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Resumo
Este Relatório surge no âmbito do 2º Ciclo de Estudos em Enfermagem da Universidade de Évora e visa a alteração da estrutura física da Sala de Partos, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., tendo como objectivo, “ Adequar o espaço físico às recomendações Nacionais e Internacionais do Cuidar em Sala de Partos”. Assim, foi apresentado um projecto para alteração da infra-estrutura do Serviço com vista à Humanização do Trabalho de Parto e Parto. Este relatório representa uma parte desse projecto, que por impossibilidade de harmonizar tempos académicos e de decisão das instituições unicamente permitiu que fossem desenvolvidas algumas actividades, nomeadamente, implementação da Bola de Pilatos, o que implicou formação da equipa de enfermagem através, também, de reuniões informais em passagem de turno, musicoterapia e o restauro e pintura das paredes das salas de parto. A implementação destas alterações contribuiu para a melhoria dos cuidados prestados à mulher/família promovendo o parto natural num espaço tranquilo e seguro.
Abstract

Title: Changing for better birth – Humanization of labor and delivery: Proposal of changes to the physical space of the delivery ward of Professor Fernando Fonseca Hospital, EPE.
In the 2nd cycle of studies in Nursing at the University of Évora, this report is aimed to show the changes that the physical structure of the delivery room of Hospital Professor Fernando Fonseca, EPE, will undertake and thus the objective is to “change the physical space of the delivery ward using national and international recommendations of caring during labor and delivery”. To put this into action, a proposal was submitted to change the infrastructure of the delivery room, while the target is to humanize labor and delivery. To date, some activities have been worked on, including the implementation of the Pilates Fitness Ball, which led to the formation of the nursing team by also meeting informal crossing shift, music therapy and restoration and painting the walls of the delivery rooms. The implementation of these changes contributed to the improvement of care provided to women / family, promoting natural childbirth in a quiet and safe space.
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0. INTRODUÇÃO
Este relatório surge no âmbito do 2º Ciclo de Estudos em Enfermagem da Universidade de Évora e visa a avaliação do contexto, a definição de objectivos, conteúdos e estratégias de intervenção profissional e servirá como processo de avaliação e controlo.
Quando face a uma prática, um modo de cuidar ou um problema, nos questionamos, o que pretendemos é conhecer, aprender, mas porque não, mudar. De acordo com FULLER in FORTIN (1999:499) “os campos da prática podem levantar muitas interrogações e constituir desta forma uma fonte importante de domínios a explorar”. A filosofia inerente à profissão de Enfermagem é a prática do cuidar, fundamentada nos valores e necessidades do indivíduo e no respeito pela sua individualidade própria.
O Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), está vocacionado para o atendimento da mulher grávida e/ou com patologia do foro obstétrico / ginecológico, sendo constituído por dois sectores:
· Urgência obstétrica e ginecológica;

· Bloco de partos.

O Bloco de Partos engloba a área de Ginecologia (com bloco de cirurgia ginecológica; Unidade de Internamente de Curta Duração (UICD) e Recobro de Ginecologia) e a área de Obstetrícia, com seis salas de trabalho de parto, três salas de parto, uma das quais equipada para funcionar como bloco operatório, em situações de urgência; um Bloco Operatório; uma Unidade de Cuidados Pós Anestésicos ou Sala de recobro pós-parto; uma sala de deambulação e berçário (actualmente utilizado como sala para cuidados de higiene aos recém-nascidos e realização de técnicas invasivas aos mesmos). Como apoio a toda área do Bloco de Partos existe apenas uma instalação sanitária para utentes - equipada com duche. 

Propus-me à realização desta intervenção, no âmbito do atendimento de enfermagem à Mulher/Família, no Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica, onde exerço funções desde 2008, em exclusivo às Salas de Parto, e são objectivos deste relatório:  
· Apresentar o diagnóstico dos problemas existentes no espaço físico da Sala de Partos do HFF;

· Descrever as intervenções realizadas para minorar os referidos problemas; 

· Apresentar os resultados obtidos com as estratégias utilizadas. 

Este relatório pretende descrever a análise do problema sentido no local onde exerço funções, assim como a definição de estratégias e formas para resolução do mesmo com o objectivo último da melhoria da qualidade dos cuidados prestados à mulher/família.
Da análise realizada e da consulta de opinião, efectuada de forma informal através de conversas com os diferentes elementos da equipa de enfermagem, a degradação e desadequação do espaço físico das salas de parto, foram apontadas com tendo implicações directas na prestação de cuidados. “… instalações sanitárias insuficientes (…) não ter mais duches para as parturientes!”; “ … espaços distintos para o período de dilatação e parto (…) antiquado, em desuso em todas as maternidades “, “ … as transferências que implicam a existência de salas diferentes para o trabalho de parto e para o parto …” e “… salas velhas, com paredes estaladas e pouco agradáveis, torna difícil promover um ambiente acolhedor … “. De tudo isto deriva a pertinência do projecto que elaborei e implementei, no sentido de beneficiar o espaço físico promovendo a melhoria dos cuidados prestados. 

O espaço físico é um tema que tem sido estudado nas últimas décadas, no âmbito da Humanização do Trabalho de parto e Parto, será que o espaço físico pode influenciar o processo de nascimento? 
A preferência das instituições hospitalares para o parto, em detrimento do domicílio, conduziu à impessoalidade dos cuidados durante o trabalho de parto e parto, longe do ambiente familiar e acolhedor. No entanto tem havido uma tentativa de mudança nesta área, e uma das primeiras acções nesse sentido foi permitir a presença de um acompanhante durante todo o processo, proporcionando à parturiente a segurança e a confiança da presença da pessoa significativa, e se estes factores não contribuem directamente para a redução de partos instrumentais acautelam certamente um ambiente tranquilo durante o processo de nascimento. 
Neste relatório farei uma descrição sumária do local onde se realizaram as actividades, bem como a caracterização da população envolvida no projecto. Irei igualmente fazer uma abordagem daquelas que são as questões mais frequentemente levantadas pelos utentes e profissionais e que decorrem naturalmente da minha própria vivência e experiência, adquiridas ao longo dos últimos anos em que tenho tido a oportunidade de trabalhar nesta área. Por fim apresentarei as metas e as condições necessárias para a constituição e formalização de um atendimento de excelência a estas utentes, em moldes necessariamente diferentes dos actuais. 
A enfermagem, teve um grande avanço técnico e científico, alterando papéis e funções dos intervenientes e proporcionando novas oportunidades para os mesmos. Consequentemente espera-se que o enfermeiro/a seja um excelente cuidador, erudito e pensador, com base em conhecimento científico e um investigador competente. Tendo como principal pensamento o cuidar em sala de partos, surgiu a ideia de algo que era uma preocupação geral, de que todos falávamos e comentávamos, o espaço físico desactualizado e um pouco degradado que a sala de partos do HFF apresenta e como isso compromete o conforto que se pretende proporcionar à mulher/família durante o trabalho de parto e parto, o modo como isso influencia os cuidados de enfermagem prestados e em última análise como pode comprometer a escolha da maternidade.

Emerge então, a pertinência da alteração do espaço físico da sala de partos como factor preponderante no processo de humanização do trabalho de parto e parto, de forma a desenvolver estratégias que possam melhorar o desempenho dos profissionais e orientar a nossa actuação relativamente ao cuidar em sala de partos. 
Durante o processo de análise que realizei para este trabalho, deparei-me com inúmeros procedimentos e protocolos que orientam os cuidados na sala de partos do HFF, no entanto todos eles intimamente ligados à abordagem biomédica em saúde materna, de facto são meios importantes na gestão dos cuidados, mas estão longe de dar resposta às intervenções autónomas e interdependentes de enfermagem. Como procedimentos clínicos que são, as respostas vão ao encontro das mais variadas necessidades, em termos de cuidados clínicos, mas todas as outras necessidades da mulher ficam sem resposta. Assim, estão agora em elaboração protocolos e procedimentos, de acordo com a Norma ISO 9001, que irão colmatar as falhas relativas às intervenções de enfermagem, nomeadamente “Deambulação durante o Trabalho de Parto”, “Métodos não farmacológicos para alívio da dor”, entre outros, e nos quais a intervenção autónoma de enfermagem é essencial. 
Outro aspecto muito importante é o facto de actualmente na Sala de Partos se realizarem procedimentos à grávida em espaços distintos durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, obrigando a pelo menos três transferências de unidade no mesmo serviço. Desta forma é essencial alterar este tipo de actuação, unindo os procedimentos num espaço único, transformando as salas de dilatação, simultaneamente, em salas de parto e puerpério, minimizando o fatigante acto de transferência da utente e diminuindo a tensão na equipa de saúde. 
Também a degradação das salas, com paredes de cor amarela e macilenta, com paredes e ombreiras de portas danificadas (pelas transferências emergentes que ocorrem diariamente entre as diferentes salas da Sala de Partos e que pelo défice de recursos humanos e urgências médicas, nem sempre se realizam de forma tranquila e sem incidentes) não promovem um ambiente familiar e acolhedor. Não sendo possível alterar o espaço físico, criando sanitários individualizados nas unidades ou aumentar o espaço permitindo a deambulação, a solução para promover um ambiente acolhedor e mais humanizado foi restaurar as paredes, pintá-las com cores suaves e equipar as unidades com leitores de CD, CD de música variada e Bolas de Pilatos (Bola Suíça / de Nascimento/ de Parto). 
Desta forma a equipa de enfermagem passa a possuir ferramentas que auxiliam a implementação de intervenções autónomas, nomeadamente a musicoterapia, relaxamento e utilização de bola de nascimento durante o trabalho de parto. 
Assim para esta intervenção tenho o seguinte objectivo geral: 
· Melhorar o espaço físico e ambiental da sala de partos do HFF. 
Para atingir este objectivo foram delineadas diversas estratégias, nomeadamente:

- Identificação de como o espaço físico influencia os cuidados prestados durante o trabalho de parto.

- Determinação das alterações do espaço físico, possíveis de realizar, para promover a humanização do trabalho de parto.

Nesta perspectiva, pretendo perceber que alterações são possíveis realizar para promover o trabalho de parto natural à mulher/família no Sala de partos do HFF, sem esquecer que as alterações a realizar terão forçosamente impacto na eficácia dos cuidados, eficiência e satisfação da equipa e consequentemente ganhos para a instituição.
O/a enfermeiro/a pela natureza da sua profissão, é responsável pelo cuidado ao outro, cuidado esse que é científica e cognitivamente assimilado e que tem por base uma relação com a finalidade de ajuda. A importância do cuidar reflecte-se em muitas definições de enfermagem existentes e nos modelos teóricos que nos orientam actualmente e assumem o cuidar como sendo a sua função primordial.
De salientar que para a elaboração deste relatório utilizo o Guia de Elaboração e Apresentação de Trabalhos Escritos (Adaptado do Documento da Escola de Enfermagem Pós-Básica de Lisboa).
1. análise do contexto
1.1.caracterização do ambiente de realização do Estágio final

A escolha do nome Fernando Fonseca para este hospital, constituiu uma homenagem ao Professor Doutor Fernando Fonseca, que nasceu a 26 de Abril de 1895, e se tornou um dos mais ilustres médicos portugueses, notável pela sua actividade pedagógica e clínica. Esta instituição hospitalar localiza-se na IC19, entre Amadora e Queluz e serve a população dos concelhos de Amadora e Sintra, assistindo uma população de cerca de 700.000 habitantes. É constituída por dois edifícios, principal e industrial. O edifício principal caracteriza-se por ter duas torres de internamento, denominadas Amadora e Sintra, com 4 pisos cada, sobre uma base comum de dois pisos. 

Nestas duas torres localizam-se os diferentes departamentos, que passo a descrever:

· Cirurgia e Neurologia – Com os Serviços de Cirurgia Geral e especialidades, UCICRE e Neurologia.

· Medicina, Hospital de Dia de Oncologia e Consultas Externas – Do qual fazem parte os Serviços de Medicina, Especialidades médicas, Cardiologia, UCIC, Imagiologia, Exames especiais, Hospital de dia de Oncologia, Consulta Externa e Psiquiatria.

· Mulher e Criança – Inclui os Serviços de Pediatria, Urgência pediátrica, UCIENP, Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica, Obstetrícia e Ginecologia.

· Dor e Emergência – Engloba os Serviços de Urgência geral, Bloco operatório, UCIP, Cirurgia ambulatória e Central de esterilização.

A filosofia dos cuidados de saúde da Instituição pretende que estes sejam centrados no ser humano, considerando-o na sua totalidade um Ser bio-psico-socio-cultural e espiritual. A metodologia de trabalho de Enfermagem do HFF baseia-se no Modelo Teórico de Nancy Roper.

1.2.caracterização dos recursos materiais e humanos 
O Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica faz parte do Departamento da Mulher, que tem como Missão: “Prestar uma gama completa e integrada de cuidados de saúde, de reconhecida qualidade, à Mulher e à Criança, transmitindo-lhes um sentimento de confiança e respeito pela sua dignidade.” (in Manual de Politicas e Procedimentos do Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica). 
Os principais motivos de recurso ao serviço são a contractilidade uterina, grávidas em trabalho de parto, com ameaça de parto pré-​termo, com gravidez ectópica, ausência de dinâmica fetal e outras complicações associadas à gravidez. Na área ginecológica predominam os abortos incompletos, retidos ou em evolução e as bartholinites.

No âmbito da saúde materna, após a inscrição da grávida na urgência é realizada uma observação sistematizada, que inclui a auscultação dos batimentos cardíacos fetais, o tocograma (nas grávidas com idade gestacional entre as 20 e 30 semanas), o C.T.G. (nas grávidas com idade gestacional superior a 30 semanas) e a cervicometria de acordo com a situação e se necessário.
São realizados os registos no boletim de inscrição, nomeadamente dos dados relativos à idade gestacional, índice obstétrico, parâmetros vitais, auscultação dos batimentos cardíacos fetais, motivos da ida à urgência e exame objectivo.

A prioridade de atendimento das grávidas não se baseia na hora de chegada mas sim na urgência do atendimento, tendo em conta a gravidade da situação e os factores de risco identificados pelo enfermeiro/a especialista em SMO, pois é este/a quem estabelece o primeiro contacto com a mulher/família. 
Na Sala de Partos prestam-se cuidados de saúde a grávidas em trabalho de parto, puérperas de partos distócicos (cesarianas, fórceps e ventosas), pélvicos, gemelares e eutócicos, no puerpério imediato, recém-nascidos com e sem necessidades especiais e grávidas e puérperas com situações clínicas que exijam vigilância (Síndrome de Hellp, Pré-Eclampsia, Eclampsia, Coagulopatias, entre outras).

Independentemente da origem da mulher (consulta ou urgência), assim que é admitida em Sala de Partos é acomodada num quarto individual, onde permanece durante o 1º estádio do trabalho de parto, que tem início com as primeiras contracções uterinas e termina com a dilatação completa do colo (GRAÇA; 2005), ou na sala de deambulação, em caso de cesariana programada ou falta de vaga em salas de trabalho de parto. Nestes quartos de dilatação ou de trabalho de parto, existe o material e equipamento necessário para atender às necessidades essenciais à vigilância e condução do trabalho de Parto (cardiotocógrafo, aparelho de avaliação de parâmetros vitais, bomba infusora, rampas de vácuo e de oxigénio, marquesa de parto e medicação). À chegada a grávida é monitorizada com cardiotocógrafo para vigilância do bem-estar materno-fetal (monitorização externa ou interna de acordo com a situação), sendo o traçado da frequência cardíaca fetal e da dinâmica uterina exibido continuamente na central de monitorização existente na sala de enfermagem, corredor e gabinete médico.

Quando o 2º estádio do trabalho de parto, período que decorre desde a dilatação completa do colo até ao nascimento do feto (GRAÇA; 2005) está iminente, a parturiente é transferida na marquesa de parto, juntamente com o carditocógrafo, para a sala de parto, onde se realiza o parto e os cuidados imediatos ao recém-nascido. E é neste espaço que permanece durante o 3º estádio do trabalho de parto, ou seja desde o nascimento do até á dequitadura (GRAÇA; 2005), e onde se efectua a episiorrafia se necessário. As salas de parto são bastante amplas, e estão equipadas com o material essencial para a realização de partos eutócicos ou distócicos, por via vaginal, existindo em todas, mesas de reanimação para o recém-nascido, devidamente equipadas.

Após o nascimento a puérpera e o recém-nascido são transferidos, em cama, para a sala de cuidados pós parto (recobro de puérperas), onde permanecem durante o 4º estádio de trabalho de parto, período de cerca de 2 horas após a expulsão da placenta, fase em que se restabelece a homeostase, fase de extrema importância para o despiste de complicações, após este tempo e confirmada a estabilidade da puérpera e recém-nascido, os dois são transferidos para o serviço de internamento de puérperas. 
Os Recursos Humanos que integram a sala de partos correspondem aos do Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica, e são:

· 1 Enfermeira Chefe - ESMO;

· 1 Enfermeira responsável - ESMO;

· 17 Enfermeiros/as ESMO e 8 Enfermeiros/as Graduados/as com a especialidade em enfermagem SMO (distribuídos por cinco equipas);

· 17 Enfermeiras Generalistas (distribuídos por cinco equipas);

· A equipa médica é constituída por 13 médicos especialistas e 4 internos da especialidade (distribuídos em equipas de 6 elementos que asseguram a urgência nas 24 horas);

· A equipa de auxiliares é composta por 26 auxiliares (4 elementos por turno). 

· 1 Administrativo por turno.
A equipa de enfermagem desempenha funções em regime de “roullement”, com 36 horas semanais e em regime de horário fixo no caso das Enf.ª Chefe e Enf.ª Responsável. 
A equipa de enfermagem efectua uma rotatividade entre os dois foros que compreendem o serviço (obstétrico e ginecológico). O método de trabalho utilizado é o de equipa. Neste método os/as enfermeiros/as estão organizados em cinco equipas distintas, cada uma constituída por quatro enfermeiros/as especialistas e três generalistas, embora por vezes e por falta de recursos humanos essa distribuição possa variar. Cada equipa é liderada por um/a enfermeiro/a especialista – Chefe de Equipa (determinado pela chefia), que distribuí os elementos do turno (enfermeiros e AAM) pelas diferentes áreas do serviço, e que tem ainda como responsabilidades acrescidas a tomada de decisões, definição de prioridades, coordenação, planeamento, supervisão e avaliação dos cuidados de enfermagem prestados. 
Assim, por turno estão escalados 7 enfermeiros/as, distribuídos pelas diferentes valências, 1 enfermeiro/a na admissão (urgência), 1 enfermeiro/a na unidade de internamento de curta duração e recobro de ginecologia, 1 enfermeiro/a de apoio à anestesia (para as 3 salas operatórias de obstetrícia e ginecologia), 1 enfermeiro/a no recobro de puérperas e 2 enfermeiros/as que asseguram os cuidados nas seis salas de trabalho de parto, deambulação e duas salas de parto e 1 enfermeiro/a Chefe de equipa que gere a equipa e dá apoio em todos os sectores. 

 Como guia orientador, da prática, dos/as enfermeiros/as existe um Manual de Políticas e Procedimentos, que contempla as normas e procedimentos relativos aos cuidados de saúde prestados.
1.3.descrição e fundamentação do processo de aquisição de competências
A filosofia dos cuidados no hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca é centrada no Ser Humano (homem/pessoa), considerando a sua totalidade biológica, psicológica e social, numa perspectiva holística de cuidados. Dentro desta filosofia, foram desenvolvidas Políticas Organizacionais para a instituição que contemplam todas as áreas de intervenção e que são do âmbito de todos os serviços e da responsabilidade de todas as Chefias e Direcção da Qualidade. 
Perante esta filosofia organizacional, flexível e centrada nos cuidados ao utente/ família como ser único e indissociável do seu meio, dos seus valores e da sua cultura, encontro terreno fértil onde poderão florescer todas as condições necessárias para o bem-estar da mulher/família bem como o crescimento dos/as enfermeiros/as na sua vertente pessoal e profissional. No entanto a garantia da qualidade só é alcançada com a participação de todos os profissionais e colaboradores envolvidos, favorecendo o desenvolvimento pessoal e profissional e a aquisição de conhecimentos, atitudes e boas práticas através da sua participação em processos de formação. Assim, e no âmbito do regulamento nº122/2011, das competências comuns do enfermeiro especialista, da Ordem do Enfermeiros publicado em DR – 2ª Série de 18 Fevereiro de 2011, no Domínio da Melhoria da Qualidade foi necessário adquirir e desenvolver habilidades na área da competência:
“Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção”, na fase de diagnóstico de situação, no início do projecto foi necessário desenvolver habilidades relacionadas com a reflexão e análise, procurando conhecer os problemas existentes ao nível do espaço físico da sala de partos. Como fundamentação para as questões que me preocupavam relativas ao ambiente físico do serviço, desenvolvi competências na área da comunicação, quando nas passagens de turno e nas conversas com as utentes internadas procurei validar os problemas identificados, nomeadamente salas degradadas e sanitários insuficientes. 

“Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, depois de efectuado o diagnóstico da situação tive necessidade de continuar a desenvolver habilidades na comunicação e reflexão, tentando perceber de que forma as questões levantadas poderiam ser solucionadas e procurando motivar a equipa, em reuniões formais de passagem de turno, para a problemática, tendo também realizado pesquisa nesta área. 
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica”, colaborando na concepção e concretização de projectos institucionais na área da qualidade, colaborando nas auditorias internas e apresentando, o projecto de alteração da estrutura física da sala de partos com o intuito de garantir qualidade de cuidados, de forma a inclui-lo no plano de actividades do próximo ano.   

“ Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade”, neste âmbito procurei adquirir competências relacionadas com a formação, pessoal e do grupo, numa primeira fase realizando pesquisa e reflexão sobre o tema e depois procurando junto da equipa de enfermagem sensibilizá-los para a temática e sobre a necessidade de formação para a implementação de intervenções autónomas de enfermagem como a utilização da Bola de Nascimento. Assim, neste campo de acção a sensibilização foi tão bem aceite na equipa de enfermagem, que um grupo de enfermeiros/as especialistas em SMO mostrou vontade de colaborar de forma activa, na promoção de medidas para o parto natural, e formaram um grupo de 2 elementos para a realização e apresentação de uma formação em serviço subordinada ao tema “Bola de Nascimento”.
“Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro”, assim e com um grupo de trabalho na área do parto natural/Humanização, foi essencial adquirir e desenvolver competências na área da gestão de recursos materiais, realizando as diligências necessárias, dentro e fora da instituição para garantir os meios indispensáveis para a promoção das intervenções que propunha, como a musicoterapia, bola de nascimento e cromoterapia. 
“Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade”, durante todo este percurso com avanços e retrocessos desenvolvi, quase naturalmente o auto-conhecimento e a assertividade, procurando estabelecer a ponte entre todos os envolvidos (as diferentes equipas da sala de partos – enfermeiros, médicos e auxiliares) e motivando-os para as mudanças que se estavam a realizar. O restauro e pintura das salas implicou uma mobilização de recursos e gestão de cuidados que teve que contar com a colaboração de todos, nomeadamente porque houve necessidade de encerrar quartos e efectuar a limpeza das unidades restauradas. 
“Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento”, claro que para a concretização deste projecto a formação pessoal foi essencial, pois só com conhecimento profundo e válido sobre a humanização dos cuidados em sala de partos e intervenções autónomas de enfermagem consegui mobilizar as equipas e justificar as decisões junto da direcção de departamento e gestores, promovendo alterações na sala de partos com o intuito de melhorar os cuidados prestados. 
No sentido de promover a humanização do trabalho de parto para além das orientações da própria instituição tive também como linha orientadora as recomendações da Organização Mundial de Saúde para o parto normal, que preconiza a utilização de métodos não invasivos e não farmacológicos para o alívio da dor, a liberdade de posição e movimento com a estimulação de posições não supinas durante o trabalho de parto e parto, e o Guia da Iniciativa Parto Natural da Federação de Associações de Matronas de Espanha (FAME) que recomenda a utilização de um espaço polivalente, preparado para a prestação de cuidados durante o trabalho de parto e parto com luz natural ou artificial indirecta com intensidade regulável, utilização de bola de nascimento, música ambiente, casa de banho com duche e camas de parto articuladas e automáticas e as funções e competências específicas do/a enfermeiro/a especialista em enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica da Ordem dos Enfermeiros, publicadas em DR 2ª série – nº35 a 18 de Fevereiro de 2011, nomeadamente a Competência:

“ Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto e parto” com o descritivo – cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto e parto, no sentido de optimizar a saúde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptação à vida extra-uterina – garantido um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto; concebendo, planeando e implementando intervenções de promoção de conforto e bem-estar e cooperando com a equipa multidisciplinar na implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor.  

Para a aquisição e desenvolvimento destas competências específicas foram desenvolvidas algumas estratégias, nomeadamente:
· Sensibilização sobre a temática do parto natural e humanização dos cuidados em sala de partos;
·  Orientação e colaboração na formação pedagógica, subordinada ao tema “Bola de Nascimento”;
· Gestão de recursos materiais para a aquisição de tintas, leitores de CD e bolas de Pilatos para a implementação das intervenções delineadas;
· Gestão de recursos humanos para o restauro e pintura das paredes;
· Implementação do uso da Bola de Nascimento; 
· Promoção da Musicoterapia; 
· Cromoterapia ambiental nas salas de dilatação.
2. análise da população/utentes
2.1.caracterização geral da População 

Segundo FORTIN (1999:202), “(...) a população é uma colecção de elementos ou de sujeitos que partilham características comuns, definidas por um conjunto de critérios (...)”, sendo a população desta intervenção constituída pela equipa de enfermagem (especialistas e não especialistas) do Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E., que presta cuidados nesta unidade, e que sem a sua colaboração seria impossível implementar o projecto. 
2.2.cuidados e necessidades específicas da população-alvo
A população-alvo é “constituída pelos elementos que satisfazem os critérios de selecção definidos antecipadamente para os quais o investigador deseja fazer generalizações” FORTIN (1999:202).
Neste caso, a população-alvo é constituída pelo grupo de enfermeiros/as da Sala de partos do Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca, E.P.E., com os quais procurei implementar actividades e mudanças que envolvem o espaço físico da sala de partos e que consequentemente influenciam os cuidados prestados durante o trabalho de parto.
Assim, foi necessário promover formação, em reuniões de passagem de turno, sobre musicoterapia em sala de partos, apresentando as vantagens e as condições necessárias para a sua utilização, e em sessão de formação pedagógica subordinada ao tema “Bola de Nascimento” com o intuito de facultar à equipa conhecimentos sobre a técnica garantindo a conduta adequada de todos os elementos tendo em conta os critérios de inclusão e de segurança desta intervenção, garantindo a presença da maioria dos elementos da equipa de enfermagem e assegurando a implementação das estratégias de forma sistemática.  
2.3.estudos sobre a População-alvo

Em relação a estudos efectuados sobre o tema, até à data, não tenho conhecimento de ter sido realizado qualquer estudo neste âmbito junto desta população. Considero tratar-se de um tema pertinente e que irá servir de complemento à justificação para a realização de alterações ao espaço físico das actuais salas de partos de forma a proporcionar um cuidar baseado na humanização do trabalho de parto.
2.4.recrutamento da População-alvo  
Neste relatório, que descreve a intervenção realizada, a amostra corresponde à população-alvo, no caso os/as enfermeiros/as que prestam cuidados, nos diferentes estádios do trabalho de parto, na Sala de Partos do Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca, E.P.E.
Assim, na fase inicial do projecto, no período de sensibilização da equipa de enfermagem sobre a temática dos cuidados humanizados em sala de parto e promoção do parto natural, quando sugeri a realização de uma formação sobre a “Bola de Nascimento”, um grupo de dois enfermeiros mostrou interesse em colaborar, não só como elementos dinamizadores da implementação das estratégias, mas também na elaboração e apresentação de formação pedagógica subordinada ao tema, que apontei “Utilização da Bola de Nascimento”.
Com este propósito foi dado inicio ao processo inerente à formação em serviço, delineados e apresentados os objectivos ao departamento de formação do HFF (ANEXO I- Formulário de Planeamento de Formação “Utilização da Bola de Nascimento durante o Trabalho de Parto) que divulgou a sessão. Esta formação no âmbito da utilização da Bola de Nascimento, para os/as enfermeiros/as teve como finalidade:

· Transmitir conhecimentos sobre a utilização da Bola de Nascimento durante o trabalho de parto;
· Sensibilizar a equipa de enfermagem para as vantagens da sua utilização.
A formação inicialmente foi idealizada para os/as enfermeiras/os especialistas e tinha como objectivos específico reflectir sobre os diferentes exercícios; descrever os benefícios da bola de nascimento durante o trabalho de parto e definir medidas de segurança na utilização da bola de nascimento, e tinham como finalidade garantir que a equipa reunia os conhecimentos necessários para assegurar a correcta identificação das parturientes que reúnem os critérios para a utilização da bola de nascimento e desenvolver habilidades para a sua correcta utilização. No entanto surgiu a necessidade de alargar a formação a toda a equipa de enfermagem sensibilizando os/as enfermeiros/as não especialistas para a importância da técnica e da necessidade imperiosa de uma vigilância permanente durante a utilização da mesma, já que durante a utilização da bola de nascimento a parturiente nunca deve estar sozinha.
Relativamente à Cromoterapia a abordagem da equipa de enfermagem foi realizada formalmente nas reuniões de passagem de turno (ANEXO II – Formulário de Planeamento de Formação Interna “ Cromoterapia”), onde apresentei os benefícios da utilização da cor em ambiente hospitalar, garantindo a apresentação da temática a todos os elementos da equipa de enfermagem, facilitando a discussão do tema entre todos. No entanto a apresentação do tema à equipa médica e gestor de departamento teve que incidir mais sobre a necessidade de restauro das paredes, pela degradação que apresentavam, já que a sensibilidade relativa aos benefícios da cor no alívio da dor não é facilmente compreendido. 

Em relação à musicoterapia, o tema também foi apresentado nas diversas reuniões de passagem de turno (ANEXO III – Formulário de Planeamento de Formação Interna “ Musicoterapia no Trabalho de Parto”), com o objectivo de abranger a totalidade da equipa de enfermagem, onde foram discutidos os benefícios desta intervenção, utilizando a metodologia passiva (audição), salientando que podendo ser utilizada em todas as situações deverá ser sempre de acordo com a vontade da mulher, pelo tempo que ela o desejar. 

3. análise reflexiva sobre os objectivos
3.1.objectivos da intervenção profissional
Vivemos uma mudança na sociedade que gera nas pessoas novos comportamentos e novos valores. Estas transformações exigem a qualificação dos recursos humanos e materiais no padrão de desenvolvimento e de desempenho.

Ansiava por algo que me motivasse e constituísse um desafio para as minhas actuais funções, como enfermeira responsável do Bloco de Partos do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E., e assim desde a altura em que ingressei na instituição me despertou preocupação e interesse aspectos que de uma maneira ou outra, todos falávamos e discutíamos, e que de modo geral constituíam preocupação, o espaço físico do serviço, degradado e pouco funcional, obrigando à mobilização desnecessária de pessoal e de utentes. O desgaste de material e aumento de custos com constantes reparações de equipamento e a forma como isso influencia as posturas, atitudes e comportamentos e o modo como acaba por comprometer os cuidados de enfermagem e o bem-estar da mulher/família em trabalho de parto e parto. 
É então indispensável modificar o espaço físico da sala de partos permitindo desenvolver estratégias na promoção da humanização dos cuidados prestados durante o trabalho de parto e parto, orientando e melhorando o desempenho da equipa. Assim, e tendo por base o objectivo geral deste projecto “Delinear estratégias para melhorar o espaço físico da sala de partos do HFF”, depois de reflectir sobre como o espaço físico influencia os cuidados prestados analisei a realidade do serviço e objectivamente determinei as alterações, possíveis de realizar, para a promoção da humanização do trabalho de parto, nomeadamente:
· Implementação da Bola de Nascimento,

· Promoção da Musicoterapia;

· Cromoterapia.

O nascimento é um momento marcante na vida de uma família e cada vez mais a forma como a mulher se sentiu cuidada durante este período é valorizado. Neste contexto é dada cada vez maior importância ao cuidar, exigindo competência técnica e humana num momento único como o nascimento.

3.2. objectivos a atingir com a população-alvo
A população alvo das intervenções subjacentes a este relatório de mestrado é constituída pelo grupo de enfermeiros da Sala de Partos do HFF, 17 Enfermeiros/as ESMO e 8 Enfermeiros/as Graduados/as com a especialidade em enfermagem SMO e 17 Enfermeiras Generalistas, num total de 42 enfermeiros/as. Inicialmente pensei a intervenção apenas para o grupo de enfermeiros/as com especialidade em enfermagem SMO, mas cedo me apercebi que toda a equipa tinha que estar envolvida para garantir o sucesso das intervenções, até porque relativamente à musicoterapia o motor da intervenção é a sensibilidade e o bom senso do profissional e não o seu grau de especialização. 
Assim, e com a colaboração de toda a equipa de enfermagem, no período de Outubro a Março, foram realizadas actividades e alterações que permitiram tornar o espaço físico da sala de Partos mais funcional e hospitaleiro, nomeadamente:

· Recolha de informação, de forma informal, junto dos profissionais e das mulheres internadas em sala de partos.
· Sensibilização para a necessidade de implementar algumas intervenções autónomas de enfermagem para a humanização do parto, nas reuniões de passagem de turno. 
· Criação de um grupo de trabalho, no âmbito do projecto “Parto Natural” para a elaboração e apresentação de uma sessão de formação em serviço. 

· Realização de formação em serviço, subordinada ao tema “A Bola de Nascimento no Trabalho de Parto” (ANEXO IV) com a apresentação das vantagens, critérios de inclusão e implicações da sua utilização. 
· Implementação da Bola de Nascimento durante o trabalho de parto, após a sessão de formação, reforçada nas reuniões de passagem de turno, sobre os benefícios da utilização de bola de Pilatos durante o trabalho de parto e troca de experiências da sua utilização na sala de partos do HFF.
· Musicoterapia durante o trabalho de parto e parto, nas reuniões de passagem de turno apresentados a toda a equipa os benefícios da utilização de musica durante o trabalho de parto e parto, como medida não farmacológica de alívio da dor, implementada de acordo com o desejo da mulher. 

· Cromoterapia – tendo como base a cromoterapia ambiental, foi realizado o restauro das paredes, com a aplicação de cores relaxantes nas salas de dilatação. 
No entanto este percurso ainda está longe de estar terminado e é meu desejo desenvolver um projecto, juntamente com a Sr.ª Enf.ª Chefe, com o objectivo de transformar a estrutura física da Sala de Partos do HFF.
Assim, após a realização deste relatório será efectuada a apresentação do mesmo ao Conselho de Administração e Direcção de Enfermagem do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. com o intuito de ser aprovado o orçamento para a realização de alterações da infra-estrutura do Bloco de Partos, podendo assim proporcionar à população que usufrui dos nossos serviço, além de cuidados de saúde de excelência, um espaço acolhedor e seguro numa etapa da vida, tão importante para a mulher/família, como é o nascimento. 
4. análise reflexiva sobre as intervenções 
4.1.fundamentação das intervenções
A Enfermagem foi adquirindo autonomia profissional, graças aos conhecimentos científicos, à metodologia de trabalho e aos resultados obtidos nas áreas de actuação que a caracterizam: 
- Prestação de cuidados, 
- Docência; 
- Investigação. 
De entre os níveis de actividades que desenvolve, salientam-se as autónomas, aquelas que dependem apenas da iniciativa do/a enfermeiro/a.
Feito o diagnóstico da situação, através de conversas informais com os enfermeiros/as da sala de partos e com as grávidas internadas, foram identificados alguns problemas na sua maioria relacionados com a degradação e desadequação do espaço físico da sala de partos, e tendo como ponto de partida o problema identificado foi possível delinear estratégias para melhorar o espaço físico e ambiental do serviço, nomeadamente:

· Sensibilização sobre a temática do parto natural e consequente humanização dos cuidados em sala de partos;
·  Formação pedagógica, subordinada ao tema “A Bola de Nascimento no Trabalho de Parto”;
· Gestão de recursos materiais para a aquisição de tintas, leitores de CD e bolas de Pilatos para a implementação das intervenções delineadas;
· Gestão de recursos humanos para o restauro e pintura das paredes – cromoterapia ambiental;
· Implementação do uso da Bola de Nascimento;
· Promoção da Musicoterapia.
Sem dúvida que outras alterações seriam desejáveis e necessárias, nomeadamente alteração da estrutura física do serviço, com a criação de mais sanitários com duche e a transformação das salas de dilatação em salas de trabalho de parto, parto e puerpério imediato, mas tendo presente a situação económica do país e da instituição, e o tempo previsto para a implementação do projecto, tive que seleccionar as intervenções, que em tempo útil poderiam ser executadas, e que embora não tão ambiciosas com certeza contribuíram para a humanização da assistência durante o trabalho de parto na Sala de Partos do HFF. 
A riqueza e essência do cuidar preconizada por Nightingale perdeu-se ao longo dos tempos em favor da técnica e das muitas solicitações da sociedade moderna, no entanto voltou com aparecimento das teorias e modelos de enfermagem, e desta vez mais enriquecida com os aportes científicos, e actualmente com a evolução da ciência, da técnica e em função da instabilidade da nossa sociedade, a enfermagem e todos os modelos teóricos desenvolvidos, dão maior importância à competência relacional do/a enfermeiro/a com a pessoa.

Como nos refere PALMA, LIMA, BACELAR, GONÇALVES e FERREIRA (1995:4) “A dimensão do cuidar tem sofrido mudanças ao longo dos tempos, condicionada pela cultura e pelos valores (…) estamos num momento de viragem para uma nova vertente de cuidados humanizados. Esta humanização pressupõe uma alteração de valores que passa essencialmente por uma valorização das relações entre as pessoas, uma comunicação mais eficaz e no respeito do ser humano.”

Segundo COLLIÈRE (1999:235) Cuidar “...é, primeiro que tudo, um acto de VIDA, no sentido de que representa uma variedade infinita de actividades que visam manter e sustentar a VIDA (…) é um acto individual que prestamos a nós próprios, desde que adquirimos autonomia mas é, igualmente um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporária ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.” 
E se cuidar de nós ou de quem amamos é fácil o mesmo não acontece quando cuidamos dos outros, pois tal como HESBEEN (2000:70) refere, “se não é muito difícil velar pelo conforto, pela doçura, pelo calor e pelos “pormenores” quando se está em presença de alguém de quem se gosta – tal como os pais em relação ao seu bebé – é muito mais difícil velar pelos mesmos aspectos quando se está perante pessoas «de quem não se gosta», isto é, pessoas a que não se está ligado por um laço afectivo forte.” Sendo este conforto o proporcionar um ambiente seguro e confortável à grávida, doçura é saber ir ao encontro dela, calor são atitudes direccionadas à grávida e que tornam o espaço onde se prestam cuidados agradável sendo os pormenores o verdadeiro olhar que lhe é dirigido, uma atenção particular.

O nascimento constitui um acontecimento inesquecível e intenso na vida de uma mulher, principalmente se vai ser mãe pela primeira vez. O parto leva a mulher a participar num processo extraordinário e esporádico e sem dúvida, mais perigoso do que qualquer outro acontecimento. Assim como a puberdade, o casamento e a morte, o nascimento é um dos maiores mistérios do ciclo da vida, constituindo um momento de crise, sendo a sua experiência um momento marcante na vida da mulher/família. A vivência deste pode constituir uma experiência negativa e traumatizante ou uma experiência maravilhosa. É neste âmbito que o/a enfermeiro/a especialista em saúde materna e obstetrícia deve ajudar de modo a influenciar positivamente a vivência do parto.

Durante o trabalho de parto a mulher sofre notáveis alterações físicas. O fenómeno biológico do parto e da expulsão do feto é determinado pelas contracções uterinas e pelos músculos abdominais que levam à dilatação do colo uterino (GRAÇA; 2005 e O’DRISCOLL, MEAGHER, BOYLAN; 1996). Os/as enfermeiros/as, principalmente os de Saúde Materna, são de todos os profissionais de saúde aqueles que estão 24 horas por dia junto da grávida durante todo o trabalho de parto e com elas estabelecem uma relação de proximidade, atenção e vigilância, no sentido de percepcionar as motivações e necessidades da mulher, enquanto ser único e multidimensional.
Ao longo do desenvolvimento do trabalho de pesquisa, foi possível desenvolver um processo de reflexão, que permitiu uma melhor percepção acerca do problema formulado. Pesquisa essa baseada numa revisão da literatura existente sobre o tema e dos principais conceitos em estudo na pesquisa, deste processo resultaram as intervenções que foram realizadas. 
Caminhar ou utilizar a bola de nascimento contribui para diminuir a dor das contrações e controlar a ansiedade. Na década de 90, Cochrane estudou os efeitos da Bola de Pilatos (Bola de Nascimento) durante o trabalho de parto e parto, onde salientou os efeitos da verticalidade e da gravidade sobre a dilatação do colo e a descida do feto pelo canal de parto, respeitando o processo fisiológico do trabalho de parto. E estudos de investigação mais recentes revelam que dirigir a mobilidade e postura adequada à grávida influencia positivamente a fase activa do trabalho de parto, com aumento da tolerância á dor, diminuindo a necessidade de terapêutica analgésica, contribuindo ainda para a evolução da dilatação e consequente redução do tempo da fase activa (BIO, BITTAR, ZUGAIB; 2006 e PALMA; 2007).
Um estudo realizado no Hospital Maternidade Sofia Fieldman, em que foi usada a bola de nascimento com grávidas no período de dilatação, identificara que a utilização da bola proporcionou maior conforto, podendo ser também associada a outras estratégias não farmacológicas para o alívio da dor, como o banho e a massagem (LOPES, 2000).

O hospital por si só é um mundo assustador, a pessoa ao ser internada sente-se vulnerável e isso é o suficiente para que surja ansiedade, pois tal como BARNES (1973:237) refere " os doentes sentem-se perdidos e assustados num universo branco, estranho; subitamente tornam-se difíceis as coisas vulgares e fáceis, tais como o dar o próprio nome e seguir instruções simples sobre os lugares onde se devem dirigir. Os pormenores adquirem uma importância enorme." As pessoas na maior parte dos casos não questionam a necessidade e o sofrimento implícito nas técnicas, mas sim a impessoalidade presente no meio hospitalar, como cita MEYER in HESBEEN (2000:3) “Quase não criticam o desconforto, as promiscuidades do hospital, as atmosferas carregadas de miasmas e de desinfectantes, (...). De facto, os doentes temem aquilo que concorre para a alienação da sua liberdade, para a imersão num anonimato fabril, para a irreverência ou para o desinteresse dos prestadores de cuidados...”.
Muitas das mulheres admitidas no Bloco de Partos têm aí o seu primeiro contacto com o ambiente hospitalar, e o ambiente físico em que ocorre a dilatação pode ter efeitos sobre o grau de medo e ansiedade que experimentam. Diversos estudos revelam que o stress aumenta a produção de betaendorfinas, provocando efeitos psicológicos e fisiológicos, pois aumentam a recordação e bloqueiam o músculo liso (LEDERMAN; LOOK; STEELE e GIBB in Iniciativa Parto Natural;2009). Assim, uma mulher que se sinta desconfortável pelo ambiente que a rodeia pode ter um trabalho de parto prolongado pela redução da contractilidade uterina.
Torna-se então importante criar um ambiente favorável para permitir que a grávida possa verbalizar todos os medos e receios que tem, especialmente nesta fase de ansiedade. Não deve ser esquecido o quanto é importante assegurar um clima de confiança entre a mulher e a equipa e dar resposta a todas a suas dúvidas e necessidades, num espaço agradável e acolhedor, para que o parto se desenvolva de forma satisfatória para a mulher.
Neste sentido surge a Cromoterapia, que é uma ciência que promove alterações energéticas através da aplicação de cores, aparece como uma medicina integrativa, potenciando resultados ao integrar outros tratamentos, promovendo o equilíbrio natural (ROEDER e FONTAINE; BRIGGS e POPE-SMITH in Analgesia Adjuvante e Alternativa; 2006). As cores podem ser absorvidas de diferentes formas, nomeadamente: irradiação, ingestão, banho com água colorida e visualização de cores, entre outras. 
A cromoterapia é responsável pelo estudo das cores cuja energia pode exercer funções terapêuticas. Desde as antigas civilizações as cores são objecto de culto, como nos templos de cor e luz dedicados ao sol no culto a Ísis e Isiris, no Egipto e Grécia. Na cromoterapia acredita-se nas vibrações existentes nas sete cores do espectro solar do arco-íris e na energia electromagnética luminosa, sendo a vibração específica de cada cor responsável pela promoção de harmonia física e mental. Pelo que “ O controle da luz, cores, ruídos, temperatura e do tempo traz harmonia, humanismo e bem-estar em unidades de tratamento intensivo, sala de parto, berçário e centro cirúrgico, acelerando a recuperação e a alta hospitalar”. (VALE; 2006)
Assim, as cores podem ser aplicadas num ambiente, a cromoterapia ambiental, que irá influenciar as pessoas que permanecem nesse espaço. Existe no mercado uma variada oferta de cores que devem ser utilizadas tendo em conta o efeito pretendido, assim numa sala de partos o desejável é proporcionar um lugar tranquilo e relaxante, pelo que ao realizar o restauro e pintura das paredes as cores seleccionadas foram, o violeta (cor da transmutação que ajuda na meditação), o azul (calmante, auxilia na tensão muscular) e o verde (promove a harmonia sendo-lhe reconhecido efeito analgésico) (CHRISTA MUTHS, JOHANN WOLFGANG VON GOETHE, PAUL KLEE E KANDINSKY). 
A escolha destas cores teve também como base conversas informais com grávidas que passaram pela sala de partos nos dois últimos meses de 2010, sobre as suas preferências relativamente às cores que gostariam de encontrar na sala de partos, e que na maioria dos casos apontavam o azul, o verde e o rosa como predilectas. 
De salientar, que a cromoterapia é uma das principais terapias complementares, reconhecida pela OMS desde 1976, de acordo com a Conferência Internacional de Atendimentos Primários em Saúde de 1962, em Alma-Ata, publicada em 1978. 
Proporcionar também música relaxante durante o trabalho torna-se imperioso, pelo que se implementou a musicoterapia, pois qualquer tipo de som quando chega até ao ouvinte, pode causar diversas reacções cognitivas, psicológicas, espirituais, sociais e fisiológicas, nomeadamente alteração do ritmo cardíaco, tensão arterial e respiração. Os métodos para aplicação de música de forma terapêutica são quatro, Recriação – executa um modelo que existe; Composição – compõe música ou letra; Receptivo – ouve e responde em silêncio ou verbalmente e Improvisação – canta ou toca de improviso.
As indicações para a sua utilização são inúmeras, e as metodologias usadas podem ser activa, com improvisação de música, dança ou canto e a passiva que consiste na audição, e tendo em conta o efeito desejado e o local da sua aplicação a passiva foi a opção seleccionada. 

A música é capaz de alterar o limiar e a percepção da dor, reduzir ou eliminar o uso de analgésicos, alterar a pressão sanguínea, tensão muscular e ansiedade, promovendo o relaxamento. A música suave durante o trabalho de parto, pode ser uma opção para o alívio da dor, minimizando o sofrimento das mulheres durante esta fase. Mas se para algumas mulheres a música é relaxante; para outras pode ser fonte de perturbação, o importante é que cada mulher tenha opção de escolha: ambiente com ou sem música, de acordo com o momento e a preferência da mulher durante o trabalho de parto (HANSER, LARSON E O’CONNELL; 1983) 
Neste processo de mudança com vista à humanização do trabalho de parto é essencial a atenção e a disponibilidade que se dispensa à grávida ao considerá-la um ser único, que pertence a um determinado contexto socioeconómico e cultural. Quando, no momento em que acolhemos a mulher, estabelecemos uma relação de ajuda, sendo autênticos e francos, estamos a personalizar os cuidados e a humanizar a relação. O acolhimento à mulher/família e a forma como são recebidos no momento da admissão, vai influenciar positiva ou negativamente, a sua percepção face ao internamento, (BOLANDER, LUKMANN; 1998).  
O respeito que para nós significa ter consideração ou reconhecimento por alguém, na relação de ajuda tem um significado completamente diferente, como afirma LAZURE in QUEIRÓS (1999:30) “respeitar um ser humano é acreditar profundamente que ele é único, e que devido a essa unicidade só ele possui todo o potencial específico para aprender a viver de forma que lhe é mais satisfatória.”. A grávida deve ser respeitada como ser único que é, e o/a enfermeiro/a deve procurar dentro dessa individualidade.

Para alguns autores para haver uma atitude empática efectiva é essencial a escuta activa, tal como evidencia SCHOON in QUEIRÓS (1999:37) “A escuta activa é o fundamento da comunicação terapêutica, e a capacidade mais importante, que nós devemos adquirir, desenvolver e manter.” Também GIBBONS in QUEIRÓS (1999:37), refere que “Apenas escutar não é suficiente...Escutar com empatia é essencial.” 
É também importante, referir algumas condições que podem prejudicar ou comprometer o desenvolvimento de uma atitude empática, e que para CHALIFOUR (1989) são a falta de tempo e de disponibilidade, muitas vezes consequência da forma como os cuidados nas instituições estão organizados, e que na sala de partos do HFF é bem evidente, tendo em conta o reduzido número de enfermeiros/as especialistas em SMO responsáveis pelas salas de parto (2 elementos) e a constante mobilidade, que a transferência da grávida da sala de dilatação para a sala de parto e recobro de puérperas obriga.

A prática de cuidados em Saúde Materna e Obstetrícia tem um percurso efectuado sob os desígnios das alterações socio-económicas e culturais. Estes assumem grande importância no âmbito dos cuidados de saúde, pois influenciam o comportamento humano e condicionam atitudes em diferentes contextos. A gravidez, parto e nascimento, têm sido encaradas de diversas maneiras ao longo dos tempos, desde os conhecimentos empíricos da antiguidade passando posteriormente sob a influência da medicina institucionalizada a uma prática mais mecanicista e dicotómica da mulher.
Actualmente, na nossa sociedade, o nascimento é um momento onde cada vez mais se exige a excelência dos cuidados a todos os níveis, no entanto a maternidade é encarada de diversas formas em diferentes culturas, como refere KITZINGER (1981:238) “o que se considera certo numa sociedade, poderia não se ajustar a outra”. 

Atendendo que as acções de enfermagem correspondem a tudo o que melhora as condições e que favorece o desenvolvimento da saúde, prevenindo e limitando a doença, importa referir que, quando não há doença, segundo COLLIÈRE (1999:290) “ o campo de competências das enfermeiras situa-se na mobilização e desenvolvimento das capacidades da pessoa, da família, dos que a cercam, para fazer face ao acontecimento”. A grávida apesar de não ser “doente” a sua integridade é afectada de acordo com o contexto sociocultural que a envolve.

As competências do/a enfermeiro/a especialista em enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, são centradas na mulher/família e podem ser observadas através da qualidade das técnicas e procedimentos executados mas também da relação de ajuda que consegue estabelecer com a grávida/família. Como refere VELADAS (1997:13) “para além das competências conceptuais e psicomotoras, devemos também possuir as competências relacionais para que se possa realmente dar resposta às necessidades das parturientes.”
4.2.metodologias  
Este processo, passou por diferentes etapas, e segundo GIL (1989:45): “Pesquisa é o processo normal e sistemático de desenvolvimento do método científico. O objectivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas, mediante o emprego de procedimentos científicos “. Assim, e procurando dar resposta àquilo que me parecia ser um problema “a degradação e desadequação do espaço físico da sala de partos” em conversas informais com a equipa de enfermagem rapidamente conclui que era uma questão que a todos preocupava e que sentiam que tinha repercussões na prestação directa de cuidados à grávida. 
No entanto não poderia avançar, sem também conhecer a percepção que as grávidas tinham do espaço físico da sala de partos, e informalmente no último triénio do ano de 2010 fui apontando as questões que para as grávidas eram mais pertinentes. E se no caso da equipa de enfermagem não se tratava apenas de uma questão de degradação do espaço, mas também a pouca funcionalidade que este tem, tendo em conta a evolução dos cuidados e as realidades de outras instituições, sendo imperioso para a equipa transformar as salas de trabalho de dilatação em salas de trabalho de parto, parto e puerpério imediato, equipadas com material para prestar cuidados seguros à grávida, recém-nascido e puérpera, garantindo um espaço acolhedor à mulher/família. Para a grávida a funcionalidade do espaço pouco ou nada é referida, mas a degradação, dos anos sem restauro, da sala de partos era sem dúvida um ponto de desagrado para elas, muitas referiam que bastava que as paredes não tivessem falta de tinta ou uma cor diferente do bege. 

Para responder a estas necessidades foram utilizadas as seguintes estratégias:

·  Identificação de como o espaço físico influencia os cuidados prestados durante o trabalho de parto.

·  Determinação das alterações do espaço físico, possíveis de realizar, para promover a humanização do trabalho de parto.

O desejo era iniciar um projecto de alteração da infra-estrutura do Serviço, mas tendo em conta o tempo e a situação económica do país e da instituição não se poderia avançar desde logo para algo tão ambicioso. Assim, foram projectadas algumas intervenções que já teriam impacto positivo nos cuidados prestados na sala de partos do HFF, nomeadamente:
· Sessões de formação, em reuniões de passagem de turno, com o intuito de sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da Humanização dos cuidados em sala de partos e implementação de intervenções autónomas de enfermagem neste âmbito, tais como musicoterapia, cromoterapia e bola de nascimento;

· Criação de um grupo de trabalho promotor do “Parto Natural”;

· Formação em serviço subordinada ao tema “Bola de Nascimento”;

· Aquisição de Bolas de Pilatos;

· Aquisição de leitores de CD e CD de música variada;

· Pesquisa sobre aplicação de cromoterapia em ambiente hospitalar;

· Selecção e aquisição de tintas adequadas às paredes das salas de dilatação;

· Restauro e pintura das salas de dilatação;
· Metodologia de controlo sobre a sensibilização, formação e implementação das intervenções no âmbito da Humanização do parto.
Era consensual no seio da equipa de enfermagem que o espaço físico da sala de partos do HFF se encontrava desadequado e que esse problema tinha implicações directas nos cuidados prestados às grávidas/família durante o trabalho de parto, pelo que era urgente realizar alterações. Deste modo, em primeiro lugar surgiu a necessidade de apresentar este desejo à chefia do serviço, pelo que em reunião formal foi apresentado o projecto à Enf.ª Chefe, que após consulta o encaminhou formalmente para a Direcção de Enfermagem e Médica. 

Com o apoio da chefia e a colaboração da equipa de enfermagem, foi possível com um grupo de trabalho realizar e apresentar uma acção de formação sobre a utilização da Bola de Nascimento durante o trabalho de parto.

Depois das autorizações necessárias por parte das direcções e do gestor de departamento, foram necessárias diversas diligências para a operacionalização do projecto, nomeadamente solicitar à instituição, de forma justificada e sustentável a aquisição de bolas de Pilatos e leitores de CD para o serviço. Com o apoio da Enf.ª Chefe foram realizados contactos com diversas entidades com o intuito de obter apoio financeiro para a aquisição de material de restauro e pintura para as salas de dilatação, bem como para a contratação de pessoal para a realização da obra, uma vez que a disponibilidade económica da instituição impedia a concretização do projecto.  

Este projecto decorreu no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca durante o último mês de 2010 e o 1º trimestre de 2011 e foi apresentado à Direcção de Enfermagem e Departamento de Gestão em reunião de Departamento em 2011.  

4.3.análise reflexiva sobre as estratégias accionadas  

Este projecto surgiu da necessidade de reformular o espaço físico da sala de partos com o intuito da promoção dos cuidados prestados à grávida e teve como objectivo:

· Delinear estratégias para melhorar o espaço físico da sala de partos do HFF.

Para a fundamentação teórica tive como base as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica, publicadas pela Ordem dos Enfermeiros, em DR 2ª série – nº35 a 18 de Fevereiro de 2011.

Consulta das orientações fornecidas pela O.M.S. (1996) relativamente ao parto normal, bem como o guia da Iniciativa Parto Normal da FAME (Federacion de Associanes de Matronas de España).

Com base nestas temáticas e para dar resposta ao objectivo geral foram traçadas as seguintes estratégias:

· Identificação de como o espaço físico influencia os cuidados prestados durante o trabalho de parto;

· Determinação das alterações do espaço físico, possíveis de realizar, para promover a humanização do trabalho de parto.

Nos anos 70, com o nascimento de um movimento que advoga a humanização dos cuidados em sala de partos surgem diversos estudos que questionam a actuação obstétrica nas maternidades e que obrigam à reformulação dos mesmos. Com as novas propostas de atendimento é exigida a reavaliação do espaço físico das instituições, de forma a dar resposta aos requisitos implícitos na humanização da assistência ao parto e nascimento. (RATTO in Coelho; 2003).  

Para a humanização dos cuidados em sala de partos é importante que os gestores percebam a necessidade de reestruturação do espaço físico, para que a instituição possa garantir as condições necessários para a equipa de enfermagem cuidar, promovendo intervenções autónomas como a utilização da bola de nascimento e a musicoterapia. E cuidar é humanizar, garantindo um compromisso com o saber e implicando a responsabilidade da equipa que implementa as intervenções juntamente com a capacidade de organizar e gerir o ambiente de trabalho.  

No entanto, além do investimento necessário no espaço físico é essencial apostar na formação dos profissionais, para um efectivo envolvimento de todos nos processos de mudança e crescimento. 

Este projecto de intervenção tem como objectivo alterar o ambiente físico da sala de partos do hospital com a finalidade de criar um ambiente agradável para utentes e profissionais (espaço mais arejado, paredes pintadas, equipamento adequado e marquesas confortáveis), reduzir o trabalho desnecessário (permanência da utente em pelo menos 3 espaços diferentes - sala de dilatação, sala de parto e recobro - com tudo o que isso implica, mobilização da utente, material e equipamento além da limpeza de 3 unidades de internamento, sem contar com a necessidade de mobilizar pelo menos 2 colaboradores em cada transferência da utente), aumentar a satisfação dos profissionais e com o propósito final de oferecer um cuidado excepcional à mulher durante o trabalho de parto e parto.

O desejável seria ter várias casas de banho para duche de relaxamento, espaço físico adequado à utilização da bola de Pilatos, sala de partos polivalente para o período de dilatação, parto e puerpério imediato com possibilidade de alojamento conjunto e permanência da pessoa significativa em todo o processo, utilização de iluminação de tecto adequada (indirecta e suave), marquesas de parto que permitam diferentes posições para o período de dilatação e expulsão, assim como para o aleitamento precoce e puerpério imediato. Estas questões são essenciais para promover a humanização dos cuidados em sala de partos, e são cada vez mais discutidas entre os profissionais.

Surge então a necessidade de definir como população alvo toda a equipa de enfermagem da sala de partos, pois estas intervenções teriam implicações inclusivamente na distribuição dos elementos nos diversos sectores, com consequente complementaridade de cuidados, assim a grávida seria acompanhada, desde a admissão em sala de partos até à transferência para o puerpério, por dois enfermeiros 1 enfermeiro/a ESMO e 1 enfermeiro/a não especialista.
A humanização do parto, é, de acordo com CECHIN (2002:445), a recuperação do parto natural/normal e acolher a parturiente respeitando a sua individualidade “oferecer ambiente seguro, oportunizar um acompanhante e não intervir em processos naturais com tecnologia desnecessária”. 

É importante proporcionar à mulher, durante a sua estadia na sala de partos, um ambiente mais acolhedor, orientado para a humanização do trabalho de parto, o que sem dúvida implica alterações na orgânica das salas, embora não possamos esquecer, que independentemente das condições físicas, algumas acções têm sido realizadas neste caminhar da humanização do trabalho de parto no HFF, nomeadamente permitir a presença de um acompanhante em qualquer estádio do trabalho de parto e parto (excepto em cesarianas e partos distócicos). 

Assim, com o intuito de contribuir para o bem-estar da grávida e de acordo com a legislação, Decreto-lei 14/85 de 6 de Julho – Acompanhamento da grávida em trabalho de parto, é possibilitada à mulher estar acompanhada da pessoa por si escolhida para partilhar esse momento, direito esse que pode ser exercido em qualquer período do dia ou da noite em que o trabalho de parto ocorre.
Para DAVIN e MENEZES (2002:63) “A parturiente deve ser acompanhada por pessoal devidamente capacitado, para que as intervenções ocorram quando necessárias e não como rotinas, priveligiando bem-estar da parturiente e do concepto, tentando não utilizar métodos invasivos. Este modelo de assistência é mais afeito às enfermeiras que atuam dentro de uma visão mais humana e holística.”
A humanização do parto é um caminho a percorrer lentamente, passo a passo, promovendo um cuidar de excelência, com o alívio da dor, conforto físico e emocional, permitindo à mulher a opção de escolha de como deseja ter o seu filho, apoiando-a a nível material, pessoal e emocional promovendo a vivência tranquila e feliz de um nascimento. 

A humanização é uma terminologia latino-americana para o que na língua inglesa é conhecido como “respectful birth” ou “gentle birth” relacionadas com o cuidar, por vezes também referida como “natural childbirth”, que tem origem na década de 50 com Dick-Read e Lamaze e o método psicoprofilático, já nos anos 60 surge a tentativa de promover o parto como um evento familiar, dando ao pai o papel de acompanhante, no método de Bradley “husband-coached birth”. Também com Janet Balask surge uma nova abordagem o “active birth”, em que se preconizada a educação da mulher sobre o nascimento promovendo uma intervenção activa, assumindo o papel de protagonista no parto. 

Contudo todas as questões relacionadas com a humanização do parto implicam mudanças nas culturas institucionais, com a promoção de uma assistência dirigida às necessidades da mulher e família, sendo também imprescindíveis alterações na estrutura física, tornando o ambiente mais acolhedor e favorável à implementação de intervenções humanizantes do cuidar.

Assim para a promoção da humanização do parto ENNING (2000:142) refere “ Um dos maiores desafios das propostas de humanização aos serviços é aquele de compatibilizar as necessidades institucionais de produtividade e de rotinas com o desencadear fisiológico do trabalho de parto e parto. Como a assistência é organizada em uma linha de montagem, com suas respectivas estações de trabalho e tempos estabelecidos, cabe aos serviços se reorganizar para aceitar a evidência científica de que o estabelecimento de tempos rígidos para cada etapa do parto é inadequado. Isso implica em evitar o atropelamento dos tempos da dilatação com a amniotomia e a infusão de ocitocina de rotina, assim como evitar a aceleração do período expulsivo sem motivos clínicos através da manobra de Kristeller e da episiotomia”. É essencial reconquistar o papel de enfermeiro/a parteiro/a e promover uma cultura institucional de renúncia aos procedimentos de rotina e de discussão de critérios para o uso dos mesmos, com o envolvimento de toda a equipa de saúde. 

Dentro do mundo que é a humanização do parto pretendo implementar intervenções relacionadas com medidas não farmacológicas para o alívio da dor baseadas na evidência, designadamente a presença de acompanhante, banhos relaxantes de chuveiro, bola de nascimento, música de acordo com o gosto pessoal da mulher e salas de cor relaxante com a privacidade possível. 

A existência dos recursos materiais e ambiente adequado são essenciais para a humanização do cuidar em sala de partos, mas na prática a utilização destes recursos encontra alguma resistência, nomeadamente pelos profissionais, pela inexperiência na utilização dos métodos e pela percepção que a aplicação dos mesmos implica mais tempo e menor controlo do espaço e do tempo do seu trabalho. Foi assim fundamental envolver toda a equipa com sessões de sensibilização e formação pedagógica, incluindo discussão de estudos de caso e medicina baseada na evidência. 

O/a enfermeiro/a especialista em SMO é o profissional indicado para acompanhar a mulher em partos de baixo risco, como revelam estudos efectuados nos Estados Unidos e Inglaterra, onde os partos assistidos por enfermeiros/as têm menor índice de cesarianas e partos instrumentais, menor utilização de fármacos e melhores índices de Apgar (MERIGHI e GUALDA; 2002). 

Ao longo dos tempos a medicina foi transformada pela sociedade num poder, o saber médico passou de arte de curar a poder de curar, ao mesmo tempo a enfermagem de saúde materna e obstétrica não conseguiu formar um corpo profissional com capacidade para conquistar autonomia e respeito, e assim ainda hoje é notória a dificuldade na implementação de intervenções autónomas da enfermagem, como a deambulação e o banho, sem que haja interferência da equipa médica. 

Foram desenvolvidas diversas actividades que são uma parte do projecto de intervenção para alteração da infra-estrutura do Serviço com vista à Humanização do Trabalho de Parto e Parto, nomeadamente:

·  Sensibilização sobre a temática do parto natural;

· Formação pedagógica subordinada ao tema “Bola de nascimento”;
· Utilização de bola de Nascimento durante o trabalho de parto;
· Aquisição de leitores de CD e CD;

· Implementação da Musicoterapia;

· Restauro e pintura das salas de dilatação – cromoterapia ambiental.
No alívio da dor podem ser adoptadas medidas farmacológicas ou não farmacológicas, e enquanto as farmacológicas obrigam a prescrição médica é dever do enfermeiro/a procurar aliviar a dor com intervenções autónomas, ou seja com recurso a medidas não farmacológicas. Sendo que as intervenções autónomas de enfermagem, tal como estão descritas no artigo n.º 9 do REPE (Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros), publicadas pelo Ministério da Saúde, em DR 1ª Série – nº104 a 21 de Abril de 1998, são “acções realizadas pelos enfermeiros, sob sua única e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificações profissionais, seja na prestação de cuidados, na gestão, no ensino, na formação ou na assessoria, com os contributos na investigação em enfermagem.” 
Em relação à utilização da Bola de Nascimento durante o trabalho de parto, depois de realizada a sensibilização da equipa sobre a temática do Parto Natural, foi criado um grupo de trabalho no âmbito do projecto de Promoção do Parto Natural. Dentro desse grupo 2 elementos elaboraram e apresentaram à equipa uma formação pedagógica em Serviço, em 2010, sobre o benefício da bola de Pilatos durante o trabalho de parto, com o intuito de esclarecer dúvidas e fomentar a utilização desta técnica, por parte de toda a equipa.

Com a utilização da bola de nascimento, pretende-se restabelecer e aumentar a flexibilidade e força muscular do pavimento pélvico, melhorar a respiração, corrigir a postura, aliviar o desconforto das contracções e prevenir lesões ou lacerações do períneo. (LIVINGSTON; 2005)

A evidência científica disponível, comprova a diminuição do desconforto doloroso nas posturas ortostáticas, com menor recurso da analgesia via epidural e menos alterações da frequência cardíaca fetal, justificada pela relação que existe entre a verticalidade e a gravidade considerando o tamanho e a posição do feto, a relação entre a apresentação, pelve materna e força das contracções. (CALAIS; 2007)

No alívio da dor, o/a enfermeiro/a especialista de SMO ocupa um lugar privilegiado pela sua competência, autonomia e apoio continuo que proporciona às parturientes durante o trabalho de parto e parto.

Música, é a arte de combinar os sons de modo a agradar ao ouvido para, pondo em acção a inteligência, falar aos sentimentos e comover a alma, como ciência, é a disposição dos sons de forma a contemplar três elementos: a melodia, o ritmo e a harmonia.

O uso da música, como intervenção autónoma no cuidar em sala de parto, é de aplicação simples e baixo custo, promove a individualização e consequentemente a humanização da assistência.  

A música, está presente em diversos rituais na vida do homem em sociedade, existem melodias adequadas para casamento, aniversário, de adormecer, para rituais religiosos e fúnebres, etc. Assim, encontramos a música em todas as culturas do mundo, mesmo nas mais primitivas e privadas de conhecimentos tecnológicos. 

Do cuidar é salientada a humanização, a empatia, a assertividade, entre diversos conceitos, mas quais os métodos utilizados para o manter actual face às necessidades e expectativas da população que cuidamos. Assim há que considerar outras formas de cuidar, como é o caso da musicoterapia. Desde a Grécia antiga, há relatos sobre os efeitos curativos da música, esta era entendida como a harmonia necessária ao equilíbrio entre o corpo e o psíquico. Nesse caso, porque não usufruir do seu valor e proporcionar um aumento do bem-estar às grávidas que cuidamos, da mesma forma como aplicamos qualquer outra técnica para o alívio da dor. 

Tem sido realizada muita pesquisa sobre o exercício de enfermagem quanto à utilização de acções de relaxamento para o alívio da dor, bem-estar e conforto do utente, exemplo disso é a utilização de analgesia antes de procedimentos invasivos e dolorosos, como a massagem e a música, usada com frequência em pediatria, tal como apresentam CRESCÊNCIO, ZANELATO, LEVENTHAL (2009) num estudo em que referem que os métodos não farmacológicos devem ser utilizados a fim de promover uma assistência humanizada ao cuidado neonatal.
Desde os anos 80 que o cuidar em enfermagem vai convergindo para a excelência do exercício, o que pressupõe a substituição da noção de promoção, prevenção e restabelecimento de saúde. Com esta perspectiva, os cuidados de enfermagem são “ simultaneamente uma arte e uma ciência humana do cuidar, um ideal moral e um processo transpessoal que visam a harmonia entre corpo-alma-espirito” LOPES (2000:59). Actuando sobre uma pessoa composta por corpo-alma-espirito, em que o seu bem-estar de saúde incide sobre a harmonia entre estes aspectos, inseridos em todos os espaços contextuais nos quais a pessoa se movimenta, sendo essencial promover um ambiente mental, físico, sociocultural e espiritual sustentador, protector e/ou correctivo. Cabe à enfermagem proporcionar o ambiente, com intervenções sobre estas variáveis e factores, usando a sua própria percepção do meio, da pessoa e das necessidades, e utilizar a música, com o objectivo de desencadear uma atmosfera agradável e fornecedora de bem-estar. 
Com o som, é possível a grávida abstrair-se da dor, relaxando e obtendo um maior conforto. Estando a dor, inserida na necessidade de conforto e bem-estar da pessoa, a música torna-se uma estratégia adequada para o alívio e controlo da mesma.
Na prática de cuidados a musicoterapia tem como finalidade adequar a música a sentimentos e à utente com o objectivo de cuidar, tendo como vantagens a diminuição da ansiedade, estimulação do sistema imunitário pela produção de catecolaminas, redução da dor pela produção das endorfinas e descentralização do processo doloroso e do ambiente hospitalar, promovendo uma sensação de bem-estar psicológico.
Esta técnica de relaxamento pode ser aplicada por qualquer profissional de saúde, desde que tenha sensibilidade e criatividade, competências essas relacionadas com a escolha da música, se com música suave e passiva as pessoas ficam tranquilas, com música mais activa as pessoas têm tendência à agitabilidade, sendo no entanto sempre importante validar com a grávida qual o seu desejo.
A cromoterapia reconhecida como uma medicina integrativa, integra outros tratamentos potencializando o resultado, usando as cores para auxiliar o corpo e o psíquico a retornar o seu equilíbrio natural.


As cores podem ser absorvidas pelo organismo de várias formas, nomeadamente

· Irradiação com aparelhos especiais;

· Alimentação, ingestão de cores naturais;

· Exposição a luz solar, com irradiação de todas as cores do espectro;

· Ingestão de água solarizada, com uma cor precisa;

· Vestuário colorido;

· Banho de imersão com água colorida por essências naturais ou iluminação;

· Visualização de cores.


O ser humano vive no meio de cores, elas exercem influência sobre o seu comportamento e emoções, todos reconhecemos que o vermelho é uma cor excitante e que o azul acalma e descontrai, portanto reagimos às cores. As cores “falam”, numa linguagem composta por tonalidades. 
Os adeptos da cromoterapia entendem que cada cor possui vibração específica e capacidade terapêutica. O cientista alemão Johann Wolfgang Von Goethe, no século XVIII, durante 40 anos estudou as cores e descobriu que o vermelho tem propriedade estimulante no organismo, o azul acalma, o amarelo provoca sensações de alegria e o verde é repousante e que esses efeitos são mais ou menos intensos, dependendo da tonalidade usada. E embora a cromoterapia conste da relação das principais terapias complementares reconhecidas pela OMS desde 1976, não é reconhecida pela comunidade científica, no entanto já existem alguns estudos que referem a influência das cores na saúde, nomeadamente na área de biomidiologia. Um desses estudos foi realizado pelo Prof. Flávio Mário de Alcântara Calazans, baseado no Desenho Pókemon exibido em 1997, que provocou episódios colectivos de epilepsia em crianças japonesas, desencadeados, segundo o seu estudo, pela alternância luminosa de cores de espectro oposto no círculo cromático na face de um dos personagens (Pikachu).
No âmbito da cromoterapia, a solução possível foi a escolha da cromoterapia ambiental, que prevê a criação de ambientes coloridos com o intuito de influir na pessoa que está nesse ambiente, assim depois de apresentado à equipa, em reuniões de passagem de turno, os benefícios da cromoterapia, foram restauradas as paredes e pintadas com cores relaxantes, como o azul, o verde e o violeta.

4.4.recursos materiais e humanos envolvidos
Os recursos humanos foram os/as enfermeiros/as do serviço, que colaboraram na implementação de algumas das actividades promotoras de bem-estar durante o trabalho de parto, tal como a musicoterapia e a utilização da bola de nascimento.
De salientar que numa fase prévia a estas implementações contei com a colaboração de um grupo de enfermeiros/as especialistas, que elaborou e apresentou uma acção de formação em serviço, subordinados ao tema, “A Bola de Nascimento no Trabalho de Parto”. 
Foi também possível ter o contributo de um colaborador da instituição, o qual após garantia de financiamento para a realização das obras de restauro, disponibilizou horas do seu tempo livre e colaborou na adequação das salas de dilatação, restaurando e pintando as paredes, a um valor hora simbólico.  
Em relação aos recursos materiais, o trabalho desenvolvido contou com o patrocínio de algumas empresas, que contribuíram com donativos, permitindo a aquisição de leitores de CD, tintas e material de pintura, houve ainda a participação da instituição que proporcionou a aquisição de bolas de Pilatos, no entanto será imperioso o investimento da instituição para a implementação do projecto de alteração da estrutura física do Bloco de Partos, que certamente será compatível com o orçamento previsto para o ano 2012.
4.5.contactos desenvolvidos e entidades envolvidas 
O projecto surge da necessidade sentida e implícita dentro da equipa de enfermagem, pelo que em primeiro lugar houve uma discussão sobre a pertinência da temática e viabilidade da sua realização junto da Sr.ª Enf.ª Chefe do Serviço de Urgência Ginecológica e Obstétrica, que desde logo se mostrou disponível para o desafio. De seguida, em reunião de departamento, a Direcção de Enfermagem, Direcção Clínica e Gestor de Área foram informados sobre este projecto e as actividades inerentes. Todos acolheram o projecto de forma calorosa, mas foi acordado que, tudo o que implicasse investimento para alteração da estrutura física (obras) teria que ser projectado durante o ano de 2011, para incluir no plano de actividades de 2012.

Assim, dentro das actividades que não implicariam investimento da instituição, por este não estar contemplado em orçamento, foram desenvolvidas com o apoio de diversas entidades. Contactadas algumas empresas foi possível a aquisição de diverso material, para tal e após solicitada autorização junto da direcção de enfermagem da instituição e órgãos de gestão da mesma, diligenciaram-se diversos contactos formais, com o objectivo de obter patrocínios e donativos para a implementação de algumas actividades como a musicoterapia e a remodelação do espaço físico das salas de dilatação e deambulação. 

Contudo e tendo como perspectiva a continuidade deste projecto já foi realizada uma primeira entrevista com o engenheiro da instituição para avaliação do espaço físico actual e possibilidade de alteração da infra-estrutura, no sentido de transformar todas as salas de dilatação em sala de trabalho de parto, parto e puerpério imediato, permitindo à mulher permanecer numa única unidade desde que tenha um parto via vaginal, será ainda contemplada a transformação de uma arrecadação em sanitário para se poder incluir a hidroterapia como uma das medidas de conforto durante o trabalho de parto. Com todas estas alterações é também imperiosa a actualização do equipamento de carditocografia, com aparelhos que permitam telemetria, proporcionando a deambulação durante o trabalho de parto enquanto for possível e a mulher o deseje. Assim, estão em curso estudos de mercado para aquisição de novo equipamento que irá a concurso durante este 1º semestre 2011.
Estão também agendadas reuniões com os diversos órgãos de gestão da instituição, que providenciarão a abertura de concursos para a realização de obras, manutenção e reparação do equipamento e material existente e aquisição de material necessário.
4.6. análise da estragtégia orçamental 
Para a implementação das actividades desenvolvidas não houve necessidade de envolver monetariamente a instituição, no entanto para se dar continuidade ao projecto terá que haver, forçosamente investimento. De salientar que o investimento financeiro da instituição será necessário para a realização de obras a nível da infra-estrutura do espaço físico e aquisição de material. No entanto este terá como mais-valia o melhor rendimento da equipa e da manutenção dos equipamentos, pois o facto de a mulher durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, ser diversas vezes transferida, dentro do serviço, implica um acréscimo de trabalho para a equipa, com a necessidade de mobilização de diversos elementos, mobilização do material (nomeadamente cardiotocógrafos) e desinfecção de várias unidades.
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5. análise reflexiva sobre o processo de avaliação e controlo
No início deste projecto foram traçadas algumas actividades a desenvolver, nomeadamente:

· Conversas informais com a equipa de enfermagem;

· Apresentação formal do Projecto à Sr.ª Enf.ª Chefe do Serviço;

· Levantamento das necessidades de alterações do espaço físico em reunião com o engenheiro responsável da instituição;

· Aquisição de material para implementação de projectos no âmbito da humanização do trabalho de parto, nomeadamente:

1. Leitores de CD e CD de músicas variadas;

2. Bolas de Pilatos;

3. Tinta para as paredes dos quartos de dilatação;

4. Adequação do espaço físico destinado à deambulação.

· Reunião com o gestor de departamento para incluir aquisição de equipamento e obras no plano de actividades do serviço para o próximo ano. 
De todas as actividades a que me propus, não foi realizada a adequação do espaço físico destinado à deambulação e o levantamento das necessidades de alterações do espaço físico que foi iniciada, com o engenheiro da instituição, mas não terminada. A razão principal para não ter concretizado esta parte da intervenção relaciona-se com a falta de recursos financeiros e de tempo.
5.1. avaliação dos objectivos
Este projecto de intervenção tem como objectivo: 

· Delinear estratégias para melhorar o espaço físico da sala de partos do HFF. 

Para a sua concretização foram delineadas algumas estratégias, tais como:

- Identificação de como o espaço físico influencia os cuidados prestados durante o trabalho de parto.

- Determinação das alterações do espaço físico, possíveis de realizar, para promover a humanização do trabalho de parto, estratégias que implicam obras na estrutura física do serviço e aquisição de material e equipamento.

Assim dos objectivos traçados, tendo em conta o curto espaço de tempo e a indisponibilidade económica da instituição, foram atingidos os que não implicavam orçamento financeiro adicional e que são uma parte do projecto de intervenção para alteração da infra-estrutura do Serviço, nomeadamente: 

· Musicoterapia passiva; 

· Utilização de bolas de Nascimento durante o trabalho de parto;

· Restauro e pintura das salas de dilatação – cromoterapia ambiental.

Os objectivos não alcançados, foram os que obrigavam a alteração da infra-estrutura do serviço e aquisição de equipamento, pois o tempo de realização e operacionalização do projecto não é compatível com os tempos de decisão a nível institucional, assim este projecto irá forçosamente ultrapassar o tempo académico para que possa ser completamente implementado. 
Assim e com a implementação de algumas intervenções no decorrer deste ano, será apresentado o projecto de alteração do espaço físico da sala de partos, ao Conselho de Administração para aprovação e inclusão no Plano de Actividades de 2012. 
No entanto de salientar que à data da elaboração deste relatório já foram adquiridos 8 cardiotocógrafos STAN, que se encontram disponíveis em todas as salas, não sendo necessário mobilizar o equipamento aquando da transferência da grávida para a sala de parto, 2 telemetrias que facilitam a implementação da bola de nascimento durante o trabalho de parto e 3 projectores da Living Colors para a promoção da cromoterapia ambiental nas salas de trabalho de parto, com a possibilidade de selecção de cor e intensidade. E no decorrer da acreditação do serviço foram criados dois novos procedimentos relativamente à Bola de Nascimento no Trabalho de Parto (ANEXO V) e Musicoterapia no Trabalho de Parto (ANEXO VI), assegurando a correcta aplicação destas técnicas e promovendo a humanização do cuidar durante o trabalho de parto.
5.2. avaliação da implementação do programa
A implementação do programa foi comprometida pelo curto espaço de tempo para a operacionalização do mesmo, assim apenas foi oportuno desenvolver as actividades que dependiam exclusivamente do trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem na sala de partos e dos contactos pessoais efectuados para obter apoio para a implementação de algumas das actividades. 

Desta forma, as conquistas obtidas durante este processo foram:

· Introdução da bola de nascimento durante o trabalho de parto;

· Musicoterapia;

· Cromoterapia nas salas de dilatação.

E se é verdade que o projecto ainda está longe de ser concluído, tendo sido necessário adiar o planeamento das alterações da infra-estrutura do serviço e aquisição de equipamento, as alterações já efectuadas revelaram-se bastante positivas, sendo notória a melhoria dos cuidados prestados, aumento da satisfação das grávidas e dos/as profissionais envolvidos. 
5.3.descrição dos momentos de avaliação intermédia e medidas correctivas introduzidas
Os momentos de avaliação intermédios foram acontecendo à medida que as actividades eram desenvolvidas e implementadas, de uma forma menos formal e quase como um acompanhamento do desenvolvimento do projecto. Assim à medida que as actividades eram promovidas foram sendo igualmente realizadas as medidas correctivas.
Os/as enfermeiros/as têm investido muito na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, principalmente, com a humanização dos serviços de saúde, que envolve para além da mudança de atitudes relacionais a adequação do espaço físico. 

A implementação das actividades, implicaram esforço e persistência de toda a equipa de enfermagem, isto porque se em relação à musicoterapia, depois de adquiridos os equipamentos e solicitada a colocação dos mesmos em local próprio nas unidades das utentes, foi do agrado da toda a equipa de enfermagem e não provocou muita resistência, por parte da equipa médica, as outras actividades não foram tão pacificamente aceites e implementadas. 

No âmbito da utilização da bola de nascimento, depois de criado um grupo de trabalho, sensível à temática, que elaborou uma formação sobre o tema, foi necessário adquirir material para a implementação desta intervenção. Tendo em conta que existem bolas de diferentes tamanhos e formas (esféricas ou ovais) que devem ser adaptadas à altura e peso da grávida, para permitir que esta fique sentada num ângulo de 90⁰ com os seus membros inferiores flectidos e apoiados no solo, foram adquiridas 5 bolas esféricas com 2 tamanhos intermédios.

A formação pedagógica, inicialmente prevista exclusivamente para os/as enfermeiros/as especialistas foi alargada a toda a equipa de enfermagem e divulgada junto da equipa médica, pois a finalidade era consolidar conhecimentos sobre a utilização da bola de nascimento e sensibilizar a equipa de saúde para a prática da utilização da bola de nascimento, apresentando os benefícios, critérios de inclusão ou exclusão para esta prática e medidas de segurança essenciais a cumprir. Por esta razão era necessário incluir toda a equipa, garantindo a formação específica em relação à temática e sensibilizando todos os profissionais para os cuidados e vigilância necessários. 

De salientar que não obstante a divulgação da formação junto da equipa médica nenhum elemento da mesma aderiu, o que implicou um trabalho diário da equipa de enfermagem, junto da equipa médica sensibilizando-os e envolvendo-os na aquisição de novas práticas e assegurando a vigilância e segurança da grávida, situações nem sempre fáceis de gerir, e que como em qualquer plano de mudança criou alguma resistência atrasando a implementação da mesma. De qualquer forma tem sido uma conquista diária, e posso dizer que actualmente é possível proporcionar à grande maioria das grávidas o uso da bola de nascimento durante o trabalho de parto, quando estão reunidos os critérios de admissão, com elevada adesão da equipa multidisciplinar.

Assim, e consciente do que seria exequível para o serviço e instituição, foram restauradas as paredes das salas de dilatação, que se encontravam degradadas, e pintadas de branco, azul, verde e violeta claro, com o intuito de responder a algumas das orientações da OMS, relativamente à cromoterapia. Para a sua operacionalização realizei uma consulta informal da preferência das grávidas internadas em sala de partos, no último triénio de 2010, relativamente às cores que gostariam para a sala de dilatação e tive como base a pesquisa realizada sobre as recomendações das cores adequadas às salas de parto com a intenção de promover o relaxamento e o bem-estar da grávida.
Em relação ao restauro e pintura das paredes, teve que ser realizado de forma faseada e implicando sempre manter uma sala de dilatação inoperacional, o que nem sempre foi fácil de gerir com a chefia médica de equipa de banco, de qualquer forma posso assegurar que durante o período de restauro das salas de dilatação foram garantidos cuidados de saúde em segurança a todas as grávidas, e que a única sobrecarga foi para a equipa de enfermagem e de AAM, que garantiram esses cuidados e asseguraram a mobilização de equipamento entre as diferentes salas, bem como a sua adequada limpeza.

Relativamente ao restauro das salas de dilatação, foi do agrado de toda a equipa, pois era notória a necessidade de reparar os danos que as paredes tinham, com fissuras e buracos vários, no entanto a escolha das cores não foi pacífica, pois ainda não é do “conhecimento” de todos que de acordo com recomendações da OMS a cromoterapia pode e deve ser usada como promotora do equilíbrio natural, potenciando os resultados dos tratamentos, pelo que a escolha das cores não poderia ser realizada com base no bom senso ou gosto pessoal, mas baseada em critérios científicos que determinam quais as mais adequadas à sala de partos potenciando o efeito de relaxamento e bem-estar. E actualmente é muito agradável, quando existem salas de dilatação vagas, poder questionar a grávida sobre a cor do quarto que prefere e proporcionar-lhe esse quarto.
No âmbito da humanização do trabalho de parto e com o intuito de divulgar as estratégias implementadas na Sala de Partos, elaborei, em colaboração com a Sr.ª Enf.ª Chefe o Folheto Informativo “Medidas Não Farmacológicas Para o Alívio da Dor da Grávida em Trabalho de Parto” (ANEXO VII).
Da mesma forma que algumas actividades tiveram de ser repensadas para garantir a sua implementação, outras tiveram que ser adiadas por dificuldades alheias à vontade dos elementos envolvidos na prestação de cuidados mas tendo como base as obrigatoriedades orçamentais da instituição e do serviço. Assim ficam por concretizar o planeamento das alterações da infra-estrutura do serviço (aumento do número de salas de parto, abolição do espaço de recobro de puérperas de parto via vaginal, reestruturação do espaço destinado à actividade operatória) e aquisição de equipamento (cardiotocógrafos, camas de parto, mesas de reanimação de recém-nascido, sanitários adequados, entre outros), que seguramente será apresentado ainda no decorrer de 2011 ao Conselho de Administração, convicta que fará parte do plano de actividades dos próximos anos.  
6. análise reflexiva sobre competências  mobilizadas e adquiridas 

Tendo como base o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica, documentos publicados pela Ordem dos Enfermeiros em DR 2ª série – nº35 a 18 de Fevereiro de 2011, e a análise reflexiva realizada devo afirmar que houve aquisição, mobilização e aprofundamento de diferentes competências.
Durante o percurso realizado foi possível desenvolver e aprofundar competências no âmbito da comunicação, pedagogia, análise e reflexão, formação pessoal e gestão de cuidados. Não esquecendo também a questão ética e da multiculturalidade, com cuidados prestados às mais diversas utentes, tendo sempre presente a anuência das mesmas para a implementação das intervenções autónomas de enfermagem, como o caso da bola de nascimento e a musicoterapia. 
Assim, no decorrer da implementação deste processo as competências mobilizadas foram distintas. Para o início do projecto foi mobilizada a competência comum do domínio da gestão dos cuidados, uma vez que foi o motor para a elaboração do projecto de intervenção e que teve por base as necessidades sentidas. Neste âmbito desenvolvi, ainda, competências de reflexão e análise crítica sobre o contexto de cuidados e as intervenções pretendidas.
Nos momentos de formação, foram mobilizadas competências de formação e sensibilização, bem como as competências de comunicação necessárias para passar a mensagem e tornar exequíveis as novas técnicas de acompanhamento do trabalho de parto.
Assim, relacionadas com as competências comuns do enfermeiro especialista, da Ordem dos Enfermeiros, publicadas em DR 2º série – nº 122 de 18/2/2011no domínio da Melhoria da Qualidade, mobilizei e aprofundei as competências: 

· Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção;

· Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais;

· Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica;
· Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade;

· Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento. 

Tendo adquirido habilidades na área da competência: “Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade” e “Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro”, pois durante a implementação deste projecto realizei pesquisa e reflexão realizada sobre diferentes temáticas, como a humanização do cuidar em sala de partos e a arquitectura hospitalar, tive a oportunidade de incentivar e mobilizar a equipa para a implementação de actividades autónomas de enfermagem como a musicoterapia e a utilização de Bola de Nascimento durante o trabalho de parto e no âmbito da gestão de recursos materiais e humanos acautelei os meios necessários para a implementação das diferentes estratégias, cromoterapia, Bola de nascimento e musicoterapia.  
Relativamente às competências específicas do/a enfermeira especialista em enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica da Ordem dos Enfermeiros, publicadas em DR 2º série – nº 35 de 18 de Fevereiro de 2011, na competência “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto”, no descritivo “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto, efectuando o parto em ambiente seguro, no sentido de optimizar a saúde da parturiente, do recém-nascido na sua adaptação à vida extra-uterina” na Unidade de Competência “Promove a saúde da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a adaptação do recém-nascido à vida extra uterina” de todos os critérios de avaliação, durante a implementação das intervenções mobilizei:

· Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervenções de qualidade e risco controlado, com a possibilidade de assegurar alguns requisitos dos planos de parto, como a musicoterapia, deambulação e utilização da bola de nascimento. 

Tendo sido adquiridos:

· Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto (espaço tranquilo e acolhedor com musicoterapia e utilização de cores suaves nas salas de dilatação);

· Concebe, planeia, implementa e avalia intervenções de promoção de conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos (promovendo a musicoterapia e a utilização da Bola de Pilatos);

· Coopera com outros profissionais na implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor (implementação da musicoterapia e da bola de Pilatos).
7. CONclusão
Como profissional de enfermagem, as minhas perspectivas futuras consistem numa actualização constante dos meus conhecimentos científicos, visando a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e permanente valorização profissional, mas também e neste sentido, o exercício da profissão, constituiu para mim um suporte importante na reflexão e selecção sobre o que poderá fazer luz para a tomada de decisão. 
Este relatório representa apenas uma parte do grande projecto MUDAR PARA MELHOR AJUDAR A NASCER – Humanização do Processo de Trabalho de Parto e Parto: projecto de alteração do espaço físico da Sala de Partos do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., que por impossibilidade de compatibilizar os tempos de formação académica e o de decisão das instituições unicamente permitiu que fossem desenvolvidas algumas actividades, nomeadamente, a implementação da Bola de Pilatos no período de trabalho de parto, a musicoterapia durante o trabalho de parto e parto e a cromoterapia ambiental com o restauro e pintura das paredes das salas de parto, acções em que a participação do Hospital não teve implicação em termos orçamentais, apenas autorização enquanto direcção e departamento. No entanto a implementação destas actividades contribuem, sem qualquer dúvida para a melhoria dos cuidados prestados à mulher/família atendidos na instituição, promovendo o parto natural.  
Assim, espero que o meu empenho pessoal possa fazer mudar o modo de pensar e de agir dos que comigo partilham a actividade profissional e que progressivamente seja alicerçada nos Direitos Humanos e respeito pelo valor da vida. 
O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., é a segunda maior unidade Materna e Obstétrica do País, a qual conta com um conjunto de profissionais com uma vasta e invejável experiência, a qual espero após a apresentação deste projecto possa vir a beneficiar de uma estrutura física compatível com a equipa que ali trabalha, sendo então possível oferecer à população cuidados de excelência num espaço tranquilo e ainda mais seguro.
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ANEXOS

ANEXO I 
Formulário de Planeamento de Formação Interna “Utilização da Bola de Nascimento durante o Trabalho de Parto  
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ANEXO II

Formulário de Planeamento de Formação Interna “ Cromoterapia”
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ANEXO III

Formulário de Planeamento de Formação Interna “ Musicoterapia no Trabalho de Parto”
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ANEXO IV

Formação “A Bola de Nascimento no Trabalho de Parto”
[image: image4.emf]
[image: image5.emf]
[image: image6.emf]
[image: image7.emf]
ANEXO V

Procedimento “A Bola de Nascimento durante o Trabalho de Parto”
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ANEXO VI

Procedimento “Musicoterapia no Trabalho de Parto”
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ANEXO VII

Folheto Informativo “Medidas Não Farmacológicas Para o Alívio da Dor da Grávida em Trabalho de Parto”
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