, planeia, implementa e avalia
intervengbes de promocdo da vinculacdo | intervengdes de promocao, proteccao e apoio ao
mae/pai/recém- nascido/conviventes | aleitamento materno.

significativos.

Coopera com outros  profissionais na | Identifica e monitoriza o risco materno-fetal
implementacdo de intervencdes de promocdo, | durante o trabalho de parto e parto,
prevencdo e controlo da dor. referenciando as situacdes que estdo para além

. . .| dasua area de actuacao.
Concebe, planeia, implementa e avalia

intervencdes adequadas a evolugdo do trabalho
de parto, optimizando as condi¢bes de saide da
mae e do feto.

Figura 20 Competéncias da EESMOG conforme Ordem dos Enfermeiros (2011)

No que respeita a competéncias de ordem geral a realizacdo deste Relatorio
levou a:
» Competéncias relativas a metodologia de pesquisa em
Bases de Dados: a necessidade de alargar os conhecimentos, explicar
ideias, fundamentar posturas e procedimentos assim o exigiram
» Competéncias relativas a aplicacdes estatisticas tais como
SPSS® e Excel®, o tratamento e apresentacdo de dados, a ilustragdo
do discurso, levantaram a preocupacdo e a essa necessidade
» Competéncias de formadora em servico: para passar a

mensagem aos colegas ha que ser convincente, elucidativa; a clareza e
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fundamentacdo do discurso, apoiado nos resultados obtidos no campo

foi um aspeto a destacar no desenvolvimento pessoal de competéncias
Ao terminar este Relatorio, resumidamente, poderemos dizer que nos sentimos
preparadas para responder as solicitagdes das parturientes que procuram o HJJF-EPE,
Beja, garantindo cuidados de qualidade e exceléncia, baseados nas diretivas das
principais organiza¢cBes mundiais de saude. Em simultaneo julgamos que este Projeto
trouxe mais-valias para o servico de obstetricia do HJJF-EPE de Beja, pois toda a
equipa foi sensibilizada para melhorar a sua prestacdo de cuidados, proporcionando a
parturiente a possibilidade de participar ativamente na evolugdo do seu TP. De facto a
instituicdo conta agora com uma nova metodologia de trabalho na assisténcia a

parturiente.
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8. CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatorio contribuiu para a visualizacdo retrospetiva do
meu percurso ao longo desta caminhada, por vezes atribulada, no I curso de Mestrado
em ESMO. Desenhar um projeto, elabora-lo e vé-lo ter continuidade € sem davida algo
que nos proporciona muito orgulho e satisfacdo e, € o sentimento presente ao ver o0 meu
servico com algo iniciado por mim que é reconhecido como algo enriquecedor na
prestacdo de cuidados a mulher gravida em trabalho de parto.

O momento que determina o internamento da mulher para ter o seu filho, € um
momento muito desejado e de algum stress, por ndo se saber como vai decorrer todo o
processo. Existe muita confusdo para a mulher gravida acerca do que é estar em
trabalho de parto e, muitas vezes existe uma frustracdo e alguma revolta quando a
gravida é informada de que, apesar de estar a sentir dores, ainda ndo esta “em trabalho
de parto”. E muito importante explicar 4 mulher o que é trabalho de parto. A mulher
deve ser informada do seu estado clinico e das opc¢des que tem disponiveis para
enfrentar esta fase com seguranca e tranquilidade, sendo imprescindivel vigiar o bem
estar fetal e promover o bem estar materno.

A elaboracdo de um programa de assisténcia & mulher no primeiro estddio do
trabalho de parto que possibilite a liberdade de movimentos ajuda ndo s6 a mulher,
como tudo o que a rodeia. O facto de conseguir ajudar a mulher, tranquiliza-a,
conseguido ouvir e seguir as orientacfes da equipa, facilitando todo o processo. Este
programa vai de encontro as orienta¢@es das principais Organizagdes de Salde, no que
diz respeito ao acompanhamento da mulher durante o trabalho de parto.

A telemetria € um método muito eficaz de vigilancia do bem estar materno-fetal,
que permite a alternancia de posturas durante o trabalho de parto, de acordo com a
vontade da mulher, deixando nesta um sentimento de maior controle do seu proprio
corpo e melhor auto-controle da dor sentida. Ao desenvolver projetos dindmicos como
este, sentimos necessidade de continuar a progredir, a enriquecer 0S NOSSOS
conhecimentos, para conseguir sempre fazer mais e melhor. O servico que se
disponibiliza a ser ambiente de estudo, fica mais rico e as pessoas que nele trabalham e
que nele sdo cuidadas ficam sensibilizadas para assuntos tdo importantes como a salde,
bem estar e seguranca. A atitude profissional, é de extrema importancia na assisténcia a

parturiente, havendo estudos que demonstram que a avaliacdo das parturientes em
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relacdo a satisfacdo das suas experiéncias durante o TP ndo esta relacionada com o nivel
de dor sentido, alivio da dor e das interven¢6es médicas, mas sim com as influéncias das
atitudes e comportamentos dos profissionais de satde (Davim et al, 2007).

Este projeto veio valorizar os recursos existentes no Servigo de Obstetricia do
HJJF-EPE, dando a oportunidade de este se distinguir de outros que ndo oferecem esta
possibilidade de poder usufruir do uso de aparelhos de telemetria sem fios para vigiar o
TP, tornando-se um servico com cuidados de grande qualidade, que pode vir a ser
tomado em consideracdo por varias gravidas do distrito e ndo s6, que valorizem o facto
de poder ter liberdade de movimentos e de poder deambular durante o TP, uma vez que
a divulgacdo da eficacia do método é cada vez maior, seja por quem o aplica, seja até

mesmo pela imprensa.
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Carateristicas Sociodemogréaficas das participantes

IdadeParteiras

Participaram 11 enfermeiras, com idades’ Valid 11
compreendidas entre os 30 e 0s 50 anos e N
Missin 0
média de 42,2 anos (DP=7,88), referida a g
data de preenchimento do Questionario. Mean 42,2727
Median 45,0000
Mode 45,00
Std. Deviation 7,87516
Minimum 30,00
Maximum 50,00
O tempo de exercicio profissional como Tempo de | Tempo de
generalista variou entre 0s 6 e 0s 27 anos, Especialista Generalista
com média de 18.55 anos (DP=7,59).
Valid 11 11
N
Missing |0 0
O tempo de exercicio profissional como
especialistas SMO variou entre 1 e os 16 L o less
anos, com média de 7,9 anos (DP=5,24). Median 7,00 20,00
Mode 18 10%
Std. Deviation 5,243 7,594
Minimum 1 6
Maximum 16 27

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

" no SPSS faz-se em Transform Compute: na Function group “Data Exctraction + na Function and special
variables “Xdate.Year e depois a fungdo é: XDATE.YEAR(T1Data2°Questionario) -
XDATE.YEAR(T1DataNasciMulher)



Procedimentos que habitualmente realiza como EESMOG

Ndo | Sim
E1 Tricotomia perineal total 3 8
Os procedimentos realizados com maior | | E2 Tricotomia perineal parcial 10 |1
frequéncia a data da admissdo da utente, estdo ]
E3 Clister (enema) 10 |1
assinalados na tabela ao lado em frequéncias
simples E4 Micro-clister 5 6
E5Determ/ Idade Gestacional 11
E6 Auscultacdo dos BCFetais 11
E7 Visualizagdo fetal por Eco 9 2
E8 Avalia¢do da TA 1 10
E9 Avaliacdo do Pulso Materno 11
E10 Avaliacdo da temperatura 8 3
E11 Estéatica fetal [M. Leopold] 4 7
E12 Cervicometria 1 10
E13-Pesar 11
E14 Diz para tomar duche 10 |1
E15 Pergunta se tem Plano de Parto 11
Numa anélise de respostas multiplas® observa- Responses | %t of
se que o0s seguintes procedimentos s&o
d J P N |Percent Cases
realizados por todas as Enfermeiras:
Tricotomia perineal
5) Determinagdo da Idade . 8,7% | 72,7%
parcial
Gestacional
Clister (enema) 1 (11% |9,1%
6) Ausculta BCF
) . Micro-clister 6 |65% |54,5%
7 Avaliacdo do Ritmo cardiaco
Determ/ Idade
materno : 11]12,09% |100,0%
L Gestacional
8) Avaliacdo do peso
Auscultacdo dos BCFetais |11 |12,0% |100,0%

2 Analyse; Multiple responses




Os procedimentos menos realizados, realizados

por 1 enfermeiras, sdo:
3) O Enema

4) Oferta de duche

Visualizagdo fetal por Eco |2 |2,2% |18,2%
Avaliagdo da TA 10{10,9% |90,9%
Avaliagho do  Pulso

11|12,0% |100,0%
Materno
Avaliacdo da temperatura |3 |3,3% |27,3%
Estética fetal [M.

7 |7,6% |63,6%
Leopold]
Cervicometria 10|10,9% |90,9%
Pesar 11(12,0% |100,0%
Diz para tomar duche 1 (11% |91%

92|100,0% | 836,4%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.




Procedimentos que a Parturiente habitualmente solicita

N&o | Sim
S1 Tricotomia perineal total 11
S2 Tricotomia perineal parcial 11
S3 Clister (enema) 11
Os procedimentos solicitados com maior | | s4 Micro-clister 11
frequéncia pela utente a data da sua admissao, )
3 ] S5Qtas semanas tem de gravidez 11
estdo assinalados na tabela ao lado em
frequéncias simples S6 “Ouvir” o bebe 5 6
S7 “Ver” o bebé por Eco 9 2
S8 Avaliacéo da TA 11
S9 Avaliacédo do Pulso 11
S10 Avaliagéo da temperatura 11
S11Se bebé esta bem posicionado 8 3
S12Quantos “dedos” tem de dilatagdo | 1 10
S13 Avaliagéo do peso 11
S14 Pede para tomar duche 11
S15Pede aplicacdo do Plano de Parto 11
Numa analise de respostas multiplas® observa-
se que 0s seguintes procedimentos sdo 0s mais $BB Frequencies
solicitados pelas parturientes a data da
admissio: Responses | % of
Cases
9) “Dedos” de dilatagido N | Percent
Os procedimentos menos solicitados, sio: “Ouvir” o bebe 6 128,6% |54,5%
5) “Ver” 0 bebé por Eco “Ver” o bebé por Eco 2 195% |[18,2%
idere- i Se 0 bebé estd bem
Considere-se que dos 15 procedimentos, apenas B 3 |14.3% |27.3%
4 s3o identificados pelas Enfermeiras como | | Posicionado
requeridos pelas parturientes. Quantos “dedos” tem de
) y 10| 47,6% |90,9%
dilatacdo
Total 211100,0% | 190,9%

® Analyse; Multiple responses




a. Dichotomy group tabulated at value 1.

O que as parturientes fizeram em casa antes de ir para a maternidade

N&o | Sim
1 Tricotomia ou depilacdo total dos | 4 7
pelos pubicos
2 Tricotomia ou depilacdo parcial | 8 3
dos pelos pubicos
3 Néo fizeram nada nos pelos | 5 6
pubicos
$m Frequencies
Responses | % of
Relativamente a tricotomia constata-se que de N | Percent Cases
acordo com a observacdo das enfermeiras a ) ) L
o _ ] Tricotomia ou depilacéo
maioria das parturientes chega a admissdo com a " 7 |43,8% |63,6%
) ] ) ] total dos pelos pubicos
tricotomia ou depilagdo completa do pubis
Tricotomia ou depilacéo
] L 3 18,8% |27,3%
parcial dos pelos pubicos
N&do fizeram nada nos
. 6 [37,5% |54,5%
pelos pubicos
Total 16 | 100,0% | 145,5%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.




C2 Banho-Duche

1Sim | 9

2.Néo | 2
N&o | Sim
1 Enema [clister] 11
2 Micro-clister 8 3
3 Né&o fizeram nada na limpeza | 5 6
intestinal
N&o | Sim
1 Tomaram refeicdo por receio de 4
terem fome durante o trabalho de
parto
2 N&o comeram para evitar o 1
vomito
O que perguntam as parturientes na Admissao
N&o | Sim
1 Se Ihes séo dados liquidos orais durante | 6 5

o trabalho de parto




N&o | Sim
Responses 1 Se durante o |11
N Percent trabalho de parto
podem ir a casa de
Se durante o trabalho de parto podem 66.7% banho defecar
ir & casa de banho urinar
2 Se durante o |5 6
Se tém que urinar na arrastadeira 3 33,3% trabalho  de parto
Total 9 100,0% podem ir a casa de
banho urinar
3 Se tém que urinar | 8 3
na arrastadeira
4 Se tém que ser | 11
algaliadas
N&o | Sim
Responses 1 Se podem ter 11
N Percent acompanhamento da
figura/acompanhante
Se podem ter acompanhamento da P
11 55,0% significativo
figura/acompanhante significativo
2 Sea EESMOG vai | 10 |1
Se a EESMOG vai estar presente no 1 5 0% estar presente  no
quarto durante o trabalho de parto quarto  durante o
Se é a mesma EESMOG que a vai trabalho de parto
35,0%
acompanhar e fazer o parto 3 Se & a mesma | 4 7
Se tém uma campainha para chamar |1 5,0% EESMOG que a vai
acompanhar e fazer o
Total 20 100,0%
parto
4 Se ttm wuma |10 |1
campainha para

chamar




Sim

1 Se tm que ficar deitadas durante

0 Trabalho de Parto

2 Se podem alternar a posicdo de
deitada, sentada, de pé, cdcoras,

gatas.... durante o Trabalho de

Parto, conforme prefiram

11

Sim

Responses

1 Se ha materiais

N

para utilizar durante o
Percent

Se ha recursos para fazer Epidural

8

trabalho de
[Bola de

parto

30,8% Partos,

Em que altura do trabalho de parto

podem ser submetidas a Epidural

almofadas, cadeira de

42,3% .
> baloi¢o, cordas...]

11

Se lhes podem ser dados analgésicos
durante o trabalho de parto [outros

que ndo a Epidural]

7

2 Se podem usar o
26,9% duche quente para

alivio da dor

11

Total

26

3 Se tém apoio da

100,0%

EESMOG

técnicas respiratorias,

para

relaxamento, outras

11

4 Se tém apoio da
EESMOG para fazer
balanceio

11

5 Se a sala fica
obscurecida e

silenciosa

11

6 Se podem ter o
acompanhante

significativo pode

fazer massagens




Nédo | Sim

1 Se os batimentos cardiacos do bebé s&o ouvidos durante o Trabalho de parto 11

2 Se podem andar levantadas com “aparelho” para ouvir BCF [telemetria wireless] 8 3
3 De quanto em quanto tempo lhes sdo feitos toques vaginais durante o trabalho de Parto 9 2
4 Se podem néo ter soro durante o Trabalho de Parto 8 3
5 Se podem ter soro para auxiliar o trabalho de parto 10 1

6 Se podem ndo lhes ser administrados medicamentos para auxiliar a dilatagdo (i.e. PO...) | 11

7 Se Ihes sdo administrados medicamentos para auxiliar a dilatagdo (i.e. PO...) 4 7

8 Se ha impressos/folhas prdprias para registar a evolucéo do Trabalho de Parto 11

9 Se a episiotomia é evitada a menos que absolutamente necessaria 8 3




N&o | Sim
Responses 1 Se os batimentos | 11
N Percent cardiacos do bebé sdo
ouvidos durante o
Se podem andar levantadas com Trabalho de parto
“aparelho”  para  ouvir BCF|3 15,8%
[telemetria wireless] 2 Se podem andar | 8 3
levantadas com
De quanto em quanto tempo lhes séo “aparelho” para ouvir
feitos toques vaginais durante 0|2 10,5% BCE [telemetria
trabalho de Parto wireless]
Se podem ndo ter soro durante o 3 15.8% 3 De quanto em |9 2
Trabalho de Parto quanto tempo  Ihes
Se podem ter soro para auxiliar o . 5 3 sdo  feitos toques
, 070 L
trabalho de parto vaginais durante o
~ . trabalho de Parto
Se Ihes sdo administrados
medicamentos  para auxiliar a|7 36,8% 4 Se podem ndo ter | 8 3
dilatagéo (i.e. PO...) soro  durante 0
. L Trabalho de Parto
Se a episiotomia é evitada a menos
] 3 15,8%
que absolutamente necessaria 5 Se podem ter soro | 10 |1
para  auxiliar o
Total 19 100,0%
trabalho de parto
6 Se podem ndo lhes | 11
ser___administrados
medicamentos  para
auxiliar a dilatacdo
(ie. PO...)
7 Se lhes sdo |4 7

administrados
medicamentos  para
auxiliar a dilatacéo

(ie. PO...)




8 Se ha
impressos/folhas
préprias para registar
a  evolugdo do
Trabalho de Parto

11

9 Se a episiotomia é
evitada a menos que
absolutamente

necessaria

Nao

Sim

Responses

N

Percent

Se tém que ir para outra sala mesmo

antes do periodo expulsivo

66,7%

1 Se podem ter o
parto numa posicéo a

sua propria escolha

11

Se no periodo expulsivo sdo as
préprias que dizem quando tém

vontade de “puxar”

2

33,3%

2 Se pode ser
utilizada cadeira de

partos [comadre]

Total

100,0%

3 Se tém que ir para
outra sala mesmo
antes do periodo

expulsivo

4 Se no periodo
expulsivo sdo as
préprias que dizem
quando tém vontade

de “puxar”

5 Se podem ter um
espelho para ver o
evoluir do periodo

expulsivo

11




Efetua amniotomia quando a
cervicometria
Frequency Valid Percent
0 1 9,1
6cm a
10 90,9
8cm
Total 11 100,0

SECCAO 3: Considerando os Gltimos 2 meses, assinale com X, os procedimentos que mais realizou as
parturientes que ficam internadas [considere situa¢des de gravidez vigiada, sem qualquer problema, bolsa

integra, apresentacdo apoiada a iniciar a Fase Ativa do Trabalho Parto]

Cuidados que presta na Admissao

Nao | Sim

1 Tricotomia total dos pelos | 11

pubicos

2 Tricotomia parcial dos pelos | 2 8

pubicos

3 Indica para tomar Banho-Duche 9 2

Nao | Sim

1 Enema [clister] | 10 | 1

2 Micro-clister 5 6

Nao | Sim

1 Pergunta se deseja tomar refeicdo | 9 2
por receio de terem fome durante o

trabalho de parto

2 Néo oferece refeicdo leve para | 10 |1

evitar o vomito




Cuidados que presta durante o Trabalho de Parto

N&o | Sim
1 Proporciona liquidos orais 11
durante o trabalho de parto
2 Proporciona alimentos sélidos 11
leves durante o trabalho de parto
Cuidados que presta durante o Trabalho de Parto N&o | Sim
F1 Comer e beber 1 Proporciona liquidos orais durante o trabalho de parto 11
2 Proporciona alimentos sélidos leves durante o 11
trabalho de parto
F2 Eliminacéo 1 Permite ida & casa de banho para defecar 1 10
2 Permite ida a casa de banho para urinar 1 10
3 Usa sd a arrastadeira 10 |1
4 Evita o uso de arrastadeira 10 1
5 Recorre a algaliacéo 11
1 Promove acompanhamento da figura/acompanhante 11
F3 Ambiente seguro significativo
2 Esté presente no quarto durante o trabalho de parto 9 2
3 Acompanha a mulher no Trabalho de parto e faz o 11
parto
4 Quando se ausenta mostra a campainha para chamar 1 10
F4 Mobiliza p* alivio dor 1 Recomenda a posicdo supina (deitada) durante o | 7 4
Trabalho de Parto
2Informa, estimula alternar de posicdo deitada, sentada, | 6 5
de pé, cocoras,gatas. ...
G1 Recursos para alivio da dor 1 Se ha materiais utiliza-os [Bola, almofadas, cadeira de | 6 5
baloigo, cordas...]




2 Promove o uso do duche quente para alivio da dor 7 4
3 Apoia presencialmente/ajuda técnicas respiratorias, | 4 7
relaxamento ou outras
4 Apoia presencialmente e ajuda no balanceio 9 2
5 Promove o escurecimento e siléncio durante o | 7 4
Trabalho de parto
6 Estimula o acompanhante significativo a fazer | 5 6
massagens

G2 Alivio da Dor com meios | 1 Informa de maneira livre e esclarecida sobre efeitos da 11

farmacolégicos Epidural
2 Informa sobre a altura em que podem ser submetidasa | 1 10
Epidural
3Informa de maneira livre/esclarecida de analgésicos | 4 7
[outros que néo Epidural]

G3 Procedimentos técnicos 1 Ausculta os batimentos cardiacos do bebé durante o | 2 9
Trabalho de parto
2 Estimula o uso de telemetria ambulatéria para BCF | 3 8
[telemetria wireless]
3 Reduz ao essencial os toques vaginais durante o | 1 10
trabalho de Parto
4 Coloca soro com finalidade de evitar hipoglicemia 4 7
5 Coloca soro com finalidade de manter acesso venoso 1 10
6 Coloca PO com finalidade de auxiliar a dilatacéo 4 7
7 Regista dados no Partograma 11
8 Evita Episiotomia a menos que absolutamente | 1 10
necessaria

G4 Expetativas do Periodo | 1 Facilita o parto numa posi¢do a escolha da parturiente | 11

Expulsivo - .

Xpuistv 2 Se tem, utiliza cadeira de partos [comadre] 11

3 Leva a parturiente da cama da enfermaria para a sala | 1 10

de partos




4 Comanda o periodo expulsivo dizendo a parturiente | 2
quando deve “puxar”
5 Da um espelho para se aperceberem do evoluir do | 11

periodo expulsivo




29. Que posi¢des que mais recomenda as mulheres no Trabalho de Parto [assinale com
X]

Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim Néo Sim

11 8 3 11 8 3 10 1

3 y
= £ i
1 2 3 . ;
Néo Sim Néo Sim Nio Sim Nio Sim Niio Sim
11 8 3 11 1 3 o

Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim Néo Sim

11 11 11 11 10 1




Néo Sim Né&o Sim Néo Sim Néo Sim N | %
8 3 8 3 8 3 3 8 Posi¢do 2 3 |158%
D g = Posicédo 4 3 |158%
f o Fea ; E;g, L } . .
Y 7;;} | Posicéo 5 1 |53%
By = 8§ E Posicio 7 3 |158%
1)
| B — Posicéo 10 8 |42,1%
ey
Posi¢do 15 1 |53%
Total 19 |100,0%
Posicéo 2 Posicéo 4 Posicéo 7 Posicéo 10

30. Tendo em conta a sua experiéncia clinica, quais as posi¢cdes que as mulheres mais

utilizam, por iniciativa propria, durante o Trabalho de Parto [assinale as que mais

observa]
Né&o Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
8 3 7 4 11 11 11

'TP\ = &

I F &
= 1 ; ¥/ R
il ﬁ [ Fe )
l | )R K

1 2 3 4 5

Né&o Sim Néao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
11 8 3 11 11 2 9
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Néo Sim Néo Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
11 11 11 11 11
g T P
R | 22 A
Ly =
= 4 -
T I i | =
w38 U e - -
11 12 13 14 15

Mo Sim Mo Sim Mo Sim Mo Sim
B 3 7 4 B 3 2
i e
R o
= i ;
Posicdo 1 Posicdo 2 Posicdo 7 Posicdo 10

Nl %
Posicio1 | 3| 15,8%
Posicio2 | 4] 21,1%
Posicio7 | 3| 15,8%
Posicio 10 | 9| 47,4%
Total 19/100,0%




100

Apéndice B- Tratamento de dados dos questionarios dirigidos as puérperas



Carateristicas Sociodemograficas das participantes

Das 42 participantes, 40 mulheres responderam aos

dados referentes a idade.

Apresentam idade* compreendidas entre os 18 e os
40 anos; em média tém 32,02 anos (DP=4,49)

A maior parte das utentes é casada ou vive em
unido de facto (N=30; 93,8%)

Para mais de metade das mulheres que
responderam a questdo, este parto corresponde ao
1° filho (N=22; %3,7%)

IdadeMulheres
Valid 40
N
Missing 2
Mean 32,0250
Median 33,0000
Mode 34,00
Std. Deviation 4,48638
Minimum 18,00
Maximum 40,00
Estado Civil
Frequencia%
Casada ou em Unido de facto[30 93,8
Divorciada 2 6,3
Total 32 100,0
Total 42

Contando com este quantos filhos tem?

Frequencia Percentagem
1 22 53,7
2 |15 36,6
3 4 9,8
Total41 100,0
Total|42




Escolaridade
A amostra possui um nivel de formacdo F %
elevado, ja que metade das participantes )
B4 P P Escolaridade de 4 anos e menos que
declara ter como habilitagbes académicas uma 4 9,8
9°Ano
licenciatura ou mestrado (N=21; 51,2%)
12°Ano ou 9 anos ou mais de
) 16 39,0
escolaridade
Licenciatura ou mestrado 21 51,2
Total 41 100,0
Total 42
Origem do seu rendimento familiar
Frequency%
Assisténcia, subsidios 9 25,0
Remuneragdo menor ou igual ao salario minimo, pensionista, reformada2 5,6
'Vencimento mensal fixo em emprego permanente, ndo ocasional 25 69,4
Total 36 100,0




Tipo de casa onde

: - vive
Como mais representativo,

veja-se que cerca de metade Frequency %

das participantes vive em
Casa/andar modesto em bom estado de

condiches de  conforto 20 48,8

conservacao

(N=21; 51,2%)
Casa ou andar espacoso e confortavel 21 51,2
Total 41 100,0
Total 42

Profisséo
Frequency|Valid
Percent

Assalariada agricola, trabalhadora indiferenciada e profissdes néo classificadas4 154
Nnos grupos anteriores '
Pequena agricultora ou rendeira, técnica administrativa, operaria semi-9 b
qualificada... '
Pequena empresaria (menos que 50 empregados), quadro-médio, media6 b3 1
agricultora, sargenta ou equiparada '
Média empresaria, agricultora e proprietaria, dirigente intermédia e quadro—5 "
técnico... '
Grande empreséaria, Gestora de topo, Professoras Universitarias, Profissdo Iiberal,2 S5
alta dirigente politica ’
Total 26 100,0
Total 42

/Atualmente tem emprego?

No grupo de participantes 25 das utentes (59,5%)

tém emprego atualmente Frequency o
Sim 25 59,5
Nao (16 38,1

Total42 100,0




Vigilancia da Gravidez

Condigdes no emprego para ida as

consultas/exames/P.Parto...?
A maior parte teve condigcdes para Frequency Percent
frequentar atividades de salde IAlgumas vezes ¥ 4.8
durante a gravidez . .

'Valid Muitas vezes 25 59,5

Total 27 64,3
Missing System 15 35,7
Total 42 100,0

ResponsesPercent of Cases

O local de vigilancia de salde mais N [Percent

representativo foi o Consultério privado. .
Consultério privado 31137,8% (73,8%

Medico Centro de Saude  [29(35,4% [69,0%

Enfermeira Centro de Saude22[26,8% [52,4%

Total 82(100,09%/195,2%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.




Cuidados na Maternidade

Os trés procedimentos que as

senhoras mais reconhecem,

realizados  pelas  enfermeiras,

aquando da admissdo no Bloco de

Partos foram
1) A avaliacdo da TA
2) Cervicometria

3) A auscultacdo dos BCF

Os trés procedimentos mais solicitados

pelas utentes foram:

1) Perguntar quantos ‘“dedos”

Responses Percent of
N PercentCases
E1-Tricotomia perineal total 10 [3,6% [23,8%
E2-Tricotomia perineal parcial 19 6,8% 45,2%
E3-Clister (enema) 8 2,9% [19,0%
E4-Micro-clister 6 2% [14,3%
E5-Determinacéo da Idade
Gestacional 10 5% 12.9%
E6-Auscultacdo dos BCFetais 34 12,2% B81,0%
E7-Visualizacdo fetal por Eco 15 5,4% [35,7%
E8-Avaliacdo da TA 38 [13,6% [90,5%
E9-Avaliagdo do ritmo cardiaco
26 9,3% [61,9%
materno
E10-Avaliacdo da temperatura 20 [7,2% 47,6%
E11-Estética fetal [Manobras Leopold]24 8,6% [57,1%
E12-Cervicometria 35 12,5% 83,3%
E13-Pesar 19 6,8% 45,2%
E14-Diz para tomar duche 6 22% [14,3%
E15-Pergunta se tem Plano de Parto |1 0,4% [2,4%
Total 2791100,0%/664,3%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
ResponsesPercent of
N [Percent Cases
S3-Clister (enema) 1P2,8% 5,3%
S5-Quantas  semanas tem  de
oravidez 122,8% [53%
de




dilatacdo tinha

2) Se 0 hebé estava bem posicionado
3) Com igual representacdo

3.1) Pedir para ouvir o bebé

3.2) pedir para tomar um duche

S6-“Ouvir” o bebe 3 8,3% [15,8%
S7-“Ver” o bebé por Eco 2 5,6% [10,5%
S8-Avaliacdo da TA 2 5,6% [10,5%
S9-Avaliacdo do Pulso 2 5,6% [10,5%

S10-Avaliagdo da temperatura 2 5,6% [10,5%

S11-Se o bebé estd bem posicionado 6 [16,7% [31,6%

S12-Quantos  “dedos” tem de
14138,9% [73,7%

dilatacéo
S14-Pede para tomar duche 3 8,3% [15,8%
Total 36(100,0%(189,5%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

P5-Sabe o que é um Plano de Parto?

Uma pequena parte das utentes (N=14) sabem o Frequency  [Valid Percent

que é um Plano de Parto

Numa escala de 0 a 100

1) A meméria da Dor durante o TP é em

média de 70 pontos

2) A percecdo de apoio das enfermeiras

durante o TP é em média de 80,6 pontos

Valid Sim 14 100,0

Missing  [N&o 28

Total 42

D6-De umaD7-De uma maneira
maneira  global,jglobal, como classifica o
como se lembraapoio que as enfermeiras

da dor que sentiu?/deram no alivio da dor?

Valid #41 41
N

Missing|1 1
Mean 70,00 80,61




Na preparacdo pessoal em casa,
antes de ir para a maternidade, 0s
trés procedimentos mais referidos

pelas utentes sdo:

1) Fazer a higiene pessoal
tomando um duche

2) Tricotomia de parte dos

pelos pubicos

3) Fazer uma refeicdo por

receio de ter fome durante o TP

Median (75,00 90,00
Mode 100 100
Std.

. 25,298 23,189
Deviation
Minimum 0 0
Maximum|100 100

Responses/%

N [Percent
C1-Rapou/depilou totalmente os pelos pubicos [12(12,6% [28,6%
C2-Rapou/depilou uma parte dos pelos pubicos 2122,1% [50,0%
C3-Tomou Banho-Duche 3637,9% (85,7%
C4-Fez um Clister 1 1,1% (2,4%
C5-Fez Micro-Clister [Microlax] 1 1,1% 2,4%

C6-Tomou refeicéo por receio de fome durante

18[18,9% 142,9%
TP
C7-Nao comeu por receio de vomitar 6 6,3% [14,3%
Total 95(100,0%(226,2%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

As trés questdes mais frequentes colocadas pelas utentes, na fase de admissdo ao Bloco de Partos:

1) Se podia ter acompanhante; 2) Se tinha que ficar deitada durante; 3) Quando poderia fazer
Epidural

Responses (%

N [Percent
/Al-Se podia beber liquidos durante o trabalho de parto 14 5,8% |35,9%
/A2-Se podia comer alimentos solidos leves durante o trabalho de parto 6 [2,5% [15,4%
/A3-Se podia ir a casa de banho evacuar durante o trabalho de parto 8 [3,3% [20,5%




IA4-Se podia ir a casa de banho urinar durante o trabalho de parto 12 5,0% [30,8%
A5-Se tinha que urinar na arrastadeira 14 5,8% [35,9%
AB-Se tinha que ser algaliada [porem-lhe um tubinho para urinar] 9 38,7% [23,1%
/A7-Se podia ter um acompanhante [marido ou amiga, ou irma ou mae....] 26 (10,8% [66,7%
/A8-Se a Enfermeira estaria presente no quarto durante o trabalho de parto 5 2,1% [12,8%
A9-Se era a mesma Enfermeira a acompanhar e fazer o parto 9 B8,7% [23,1%
A10-Se tinha uma campainha para chamar 7 2,9% [17,9%
/A11-Se tinha que ficar deitada durante o Trabalho de Parto 16 6,6% 41,0%
A12-Se podia alternar a posicdo de deitada, sentada, de pé, cocoras, gatas....
o 13 5,4% [33,3%
conforme Ihe desse jeito
/A13-Se havia materiais para usar durante o trabalho de parto [Bola, almofadas,
2 10,8% [5,1%
cadeira de baloigo ...]
/A14-Se podia usar o duche quente para aliviar as dores 2 10,8% [5,1%
/A15-Se a Enfermeira a ia ajudar a respirar, relaxar durante as contraces 9 B,7% [23,1%
/A16-Se tinha o apoio da Enfermeira para fazer balanceio da anca e barriga para
. 1 104% [2,6%
aliviar as dores
/A17-Se a sala ia ficar obscurecida e silenciosa 5 2,1% [12,8%
A18-Se 0 seu acompanhante podia fazer massagens 3 11,2% [7,7%
A19-Se no hospital havia Epidural 9 3,7% [23,1%
/A20-Em que altura do trabalho de parto a senhora podia fazer Epidural 15 6,2% [38,5%
/A21-Se podiam dar-lhe medicamentos para as dores [outros sem ser a Epidural] 6 [2,5% [15,4%
A22-Se 0 bater do coracdo do bebé era ouvido durante o Trabalho de parto 5 2,1% [12,8%
A23-Se podia andar levantada com “aparelho” para ouvir o bater do coragdo do bebé 2 [0,8% [5,1%
/A24-De quanto em quanto tempo Ihes eram feitos toques vaginais durante o trabalho
4 11,7% [10,3%
de Parto
A25-Se podia ndo ter soro durante o Trabalho de Parto 2 10,8% [5,1%
/A26-Se podia ter soro para auxiliar o trabalho de parto 5 2,1% [12,8%
/A28-Se lhe eram dados medicamentos para auxiliar a dilatagdo 10 4,1% [25,6%
A30-Se o corte na vagina [episiotomia] seria evitada a menos que absolutamente
10 4,1% [25,6%

necessaria




/A31-Se podia ter o parto numa posicao a sua prépria escolha 3 11,2% [7,7%
A33-Se tinha que ir para outra sala mesmo antes do periodo expulsivo 5 2,1% [12,8%
A34-Se no periodo expulsivo seria a senhora a dizer quando tivesse vontade de
. » 4 1,7% [10,3%
puxar
Total 2411100,0%(617,9%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Responses %
N [Percent

T10-Teve uma campainha para chamar

38 8,6% 195,0%

T11-Teve que ficar deitada durante o Trabalho de Parto

35 [7,9% B87,5%

T12-Pode alternar a posi¢do de deitada, sentada, de pé, cocoras, gatas.... conforme lhe deu jeito

9 R2,0% 22,5%

T13-Teve materiais para usar durante o trabalho de parto [Bola, almofadas, cadeira de baloi¢o ...]2 [0,5% [5,0%

T14-Pode usar o duche quente para aliviar as dores

4 10,9% [10,0%

T15-A Enfermeira ajudou-a a respirar, relaxar durante as contrac¢es

26 5,9% [65,0%

T16-Teve o apoio da Enfermeira para fazer balanceio da anca e barriga para aliviar as dores

3 0,7% |[7,5%

T17-A sala foi obscurecida e estava silenciosa

13 2,9% (32,5%

T18-0O seu acompanhante pode fazer-lhe massagens

17 3,8% 42,5%

T19-Teve analgesia Epidural quando pediu

26 5,9% [65,0%

T20-Foi-lhe explicada a altura do trabalho de parto em a senhora podia fazer Epidural

29 6,5% |[72,5%

'T21-Deram-lhe medicamentos para as dores [outros sem ser a Epidural]

17 3,8% 42,5%

T22-O bater do coragao do bebé foi ouvido durante o Trabalho de parto

34 [7,7% 85,0%

T23-Pbde andar levantada com “aparelho” para ouvir 0 bater do coragdo do bebé

7 [1,6% [17,5%

T24-0Os toques vaginais feitos durante o trabalho de Parto foram os necessarios

34 [7,7% 85,0%

'T25-Néo Ihe foi colocado ter soro durante o Trabalho de Parto

1 0,2% 2,5%

'T26-Foi-lhe colocado soro para auxiliar o trabalho de parto

36 18,1% [90,0%

T27-Foram-lhe dados medicamentos para avangar a dilatacdo sem lhe perguntarem se queria

20 4,5% [50,0%

'T28-Foram-lhe dados medicamentos para avangar a dilatacdo a seu pedido

7 16% [17,5%




T29-Viu as Enfermeiras escrever em impressos/folhas que pensa serem 0s apropriados para
. 28 6,3% [70,0%
registar a evolucdo do Trabalho de Parto

'T30-Garantiram-lhe que o corte na vagina [episiotomia] seria evitada e feito so se necessario 16 3,6% 40,0%
T31-Garantiram que podia ter o parto numa posicdo a sua propria escolha 1 0,2% [2,5%

T32-Pode utilizar uma cadeira de partos [comadre] 4 0,9% [10,0%
'T33-Teve que ir para outra sala mesmo antes do bebé nascer 21 4,7% [52,5%

T34-Na altura do nascimento a senhora disse quando tinha vontade de “puxar” sem ser|
) 13 2,9% 32,5%
comandada pela Enfermeira

T35-Pode ter um espelho para perceber melhor a saida do bebé 3 0,7% [7,5%

Total 444100,09%1110,0%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Os trés cuidados prestados pelas Enfermeiras durante o TP, que as utentes mais referem séo:

1)Ter uma campainha para chamar; 2) colocar soro para auxiliar o TP; 3) ter que ficar deitada durante o
TP.

BA1l-Durante o parto romperam-lhe a

: ?
Na amostra de 42 casos, a RABA é referida pela bolsa de aguas ?

maior parte das utentes (N=23; 54,8%) Frequency Percent
Sim 23 54,8
Né&o 19 45,2
Total 42 100,0

BA12-Se Ihe romperam a bolsa de aguas sabe dizer qual

5 i A ?
Das 20 senhoras que responderam a a dilatagéo nessa altura

questdo, na sua percecdo, a RABA foi Frequency (%
realizada na maior parte das vezes quando
2cma 3cm 4 20,0
a dilatacdo se encontrava aos 4-5 cm
4cm a 5cm 8 40,0
6cma 8cm 6 30,0
9cma 10 cm 2 10,0
Total 20 100,0




Das 15 possibilidades quanto a posi¢do durante o TP, as utentes referem que teriam preferido:
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Responses Percent

N Percent of Cases
PE1-Posicéo 1 12 11,7% 34,3%
PE2-Posicdo 2 19 18,4% 54,3%
PE3-Posicéo 3 3 7,8% 22,9%
PE4-Posicéo 4 3 7,8% 22,9%
PE5-Posicéo 5 2 1,9% 5,7%
PEG6-Posicéo 6 1 1,0% 2,9%
PE7-Posicdo 7 5 4,9% 14,3%
PE8-Posicdo 8 2 1,9% 5,7%
PE9-Posicéo 9 3 2,9% 8,6%
PE10-Posicédo 10 16 15,5% 45,7%
PE11-Posi¢cdo 11 5 4,9% 14,3%
PE12-Posi¢édo 12 3 2,9% 8,6%
PE13-Posi¢édo 13 4 3,9% 11,4%
PE14-Posi¢do 14 2 1,9% 5,7%
PE15-Posicdo 15 13 12,6% 37,1%
Total 103 100,0% 294,3%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.
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Apéndice C- Quadro Resumo Revisdo Sistematica da Literatura



Autor | Tipo de | Participantes Intervencéo Medidas de | Resultados
Estudo Resultado
Ano
Reviséo 21 estudos, no | Avaliar o efeito . Duracdo | Houve diminuicdo do tempo
sistematica total de 3706 | da liberdade de do TP; na 12 fase do TP (<1h) e
§ da literatura | mulheres na 12 | movimentos e . contribui para alivio da dor
& ] . Tipo de
g fase do trabalho | das posicdes .
I o parto; (uso de menos analgésicos);
@ de parto verticais nas
é gravidas na 18 o Nivel de | Sem dados relativos a nivel
E) fase do trabalho Conforto/satisfag de satisfacdo ou bem estar
= N x
< de parto &o da mulher damée e do RN
= RCT 107 Primiparas | Incentivaram-se . Nivel de | A posicdo vertical
T (Randomize | em TP com | as mulheres a satisfagdo com a | contribuiu no alivio da dor e
E d controlled | apresentagéo deambular e a posicéo aumentou o conforto e
= trial) cefalica, com 3-5 | manterem-se em b satisfacéo das mulheres
w o or
D ~ = ~ -~ -
3 % cm de dilatacdo | posicdo vertical.
S g cervical
RCT Amostra de | Foram feitos 2 . Relacdo | Ndo houve diferenca na
(Randomize | conveniéncia de | grupos entre o nivel de | dilatacdo cervical entre os
d controlled | 63 nuliparas de | aleatoriamente atividade e o | grupos. As mulheres devem
trial) termo, com | em que um desenvolviment | ser incentivadas a adotar o
baixo risco, com | grupo de o do trabalho de | nivel de atividade /posicdo
um exame inicial | gravidas parto  durante | que se sentem  mais
~ negativo para o | deambula e 24h confortaveis e ndo o que é
—
& trabalho  ativo | outro fica no B rotina dos hospitais.
= ) ) o Nivel de
s (dilatagéo leito sendo
(3 ) ] conforto
O cervical <4 cm; | avaliadas 1h
> .
= membranas depois
7 fntegras)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Selby%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22270179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Selby%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22270179

114

Apéndice D- Proposta de Projeto de Intervencao



g RESUMO DO TRABALHO

O Trabalho de Parto [TP] é uma das experiéncias mais significativas na vida de uma mulher dadas as modificacdes
organicas que ocorrem num curto periodo de tempo. O desenlace do TP confere a mulher a denominagéo e o papel
social de mée e enforma, de acordo com Meleis (2007) uma transi¢éo para o cuidador, nomeadamente para o Enfermeiro
Especialista em Saide Materna e Obstetricia [EESMOG] que assiste e mulher em TP, representa um desafio pela
diversidade de expressdes possiveis na mulher e as consequentes respostas as suas necessidades, numa tentativa de dar
resposta aos direitos das utentes, exercer as suas competéncias e preservar as recomendagdes das organizagdes de salde.
Em termos fisioldgicos, Graca (2010) define o TP como um conjunto de fenémenos que, uma vez iniciados, levam &
dilatagdo do colo uterino, a progressdo do feto através do canal de parto e a sua expulsdo para o exterior. O decurso do
TP depende de vérios fatores, tais como o passageiro (feto), a passagem (canal de parto), as contracdes, a posi¢do da
mae e as reagdes psicoldgicas. (Lowdermilk & Perry, 2006). Sabe-se que o facto da mulher se manter em movimento
durante o TP, é benéfico para a mée e para o nascituro e a posi¢do mais adotada na antiguidade era a vertical. A defesa
dos autores quanto a esta postura vertical e deambulagdo justifica-se pela sua associacdo a menor dor, uma vez que 0
Utero contrai-se mais eficazmente, diminui o tempo de decurso deste periodo, existe melhor aporte sanguineo placenta-
feto, a contractilidade uterina melhora em tonicidade, da mais conforto as parturientes e assegura os intercambios
materno-feto-placentéarios durante mais tempo, diminuindo o risco de sofrimento fetal (Mamede, Almeida & Clapis,
2004). Desde 1996 que a World Health Organization/Organizagdo Mundial de Saide [WHO/OMS], para as situacoes de
parto normal, recomenda a ndo utilizacdo da litotomia dorsal durante o TP e parto e sublinha o encorajamento da mulher
para a deambulacdo, permitindo-se-lhe liberdade de movimentos (OMS, 1996). Em Portugal, no movimento de
Iniciativa Perto Normal, surgido em recentemente pode ver-se a referéncia as posi¢es durante o TP (APEO, 2009).
Posteriormente a Ordem dos Enfermeiros, no dmbito das comemoragBes do Dia Internacional do EESMOG, publicou
uma brochura onde recupera tomadas de posicdo anteriores, voltando a estimular os EESMOG a fomentar préaticas para
o processo fisiolégico do parto que incluem, por exemplo no ponto 7 “apoiar a liberdade de movimentos da mulher
oferecendo-lhe instrumentos que possibilitem a posigdo vertical” (OE, 2012: p 23). Tal posi¢do foi subscrita em 2010
pela Direcdo Geral de Saude [DGS], pela Associa¢do Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras [APEO] e pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2012). O 1° Estadio do TP, entendido como o periodo que decorre entre o inicio de contracdes
uterinas regulares e termina com a dilatagcdo completa do colo (Graga, 2010), pode ser mais curto e mais confortavel se a
mulher se encontrar na vertical ou a deambular. De fato, na Revisdo Sistematica realizada pela Cochrane, referida a
3706 mulheres participando em 21 ensaios aleatdrios ou quasi-aleatdrios, a duragdo do 1° Estadio do TP, foi reduzida
em uma hora nas situaces de posicionamento vertical ou deambulagdo. Recomenda esta Revisdo Sistematica que a
posi¢do materna seja uma op¢do materna, de acordo com o seu maior conforto (Lawrence, Lewis, Hofmery, Dowswel
& Styles, 2009), fato corroborado pela organizacdo Lamaze ao definir seis passos para um nascimento seguro (2009). O
posicionamento da mulher interfere nas adaptacfes anatémicas e fisiologicas da mulher no TP (Lowdermilk & Perry,
2006). O padrdo de dilatacdo cervical, num trabalho de parto normal, é representado por uma curva sigmdide onde se
podem definir duas fases: a fase latente e a fase ativa, sendo esta Ultima ainda subdividida em trés segmentos designados
por fase de aceleragdo, fase de declive maximo e fase de desacelaracdo. A fase latente é a que decorre desde o inicio das
contracdes regulares até a0 momento em que o colo estd completamente apagado e com cerca de trés centimetros de
dilatagdo; inicia-se entdo a fase ativa, durante a qual o colo se dilata a maior ritmo até ser atingida a dilatacdo completa
(Graga, 2010).

Para favorecer 0 momento do parto e TP sdo vdrias as estratégias que podem ser utilizadas e desenvolvidas pela
enfermagem, tais como proporcionar ambiente aconchegante, massagens, oferta de liquidos durante o trabalho de parto,

deambulagdo, alivio da dor e presenca de um acompanhante (Castro & Clapis, 2005). A deambulacéo durante o trabalho

de parto é uma técnica usada com a finalidade, além de outros, aliviar a dor que a mulher sente nesta fase (Mamede,




Almeida, Souza & Mamede, 2007). Contudo a preocupacdo com o bem-estar fetal é uma responsabilidade dos
EESMOG, fato pelo qual o registo cardiotocografico fetal [CTG], continuo ou intermitente é uma pratica comum na
maior parte das maternidades. Através deste registo, com rapidez se detetam alteracBes e prontamente se tomam
resolucdes. No sentido de conjugar as vantagens da deambulacéo e simultaneamente vigiar de maneira continua o bem-
estar fetal, a telemetria pode ser uma solucdo adequada. A telemetria é uma forma de monitorizagdo fetal sem fios que
permite diferentes op¢des para a méde, nomeadamente repouso no leito e/ou deambulagdo durante o TP. Os resultados
dos estudos realizados nos anos 80, que usam a telemetria sdo controversos. Posteriormente regista-se uma evolugdo
favoravel a utilizacéo desta metodologia. Na década de 80, enquanto Calvert, Newcombe e Hibbard (1982) observaram
que as primigravidas com telemetria e deambulacdo referiam maior intensidade de dor, comparativamente a outras
primigravidas com monitorizagdo convencional; contudo a ansiedade era maior naquelas com telemetria que tinham
optado por ndo deambular. No mesmo estudo, as multiparas que tinham experimentado as duas formas de
monitorizacdo, preferiam a telemetria ambulante, referindo menor ansiedade e menor restricdo de movimentos. No
mesmo ano Haujjamaa, Purhonen e Teramo (1982) referiam que as primiparas sujeitas a telemetria usaram menos
analgésicos e as multiparas referiam ainda menor necessidade. Em estudos mais recentes, fazendo parte da amostra da
Revisdo Sistematica Cochrane ja enunciada, utilizam com sucesso a telemetria na condi¢do de deambulagdo durante o
TP (Lawrence, Lewis, Hofmery, Dowswell & Styles, 2009).

Como aluna do Mestrado em Salde Materna e Obstetricia [MSMO], e conhecendo os recursos da unidade onde exergo,
considero de grande interesse pdr em pratica novas metodologias de acompanhamento da mulher durante o TP. Tendo
em conta que o servigo de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes em Beja, que de acordo com a minha
percecéo investe na melhoria da prestacéo de cuidados as suas utentes, tem recursos materiais e abertura para projetos
inovadores, procurando que a atualizagdo das praticas traga beneficios aos clientes e simultaneamente some gratificagdo
dos EESMOG no desenvolvimento e aplicacdo das competéncias especificas (OE,2012) com base na evidéncia,
desenvolvi o atual projeto. Uma vez que a deambulagdo durante o trabalho de parto acompanhada do uso de telemetria
ainda ndo é uma préatica recorrente neste servico, mas existem evidéncias do seu beneficio, desenha-se o atual projeto
que tem como objetivo geral: Construir um programa de assisténcia & mulher no 1° Estddio do TP com recurso a

deambulagdo e telemetria

Tenho nogdo que tudo o que implica mudanga, implica bastante esfor¢o e dedicagdo e por vezes até alguma “luta”
perante resisténcias, algo que me comprometo a enfrentar, em prol de uma melhoria de prestacdo de cuidados a mulher
gravida no Servico de Obstetricia de Beja.




OBJECTIVO ESPECIFICO: Obtencdo de permissdo para elaboracdo de projecto no Servico de Obstetricia do
Hospital de Beja, relativo ao tema a deambulag&o no trabalho de parto

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS DATA

Reunido com  superiores] Agendamento de reuniGes com Diretora) Enfermeira/Parceiros Maio/Junho
hierarquicos e parceiros Clinica, Chefe de Enfermagem do Servigo de 2012
Obstetricia, Chefe de equipa de médicos|

Anestesistas e Enfermeiro diretor da ULSBA

Envio de EDOC com pedido de permisséo de
elaboracdo do projeto ao Conselho de
Administracdo da ULSBA

OBJECTIVO ESPECIFICO: Efetuar diagnostico de situacdo sobre os cuidados prestados & gravida no momento|

admisséo, trabalho de parto e parto, no Servigo de Obstetricia do Hospital de Beja

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS DATA

Caracterizagdo dos cuidados na perspectiva) Aplicagdo de questionarios a equipa de EESMOG| Enfermeira/Equipa Novembro

do cuidador e beneficiario na fase pré parto| do Hospital de Beja multidisciplinar
. . . 2012
e intra-parto no servigo de Obstetricia - VT ,
Aplicacdo de questionario as puérperas de forma a

computador
exporem a experiéncia vivenciada no Servico de
Obstetricia do Hospital de Beja Papel
impressora

AVALIACAO: Tratamento de dados no SPSS,

OBJECTIVO ESPECIFICO: Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a deambulacéo no trabalho de parto

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS DATA
Apresentacdo do Projeto ao| Agendamento de reunido; Enfermeira/Equipa Novembro
Servico de Obstetricia da multidisciplinar 2012
ULSBA

Transmitir dados cientificos a Formacdo em servigo sobre deambulagdo no| Enfermeira Novembro
equipa de enfermagem| trabalho de parto; 2012
relativamente & deambulagao

no trabalho de parto

AVALIACAOQ: Registo de presencas nas reunides agendadas




OBJECTIVO ESPECIFICO:

Motivar as gravidas para deambular durante o trabalho de parto

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS DATA
Distribuicdo de informagdo| Elaboracéo de folhetos que descrevam as vantagens| Enfermeira Novembro
relativa ao tema deambulagdo| da deambulag&o no trabalho de parto;
v ulag ulag P Computador 2012
no trabalho de parto
Papel
Efetuar ensinos verbais relativos &s vantagens da| .
impressora Dezembro
deambulag&o no trabalho de parto
2012
Sensibilizacdo das gravidas| Elaboracéo de poster que enumere as vantagens da| Enfermeira Novembro
ara a importdncia da] deambulacdo no trabalho de parto, a fixar ng 2012
P imp ' ulag P X Computador
deambulacdo no trabalho de| corredor do Servigo de Obstetricia do Hospital de
parto Beja: Gréfica
Ligacdo aos Centros de Sal(de, para informagdo
sobre a nova metodologia e construcdo, nas
senhoras interessadas, do Plano de Parto que inclua
a deambulacéo e telemetria
Permitir o uso dos aparelhos| Incentivar o uso dos aparelhos de tocografia por | Enfermeira/Parceiros | Junho,
de tocografia por telemetria, telemetria nas senhoras internadas, motivando a Julho,
por parte das gravidas| liberdade de movimentosA Setembro
internadas 2012

AVALIACAO: Observacio do nivel da adesdo das utentes

OBJECTIVO ESPECIFICO: Implementagdo de protocolo que defenda deambulagdo durante o trabalho de parto

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS DATA
AVALIACAO: aprovacdo do conselho de administracdo da norma elaborada
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Apéndice E- Questionério dirigido as EESMOG do Servico de Obstetricia do H.J.J.F.-
EPE, Beja



Apresentagdo

Senhora Enfermeira. Estimada Colega
Convido-a a participar nesta investigagdo, que me encontro a realizar como estudante do
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna na Universidade de Evora e que tem como objetivo:

Desenvolver um novo programa de assisténcia a mulher em trabalho de parto

0 estudo é orientado por professora da Universidade de Evora.

Por favor, responda logo quando receber o questionario para ndo se perderem a oportunidade
de colher os seus dados. Leva aproximadamente 20 m. Ponha depois o questiondrio na caixa

selada que a(o) colega indicar.

Serd mantida a confidencialidade dos seus dados.

Muito obrigada pela sua participagdo

Por favor, dé-nos o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, |:| se concorda
com as frases seguintes:

Eu, sendo responsdvel pelos meus atos, declaro que compreendi as intengdes deste estudo,
permito o uso dos meus dados e disponho-me a participar. Compreendo que a data de nascimento

seguinte se destina & codificagdo dos dados.

Sua data de nascimento

/ /

Data de preenchimento deste questionério / /




SECCAO 1:

2.Tempo de exercicio como Especialista 3.Tempo de exercicio com Enfermeiro
anos Generalista anos

Considerando aproximadamente os ultimos 2 meses, assinale com X no quadro abaixo, os
procedimentos que realiza e os que lhe sdo solicitados pela parturiente na altura da Admissdo no
Bloco de Partos [considere as situagdes entendidas como gravidez vigiada, sem qualquer tipo de

urgéncia ou problema]

4.Procedimentos que habitualmente realiza como | 5.Procedimentos que a parturiente
EESMO habitualmente lhe solicita
E1 Tricotomia perineal total S1 Tricotomia perineal total
E2 Tricotomia perineal parcial S2 Tricotomia perineal parcial
E3 Clister (enema) S3 Clister (enema)
E4 Micro-clister S4 Micro-clister
ES Determinacédo da Idade Gestacional S5 Quantas semanas tem de gravidez
E6 Auscultagiao dos BCFetais S6 “Ouvir” o bebe
E7 Visualizagao fetal por Eco S7 “Ver” o bebé por Eco
E8 Avaliagdo da TA S8 Avaliagdo da TA
E9 Avaliagao do ritmo cardiaco materno S9 Avaliag¢do do Pulso
E10 Avaliagao da temperatura S10 Avalia¢ao da temperatura
E11 Estatica fetal [Manobras Leopold] S11 Se o bebé esta bem posicionado
E12 Cervicometria S12 Quantos “dedos” tem de dilatacao
E13-Pesar S13 Avaliacao do peso
E14 Diz para tomar duche S14 Pede para tomar duche
E15 Pergunta se tem Plano de Parto S15 Pede aplicagao do Plano de Parto

SECCAO 2: Considerando aproximadamente os ultimos 2 meses, assinale com X as estratégias que

mais frequentemente observou nas parturientes, na altura da Admissdo no Bloco de Partos

[considere as situagdes entendidas como gravidez vigiada, sem qualquer tipo de urgéncia ou

problema]

O que as parturientes fizeram em casa antes de ir para a maternidade

C1. Tricotomia 1 Tricotomia ou depilacao total dos pelos pubicos

2 Tricotomia ou depilagdo parcial dos pelos pubicos

3 Naio fizeram nada nos pelos pubicos

C2 Banho-Duche | 1 Sim

2 .Nao

C3 Eliminagao 1 Enema [clister]

2 Micro-clister

3 Nao fizeram nada na limpeza intestinal

C4 Comer/Beber | | Tomaram refeicao por receio de terem fome durante o trabalho de parto

2 Niao comeram para evitar o vomito




O que perguntam as parturientes na Admissio

D1
Comer/Beber

1 Se lhes sao dados liquidos orais durante o trabalho de parto

2 Se lhes sdo dados alimentos so6lidos leves durante o trabalho de parto

D2 Eliminagao

1 Se durante o trabalho de parto podem ir a casa de banho defecar

2 Se durante o trabalho de parto podem ir a casa de banho urinar

3 Se tém que urinar na arrastadeira

4 Se tém que ser algaliadas

D3 Ambiente
seguro

1 Se podem ter acompanhamento da figura/acompanhante significativo

2 Se a EESMO vai estar presente no quarto durante o trabalho de parto

3 Se ¢ amesma EESMO que a vai acompanhar e fazer o parto

4 Se tém uma campainha para chamar

D4
Mobilizagdo
para alivio da
dor

1 Se tém que ficar deitadas durante o Trabalho de Parto

2 Se podem alternar a posi¢do de deitada, sentada, de pé, cocoras, gatas....
durante o Trabalho de Parto, conforme prefiram

D5 Recursos
para alivio da
dor

1 Se ha materiais para utilizar durante o trabalho de parto [Bola de Partos,
almofadas, cadeira de baloigo, cordas...]

2 Se podem usar o duche quente para alivio da dor

3 Se tém apoio da EESMO para técnicas respiratorias, relaxamento, outras

4 Se tém apoio da EESMO para fazer balanceio

5 Se a sala fica obscurecida e silenciosa

6 Se podem ter o acompanhante significativo pode fazer massagens

D6 Alivio da

11 Se ha recursos para fazer Epidural

Dor meios | 2 Em que altura do trabalho de parto podem ser submetidas a Epidural

farmacologicos | 3 Se lhes podem ser dados analgésicos durante o trabalho de parto [outros
que nao a Epidural]

D7 1 Se os batimentos cardiacos do bebé sdao ouvidos durante o Trabalho de

Procedimentos | parto

técnicos 2 Se podem andar levantadas com “aparelho” para ouvir BCF [telemetria

wireless]

3 De quanto em quanto tempo lhes sdao feitos toques vaginais durante o
trabalho de Parto

4 Se podem nao ter soro durante o Trabalho de Parto

5 Se podem ter soro para auxiliar o trabalho de parto

6 Se podem niao lhes ser administrados medicamentos para auxiliar a
dilatacao (i.e. PO...)

7 Se lhes sao administrados medicamentos para auxiliar a dilatagao (i.e.
PO...)

.8 Se ha impressos/folhas proprias para registar a evolu¢ao do Trabalho de
Parto

9 Se a episiotomia ¢ evitada a menos que absolutamente necessaria

D8 Expetativas
do Periodo
Expulsivo

1 Se podem ter o parto numa posi¢do a sua propria escolha

2 Se pode ser utilizada cadeira de partos [comadre]

3 Se tém que ir para outra sala mesmo antes do periodo expulsivo

4 Se no periodo expulsivo sao as proprias que dizem quando tém vontade de
“puxar”

5 Se podem ter um espelho para ver o evoluir do periodo expulsivo

BA12 Efetua amniotomia quando a cervicometria

2a3cm 4cm a 5cm 6cm a 8cm

9cm a 10 cm




SECCAO 3: Considerando os ultimos 2 meses, assinale com X, os procedimentos que mais realizou
as parturientes que ficam internadas [considere situacdes de gravidez vigiada, sem qualquer

problema, bolsa integra, apresentacao apoiada a iniciar a Fase Ativa do Trabalho Parto]

Cuidados que presta na Admissao

El Higiene 1 Tricotomia total dos pelos piibicos

2 Tricotomia parcial dos pelos pubicos

3 Indica para tomar Banho-Duche

E2 Eliminagao | |1 Enema [clister]

2 Micro-clister

E3 Comer e |1 Pergunta se deseja tomar refeicdo por receio de terem fome durante o
beber trabalho de parto

2 Nao oferece refei¢ao leve para evitar o vomito

Cuidados que presta durante o Trabalho de Parto

F1 Comer e | 1 Proporciona liquidos orais durante o trabalho de parto

beber 2 Proporciona alimentos solidos leves durante o trabalho de parto

F2 1 Permite ida a casa de banho para defecar

Eliminagao 2 Permite ida a casa de banho para urinar

3 Usa s6 a arrastadeira

4 Evita o uso de arrastadeira

5 Recorre a algaliacao

1 Promove acompanhamento da figura/acompanhante significativo

F3 Ambiente | 2 Esta presente no quarto durante o trabalho de parto

seguro 3 Acompanha a mulher no Trabalho de parto e faz o parto

4 Quando se ausenta mostra a campainha para chamar

F4 Mobiliza [ 1 Recomenda a posigio supina (deitada) durante o Trabalho de Parto

p* alivio dor | 2Informa, estimula alternar de posigdo deitada, sentada, de pé, cocoras,gatas....

G1 Recursos | I Se ha materiais utiliza-os [Bola, almofadas, cadeira de baloigo, cordas...]

para alivio da | 2 Promove o uso do duche quente para alivio da dor

dor 3 Apoia presencialmente/ajuda técnicas respiratorias, relaxamento ou outras

4 Apoia presencialmente e ajuda no balanceio

5 Promove o escurecimento e siléncio durante o Trabalho de parto

6 Estimula o acompanhante significativo a fazer massagens

G2 Alivio da | | Informa de maneira livre e esclarecida sobre efeitos da Epidural

Dor  meios | 2 Informa sobre a altura em que podem ser submetidas a Epidural

farmacolog. 3Informa de maneira livre/esclarecida de analgésicos [outros que nao Epidural]

G3 1 Ausculta os batimentos cardiacos do bebé durante o Trabalho de parto
Procediment | 2 Estimula o uso de telemetria ambulatoria para BCF [telemetria wireless]
os técnicos 3 Reduz ao essencial os toques vaginais durante o trabalho de Parto

4 Coloca soro com finalidade de evitar hipoglicemia

5 Coloca soro com finalidade de manter acesso venoso

6 Coloca PO com finalidade de auxiliar a dilatagdo

7 Regista dados no Partograma

8 Evita Episiotomia a menos que absolutamente necessaria

G4 1 Facilita o parto numa posicio a escolha da parturiente

Expetativas | 2 Se tem, utiliza cadeira de partos [comadre]

do  Periodo | 3 Leva a parturiente da cama da enfermaria para a sala de partos

Expulsivo 4 Comanda o periodo expulsivo dizendo a parturiente quando deve “puxar”

5 Da um espelho para se aperceberem do evoluir do periodo expulsivo




29. Que posi¢des que mais recomenda as mulheres no Trabalho de Parto [assinale com X ]

30. Tendo em conta a sua experiéncia clinica, quais as posi¢des que as mulheres mais utilizam, por

iniciativa propria, durante o Trabalho de Parto [assinale as que mais observa]

F ‘; Nk mx:,
J ) AT bl Bl )
= ws? | - ; ﬁ.
11 | 12 13 15

Agradeco muito ter dado o seu tempo, a responder a este questionirio. Muito obrigada.
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Apéndice F- Questionario dirigido as puérperas do Hospital de

Beja



Apresentagdo

Ex2 Senhora

Convido-a a participar nesta investigagdo, que me encontro a realizar como estudante do Mestrado em
Enfermagem de Satde Materna na Universidade de Evora e que tem como objetivo: Desenvolver um

novo programa de assisténcia a mulher em trabalho de parto

0 estudo é orientado por professora da Universidade de Evora.

Por favor, responda logo quando receber o questionario para ndo se perderem a oportunidade de
colher os seus dados. Leva aproximadamente 20 m. Ponha depois o questionario na caixa selada que
a(o) enfermeira(o) indicar.

Sera mantida a confidencialidade dos seu dados.

Muito obrigada pela sua participagdo

Por favor, dé-nos o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, I:l se concorda com as
frases seguintes:

Eu, sendo responsdvel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intengbes deste
estudo, permito o uso dos meus dados e disponho-me a participar. Compreendo que as datas de

nascimento seguintes se destinam & codificagéo, para que seja possivel seguir o meu caso.

Sua data de nascimento Data de nascimento do seu filho

/ / / /

Data de preenchimento deste questionério / /



1.Se a sua gravidez foi vigiada diga-nos onde [assinale com um X]:

1.Consultério privado ______; 2.Medico Centro de Satde_

Secgdo 1: Por favor assinale com X no quadro abaixo, os procedimentos que a Enfermeira realizou e os

que a senhora pediu na altura em que entrou na Maternidade.

3.Procedimentos que a Enfermeira realizou

4.Procedimentos que a senhora pediu

E1 Rapar com Ilamina os pelos pubicos
totalmente

E2 Rapar com lamina uma parte dos pelos
pubicos

S1 Rapar com lamina os pelos pubicos
totalmente

E3 Clister

S2 Rapar com ldmina uma parte dos
pelos pubicos

E4 Micro-clister [Microlax]

S3 Clister

E5 Avaliar com a Roda ou fazendo contas,
quantas semanas tinha de gravidez

S4 Micro-clister [Microlax]

E6 Ouvir o coragdo do bebé

S5 Saber quantas semanas tinha de
gravidez

E7 “Ver” o bebé pela Ecografia

S6 Ouvir o coragdo do bebé

E8 Avaliar a Tensdo Arterial

S7 “Ver” o bebé pela Ecografia

E9 Avaliar a sua frequéncia cardiaca

S8 Avaliar a Tensdo Arterial

; 3.Enfermeira Centro de Saude ___

E10 Medir a sua temperatura
E11 Palpar a sua barriga para ver se o bebé
estava bem colocado

S9 Avaliar a sua frequéncia cardiaca
S10 Medir a sua temperatura

S11 Ver se o bebé estava bem colocado
S12 Saber que dilatagdo tem

E12 Medir os “dedos” de dilatagao pelo exame

vaginal S13 Pesar

E13 Pesar S14 Duch

E14 Disse-lhe que podia tomar duche uc. € —

E15 Perguntou se a senhora tinha Plano de $15 Pediu a aplicagdo do seu Plano de
Parto

Parto

5.Sabe o que é um Plano de Parto? 1SIM 2NAO

D6.Pense na dor que teve durante o trabalho de parto e parto. De uma maneira global, como se lembra da dor
que sentiu? Marque um X na reta abaixo.
0 100
Sem dor Dor Maxima

D7.Pense na dor que teve durante o trabalho de parto e parto. De uma maneira global, como classifica o apoio
que as enfermeiras lhe deram no alivio da dor? Marque um X na reta abaixo.
0 100

Sem apoio Apoio Maximo

SECGCAO 2: 8.Assinale com X como a Senhora se preparou antes de ir para a maternidade (em sua casa)

C1 Rapou ou depilou totalmente os pelos pubicos

C2 Rapou ou depilou uma parte dos pelos pubicos

C3 Tomou Banho-Duche

C4 Fez um Clister

C5 Fez Micro-clister [Microlax]

C6 Tomou uma refeigdo por receio de ter fome durante o trabalho de parto

C7 Ndo comeu para evitar vomitar




9.Assinale com X o que perguntou a Enfermeira na sala de Admissao a entrada da Maternidade

Al Se podia beber liquidos durante o trabalho de parto

A2 Se podia comer alimentos sélidos leves durante o trabalho de parto

A3 Se podia ir a casa de banho evacuar durante o trabalho de parto

A4 Se podia ir a casa de banho urinar durante o trabalho de parto

A5 Se tinha que urinar na arrastadeira

A6 Se tinha que ser algaliada [porem-lhe um tubinho para urinar]

A7 Se podia ter um acompanhante [marido ou amiga, ou irma ou mae....]

A8 Se a Enfermeira estaria presente no quarto durante o trabalho de parto

A9 Se era a mesma Enfermeira a acompanhar e fazer o parto

A10 Se tinha uma campainha para chamar

A11 Se tinha que ficar deitada durante o Trabalho de Parto

A12 Se podia alternar a posigdo de deitada, sentada, de pé, cécoras, gatas.... conforme lhe desse jeito

A13 Se havia materiais para usar durante o trabalho de parto [Bola, almofadas, cadeira de baloigo ...]

A14 Se podia usar o duche quente para aliviar as dores

A15 Se a Enfermeira a ia ajudar a respirar, relaxar durante as contragoes

A16 Se tinha o apoio da Enfermeira para fazer balanceio da anca e barriga para aliviar as dores

A17 Se a sala ia ficar obscurecida e silenciosa

A18 Se o seu acompanhante podia fazer massagens

A19 Se no hospital havia Epidural

A20 Em que altura do trabalho de parto a senhora podia fazer Epidural

A21 Se podiam dar-lhe medicamentos para as dores [outros sem ser a Epidural]

A22 Se o bater do coragao do bebé era ouvido durante o Trabalho de parto

A23 Se podia andar levantada com “aparelho” para ouvir o bater do coragao do bebé

A24 De quanto em quanto tempo lhes eram feitos toques vaginais durante o trabalho de Parto

A25 Se podia ndo ter soro durante o Trabalho de Parto

A26 Se podia ter soro para auxiliar o trabalho de parto

A27 Se podia ndo lhe serem dados medicamentos para auxiliar a dilatagdo

A28 Se lhe eram dados medicamentos para auxiliar a dilatagdo

A29 Se ha impressos/folhas préprias onde as Enfermeiras escrevem a evolugdo do Trabalho de Parto

A30 Se o corte na vagina [episiotomia] seria evitada a menos que absolutamente necessaria

A31 Se podia ter o parto numa posi¢a@o a sua propria escolha

A32 Se podia utilizar uma cadeira de partos [comadre]

A33 Se tinha que ir para outra sala mesmo antes do periodo expulsivo

A34 Se no periodo expulsivo seria a senhora a dizer quando tivesse vontade de “puxar”

A35 Se podia ter um espelho para perceber melhor a saida do bebé

10.Assinale com X os cuidados que as Enfermeiras |he prestaram durante o trabalho de parto

Sim

T1 Deram-lhe liquidos durante o trabalho de parto quando pediu

T2 Deram-lhe alimentos sélidos leves durante o trabalho de parto quando pediu

T3 Foi a casa de banho evacuar durante o trabalho de parto quando pediu

T4 Foi a casa de banho urinar durante o trabalho de parto quando pediu

T5 Teve que urinar na arrastadeira

T6 Foi algaliada [porem-lhe um tubinho para urinar]

T7 Teve um acompanhante [marido ou amiga, ou irma ou mae....]

T8 Teve a Enfermeira quase sempre presente no quarto durante o trabalho de parto

T9 Foi a mesma Enfermeira a acompanhar e fazer o parto

T10 Teve uma campainha para chamar

T11 Teve que ficar deitada durante o Trabalho de Parto

T12 Pode alternar a posi¢do de deitada, sentada, de pé, cocoras, gatas.... conforme lhe deu jeito

T13 Teve materiais para usar durante o trabalho de parto [Bola, almofadas, cadeira de baloigo ...]




10.CONT. Assinale com X os cuidados que as Enfermeiras prestaram durante o trabalho de parto

Sim

T14 Pode usar o duche quente para aliviar as dores

T15 A Enfermeira ajudou-a a respirar, relaxar durante as contragdes

T16 Teve o apoio da Enfermeira para fazer balanceio da anca e barriga para aliviar as dores

T17 A sala foi obscurecida e estava silenciosa

T18 O seu acompanhante péde fazer-lhe massagens

T19 Teve analgesia Epidural quando pediu

T20 Foi-lhe explicada a altura do trabalho de parto em a senhora podia fazer Epidural

T21 Deram-lhe medicamentos para as dores [outros sem ser a Epidural]

T22 O bater do coragao do bebé foi ouvido durante o Trabalho de parto

T23 Pode andar levantada com “aparelho” para ouvir o bater do coragao do bebé

T24 Os toques vaginais feitos durante o trabalho de Parto foram os necessarios

T25 Nao lhe foi colocado ter soro durante o Trabalho de Parto

T26 Foi-lhe colocado soro para auxiliar o trabalho de parto

T27 Foram-lhe dados medicamentos para avangar a dilatacdo sem lhe perguntarem se queria

T28 Foram-lhe dados medicamentos para avancar a dilatacdo a seu pedido

T29 Viu as Enfermeiras escrever em impressos/folhas que pensa serem os apropriados para
registar a evolugao do Trabalho de Parto

T30 Garantiram-lhe que o corte na vagina [episiotomia] seria evitada e feito s6 se necessario

T31 Garantiram que podia ter o parto numa posigdo a sua prépria escolha

T32 Pode utilizar uma cadeira de partos [comadre]

T33 Teve que ir para outra sala mesmo antes do bebé nascer

T34 Na altura do nascimento a senhora disse quando tinha vontade de “puxar” sem ser
comandada pela Enfermeira

T35 Pode ter um espelho para perceber melhor a saida do bebé

BA11 Durante o parto romperam-lhe a bolsa de dguas ? I:l SIM NAO

BA12 Se Ihe romperam a bolsa de dguas sabe dizer qual a [ 2a3cm 4cm a 5cm

dilatag@o nessa altura?

6cm a 8cm

9cm a 10 cm

10 Recorde a sua experiéncia neste parto, assinale com um X nos quadradinhos quais as posi¢cdes que a senhora

teria preferido para lidar melhor com as dores das contragdes




Seccdo 3. CARACTERIZAGAO. Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes questdes

SD1.Estado Civil | SD2.Nacionalidade | SD3. Contando com este quantos
0.Solteira | | 0.Portuguesa filhos tem?
1.Casada ou unido de facto 1.Estrangeira
2.Divorciada
3.Viava

SD4.Escolaridade

0.Andou na escola mas ndo fez o 42 ano
1.Escolaridade entre 4 anos e menos que 92Ano
2.12°Ano ou nove anos ou mais de escolaridade
3.Bacharelato

4.Licenciatura ou mestrado

5.Doutoramento

SD5. Origem do seu rendimento familiar SD6.Tipo de casa onde vive
| [ 5.Heranca, Lucros de empresas ou propriedades [ | 5.Casa ou andar de luxo, grande, com maximo conforto
4.Altos vencimentos e honorérios + que 10 vezes 4.Casa ou andar espagoso e confortavel
o saldrio minimo ]
3.Vencimento mensal fixo em emprego 3.Casa ou andar modesto em bom estado de
| | permanente, ndo ocasional conservagao
2.Remuneragdo menor ou igual ao salario 2.Casa ou andar degradado
minimo, pensionista, reformada |
1.Assisténcia, subsidios 1.Impréprio (barraca, andar ou outro); varias familias
L | | namesma casa em condigdes insuficientes

SD7. Profissdo

5.Grande empresaria, Gestora de topo (+ de 500 empregados), Professoras Universitarias, Profissao liberal
(curso superior), alta dirigente politica

4.Média empresdria (menos de 500 empregados), agricultora e proprietaria, dirigente intermédia e quadro-
técnico, Oficial das Forgas Armadas, Professora do ensino basico e secundério

3.Pequena empresdria (menos que 50 empregados), quadro-médio, media agricultora, sargenta ou
equiparada

2.Pequena agricultora ou rendeira, técnica administrativa, operaria semi-qualificada, funcionaria publica,
membro das Forgas Armadas ou Militarizadas

1.Assalariada agricola, trabalhadora indiferenciada e profissdes nao classificadas nos grupos anteriores

SD8.Qual a sua Profissdo exatamente? SD9. Atualmente tem emprego?
0.Ndo
1.Sim

SD10.Se esta a trabalhar, teve condigdes no seu 1.Nunca

emprego que facilitassem a ida as consultas, exames, 2.Algumas vezes

preparagdo para o parto ou outras necessarias? 3.Muitas vezes

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes

Agradecemos muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario. Muito obrigada.



132

Apéndice G- Portfolio com Documentos sobre Deambulagdo no
Trabalho de Parto
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Apéncide H- Sessdo de Formacgao “ Vantagens da deambulacao
no TP”






Caminkando para o parto novmal

Tricotomia perineal total

Tricotomia perineal parcial

Clister (enema)
Micro-clister

Determ/ Idade Gestacional

Auscultacdo dos BCFetais
Visualizagdo fetal por Eco
Avaliagdoda TA
Avaliagdo do Pulso Materno
Avaliagdo da temperatura
Estatica fetal [M. Leopold]
Cervicometria

Pesar

Diz para tomar duche

Pergunta se tem Plano de Parto



Estd presente no quato durante o trabalho de

pato
Acompanha a nulher no Trabalho de parto € faz o

Apoia presencialmente e yjuda no balanceio aperceberem do evoluir do
Promove o ceurecimento ¢ siléncio durante o |7 periodo expulsivo
Trabalho de parto




P5-Sabe o que & um Plano de Parto?

D7-Deumamaneiraglobal, como

Frequency

deram no alivio da dor?
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Apéndice | - Plano de Sesséo



PLANO DE SESSAO
TEMA: A Deambulacdo Durante o Trabalho de Parto

PRELETOR: Enfermeira Solena Correia (1° Curso de Mestrado em Enfermagem em Salde

Materna e Obstetricia)

DESTINATARIOS: Enfermeiras do servico de Obstetricia do Hospital de Beja

LOCAL.: Hospital José Joaquim Fernandes, Beja; Gabinete médico do Servico de Obstetricia.
DATA: 14 de Maio de 2013, 14:30h

DURACAO: 30 minutos

Objectivo Geral: Desenvolver competéncias na assisténcia a mulher em trabalho de parto
promovendo a deambulagéo

Objectivos Especificos:

- Sensibilizar a equipa profissional para a deambulacdo no trabalho de

parto

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a mulher/casal em
trabalho de parto no S. de Obstetricia do H.J.J.F. Beja.

- Apresentar evidéncias cientificas que defendem a deambulagdo no

trabalho de parto

- Apresentar resultados de questionarios efetuados no servigo, como

analise de situacéo

ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA | MATERIAL

INTRODUGCA | - Apresentagéo da preletora Expositivo

© - Apresentagdo do tema

- Apresentacdo dos objetivos

DESENVOLV | - Principios orientadores para 0 exercicio | Expositivo
IMENTO profissional do EESMOG

Participativo
- A assisténcia no trabalho de parto




- A Deambulacéo Durante o Trabalho de Parto
- Orientac¢des das Organizagdes de Saude
- Revisdo sistemética da Literatura

- Andlise de dados dos questionarios

CONCLUSA
0

Revisdo dos contetidos

Expositivo

AVALIACAO

- Preenchimento do questionario

- Debate

Participativo
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Apéndice J- Avaliacdo da Sesséao



@ ULSBA @

QUESTIONARIO DE AVALIACAD
DA ACCAO DE FORMACAD

DESIGHACAD D& FORMACED A Deambulacie no Trabalho de Parto

Solena Correia
FORMADOR(A) 14 de Maio de 2013

DATA

A sua opinido sobre a formagso em gue acaba de participar, reveste-se de grands importincia para gue
POSSAMos:

=" Aferir em gue medida foram satisfeitas as expectativas;

+" Perceher s2 05 objetivos delineados foram atingidos:

< Malhorar a eficiciaeficiéncia em futuras agtes de formacio:
+" Diagnosticar necessidades de formagio.

Assim solicitamos o preenchimento deste guestiondrio gue € andnimo ¢ confidencial.

Responda a cada item, colocando urmcruz@ na cohma gue melhor exprime a sua opinido.

1 - AVALTACKO GLOBAL DA FORMACKO

11 - Apreciacic glokd da formag@ic

12 - Adeguacdc da formardicac seu nhwl da
conhacimamos
1 3 - Cumiprimento dos chjsfvas propostos

14 - A formacdo orespondau & eopatatieas

2 - AVALTACAO WIS CONTEL DS
PROGRAMATICOS

21 - Partinéncia doc comaldos




22 -Utibdads dos comaddos

23 - Tampo dedicado a cada cntadde

24 - Ralevincia paraa aguisigio da novos
conhecimenios

R t=th

SATIZFATCAIT

31 - Dominie dos conteddos

[t

SATIRFATCRIC

SATIFATLAIT

RASTANTE

SATIZFATCAIT

TREPARF RN

SATIZFATCAIT

32 - Jlareza da Comunicag@o

=

33 - Motivacdio dos formandas

314 - Ralac#io com ogrups

35 - Esclarscimanto de diwdas

=

14 - Metodologia de apresenaiio

4 - AVALIACED DA DRGANIZALAD E 4RO

RECURSOS DE APDID BATIRATOAND

41 - Dinvullgacio da fomagdo no

2D

BOLICIT:

LATIERATOANT

SATITFATOAID

RALTANTR

SATITFATCAID

EETREPARPATTR

SATIIEATOAD

43 - Tempo de duragioda
ormasio

4 3 - Hordirio da fommag@o

44 - Adeguagdo dos suportas
pdagdgioo {retropemiaior
wid@oproietor__)

GOSTARLS ATNDA UE BESPOMDESSE AT SECUONTES QUESTOES

5 = SUGESTOES FARS FUTURAS S70085 DE RO D

& - CUTIROS COMIENT ARIOS




Resultados da avaliacdo da Sesséo:

7 — — —
6 —
5
4
3
2
L
) b’b 0‘7 z,bo
7 Olbg & &
é'b‘* 6Q’Q &
@ ? (QQ

H Nada Satisfatorio

M Pouco Satisfatorio

m Satisfatorio

I Bastante Satisfatorio

Apreciagdo Global da Sessdo de Formacao

8 —
7 -
6 -
5 -4
4 -
3 -
2 -
1 -
O -
> S NG >
. rbb '\)6 (:b <b
& <@ > a9
N N P 4
O C R4 r,bo
& & S &
Q e ¥ >
,bb $ &
O &
0\. «Q/

B Nada Satisfatorio

B Pouco Satisfatorio

[ Satisfatorio

H Bastante Satisfatorio

M Extremamente
Satisfatorio

Avaliacédo dos Conteddos Programaticos




Nada Satisfatorio

3 - _ .
7
6 B Pouco Satisfatorio
5
4 . .
3 Satisfatorio
2
(1) M Bastante Satisfatorio

2 Extremamente
S Satisfatorio
&
&° S

&

&

Avaliacao do Formador

6 - —
51 [ |
B Nada Satisfatorio
4 -
3 4 . .
M Pouco Satisfatorio
2 -
17  Satisfatorio
0 = T T T T
ooo' ob'b' &bo (&c" W Bastante Satisfatorio
& & N QL
& S & o
N W P 060 Extremamente
Qf , (\0 > . .
70 @Q ' oq,% Satisfatorio
\@Q © =€ beo‘
Sl v

Avaliacdo da organizagdo e recursos de apoio



147

Apéndice K- Poster Vantagens da Deambulacéo durante o TP



Vantagens da
deambulagao

durante o trabalho
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Apéndice L- folheto sobre As Vantagens da Deambulacao durante

o Trabalho de Parto



PORUMAMOR INCONDICIONAL..

«Nig imparta apenas se 2 muler e o bedé
£330 vives & e D02 saude, mas tambem

como foi 2 experiéncia para a mie. lssatem
mglicacdes na forma coma vai encarar 2
maternicade, 2 sua relacio com o bedé
comapaie

Shefa Kiuzinge

Sroge s teaeree- IUE

VANTAGENS DA DEAMBULAGAD

Hnformacso para a Muther
~em Trabalho de Part.




00U £ D TRABALHD DE PARTO?

Muitas vezes, existe uma frustracio e zlguma
revalta guanca a gravida € informada ce que,
apesar de estar 2 sentir dores, ainda ndo esta

wem tratbalha ce partos.

Trabalho de parto & o conjunto de ferdmenos
fesiologicos que, uma vez iniciades, levam &
dilataca da colo utering, @ progressda do feto
atraves do canal de parto e & sua expulsio para

oEgtrinn

0 trabalho de parta cepende de varios fatores,
tais como 2 passageiro [feto e placenta), 2
passapem |canzl de pario), as contraghes, 2

pasican da mae e2s reagies psicalogicas.

VANTAGENS DA DEAMBULACAD NO
TRABALHODEPARTO

(Cefeitocagravicade melharaas contragdes

Cartrigui para «moldare a farma e o tamanho
casuabaciz:

{ pesodo bebé pravaca pressao ra colo utering,

faciltanco 2 suz dilatacia;
Proparciana maior conforto a mulher;
&judza raaliviadadar,

Diminui atempa do trabalha de parto.

CAMINHAR PARA
DAR VIDA.

RECLIRGOS MATERIAIS NECESSARIOS

U Servico ce Obstetricia do Hospital Jose
Joaguim Ferrances |Beja) possui dois zparelhos
de cardiatacografia (LT sem fios, permitindo a
deambulzcio enquanta efetuz o seu registo.
Desta forma, esta sempre carantica a vigl@ncia

dobem-estarmaternafecal.

A utilizaciodeste meio éefetuada, desde que ndo
tenha indicaclo clinica para repauso total no
|eitn. Esta infarmacio ser-lhe-2 farmecica pela

Enfermeira Parteira ou pelo Médico.

0 facta ce pader andar da-lhe uma sersacio de
canirala sobre o seu carpo, pocendo adootar
varizs posicies durante o frabalho de parto.
Procure 2 posicBomais confiartdvel para sil

4s Enfermeiras do Servico de
Obstetricia desejam-lhe uma hora
muito feliz.
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Apéndice M- EDOCs Pedido de autorizagdo ao CA para aplicacao

do projecto



Relatério Detalhado da Distribui¢do EDOC/2012/49854

Relatdrio Detalhado da Distribuicdo: EDOC/2012/49854

Péagina 1 de 4

" ULSBA

Unidade Local ce Saude

oo Baixe Alentejo, EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para elaboragdo de projecto
Observagoes:
Processos

Cddigo Assunto Estado
Antecedentes

Cédigo Assunto Data Inicio
Registos Associados

Livro Ano Numero Assunto Observagoes Criado em
Conhecimentos

Perfil Nome Autor Data
Etapas
Descrigao Detalhe
Distribuicao: EDOC/2012/49854
Etapa n°: 3
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado: Enviada
Operacoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente: Donzilia Marques - ULSBA
Executante: Donzilia Marques - ULSBA
Data de Leitura: 10-07-2012 15:21:05
Envio: 10-07-2012 15:28:42
Assinada: Nao
Documentos: Nome Assinaturas

carta ao CA.doc :
AR DO BL¢
QuestParteirasV3.doc

Cépias Para:

Parecer/Informacg&o: Pedido de autorizagdo para elaboracio de projecto de Mestrado (Salde Materna e Obstetricia); Ver em

anexo, por favor.

Descrigao Detalhe
Distribuicdo: EDOC/2012/49854
Etapa n©: 2

Nome:

Descricdo:

Percurso:

Estado: Enviada

http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx ?distributionK ev=9fe 1 765h-6488 ...

16-05-2013



