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RESUMO

TITULO: Mover para Melhor Nascer — Liberdade de Movimentos e Posicoes

Verticais no Primeiro Estadio do Trabalho de Parto.

A Organizacdo Mundial de Saude destaca a deambulacdo e a adocdo de posicdes
verticais pela parturiente, como préaticas demonstradamente benéficas, devendo ser
estimuladas pela enfermeira obstetra na conducéo do trabalho de parto e parto normal,
em situacdes de baixo risco obstétrico. O projeto preconizou a promocao da
deambulacéo e o incentivo a ado¢do de posicdes verticais na fase ativa do trabalho de
parto. As intervencdes de enfermagem na promocao destas praticas foram avaliadas
na equipa de enfermeiros obstetras do Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade Publica Empresarial € num grupo
de parturientes, através da aplicacdo de questionarios. As necessidades dos
enfermeiros obstetras e das parturientes determinaram a realizacdo de acOes
formativas e educacionais e a elaboracdo de materiais informativos de suporte a
pratica assistencial. A avaliacdo do projeto demonstrou que ainda existem préticas a
serem melhoradas, sendo a sua continuidade vantajosa para profissionais e

parturientes.

DESCRITORES (DeCS): Deambulacdo Precoce; Modalidades de Posicéo;

Trabalho de Parto; Enfermeira Obstetra; Assisténcia de Enfermagem.
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ABSTRACT

TITLE: Move to Better Birth - Freedom of Movement and Upright Positions in First
Stage of Labor.

The World Health Organization highlights ambulation and adoption of vertical
position by the woman, as demonstrated beneficial practices and should be
encouraged by obstetric nurses in the conduct of obstetric labor and normal delivery,
in low risk situations. The project advocated for the promotion of ambulation and
encouragement for the adoption of vertical positions in the active phase of labor.
Nursing interventions to promote these practices were evaluated in the obstetric
nurses team of Obstetric and Gynecological Emergency Department from Hospital
Center Barreiro-Montijo, Business Public Entity, and in a group of women in labor,
through the use of questionnaires. The needs of obstetric nurses and women in labor
determined the realization of training and educacional activities and the development
of information materials to support the care practice. The project evaluation
demonstrates that there are still practices to be improved, and its continuity being

advantageous for professionals and women in labor.

DESCRIPTORS (DeCS): Early Ambulation; Modalities, Position; Labor, Obstetric;
Obstetric Nurse; Nursing Care.
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13
1. INTRODUCAO

H& cerca de cinco milhGes de anos, o aparecimento do bipedismo e da postura
ereta entre a classe dos hominideos promoveu uma transformacéo na pelve feminina,
em gue o desenvolvimento do promontdrio sacral, que tornou o canal de parto mais
longo e curvo, originou que o processo de nascimento se tornasse mais dificil na
mulher em relacdo as outras fémeas primatas (Rosenberg & Trevathan, 2002). Foram
essas transformacbes na configuracdo pélvica, que levaram a encefalizacdo do
nascimento no género homo ha cerca de dois milhdes de anos (Pecorari citado em
Silva, Silva, Soares & Ferreira, 2007).

Tendo em vista essas mudancas, ndo é de estranhar observarmos em antigos
hierdglifos egipcios, pinturas e esculturas, mulheres em postura verticalizada durante
o trabalho de parto! (TP) e no momento do parto. Varios autores descrevem que as
mulheres primatas se isolavam para parir e que elas se movimentavam e variavam as
suas posi¢oes (sentadas, ajoelhadas ou de cdcoras), evitando o decubito dorsal durante
as varias etapas do TP, de acordo com a posicdo da cabecga da crianca na sua pelve
(Engelmann citado em Silva et al., 2007).

Durante a Revolucdo Neolitica a figura feminina alcancou prestigio no seio da
sociedade, considerando-se que a fertilidade e a fecundacdo eram atributos
exclusivamente femininos, uma vez que os homens ndo imaginavam que pudessem
ter alguma participacao no nascimento de uma crianga (Santos, 2013). Neste contexto,
nas mais diferentes culturas, a parturiente comecou a ser assistida por outras mulheres
em ambiente domiciliar, constituindo-se o TP e o parto como eventos de
caracteristicas sociobioldgicas, que se revestiram de caracter intimo e familiar, ao
longo de véarios milhares de anos (Viana, Ferreira & Mesquita, 2014). Os cuidados
obstétricos eram atribuidos as parteiras, “curiosas” ou “comadres”, cujo
conhecimento lhes era transmitido de geracdo em geragdo ou adquirido
empiricamente através da pratica (Mamede, Mamede & Dotto, 2007).

Contudo, gradualmente, entre os séculos XVI e XVII, o reconhecimento da

obstetricia como disciplina técnica e cientifica conduziu ao declinio da profissdo da

1 O mecanismo geral do TP envolve o conjunto de fendmenos fisioldgicos que, uma vez iniciados, levam a dilatagdo do colo
uterino, a progressao do mobil fetal através do canal de parto e a sua consequente expulsdo para o exterior (Machado, 2010).
A sua divisao clinica compreende trés estadios diferentes: a dilatacéo, o periodo expulsivo e a dequitadura. Ao longo do texto
exposto, o termo TP reporta-se ao primeiro estadio, ou seja, ao periodo que antecede o0 momento do parto.
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parteira, enquanto a figura do médico foi ganhando destaque na condugdo do cenério
do parto (Moura et al., 2007). Na Europa, associado ao advento dos cirurgides
obstétricos e a sua intervencdo no parto através do uso do férceps, ocorreu entdo o
processo de horizontalizacdo do TP e parto, tornando-se o confinamento da mulher
ao leito numa prética incorporada na sua assisténcia (Sabatino, Dunn & Caldeyro-
Barcia, 2000). O TP e o parto, antigamente, vistos como acontecimentos naturais e
fisioldgicos, passaram assim a ser comandados pela intervencdo masculina, ocorrendo
a substituicdo do paradigma néo intervencionista (Velho, Oliveira & Santos, 2010).

A partir desta hegemonia, até metade do século XX, a postura deitada ou reclinada
prevaleceu no processo de parturi¢do devido a institucionalizagdo e medicalizagdo do
TP e parto, bem como a inumeros procedimentos intervencionistas, 0s quais
implementados, muitas vezes, de forma rotineira e desnecessaria sem a participacdo
da mulher e que, ndo contribuindo para a sua satisfacdo, apenas se manifestaram na
intensa desumanizagdo do nascimento (Gomes, Pontes, Pereira, Brasil & Moraes,
2014; Lobo et al., 2010; Nunes, Silva & Silva, 2013).

No entanto, esta problematica foi ignorada durante décadas e s6 nos Gltimos 50
anos € que a tematica relacionada com a liberdade de movimentos e de
posicionamento no TP, tem vindo a ser motivo da ampla investigacdo e discussao,
nomeadamente no que diz respeito as desvantagens da restricdo da mobilidade e da
permanéncia da parturiente em posicdo de decubito dorsal no leito, podendo provocar
efeitos fisioldgicos adversos tanto para a mae, como para o feto e para a progressao
do TP, devido a diminuicdo da eficacia da contratilidade uterina e da perfusdo
placentaria (Porto, Amorim & Souza, 2010; Sabatino et al., 2000).

A nivel mundial, varias foram as entidades organizacionais que desenvolveram
estratégias direcionadas para devolver ao TP e parto a sua esséncia mais fisioldgica,
com menos intervengdes possiveis, ressaltando a importancia do uso de meios mais
naturais na evolugédo desses mecanismos (Mamede et al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1996, através da publicacdo do
manual Care in Normal Birth, destacou o Enfermeiro Especialista de Saide Materna
e Obstetricia (EESMO) como o profissional qualificado para acompanhar o TP e o
nascimento cooperando na humanizacdo desses processos (Amorim, Araljo,
Severiano & Davim, 2012). No mesmo documento, apresentou uma classificagéo das
praticas comuns na conducdo do TP e parto normal, para situa¢fes de baixo risco

obstétrico. Entre essas diretrizes incluem-se nas praticas claramente prejudiciais ou
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ineficazes e que devem ser eliminadas, a posicao de litotomia dorsal no decurso do
TP e parto e nas praticas demonstradamente Uteis e benéficas, a liberdade de
movimento e de posi¢do, com o encorajamento da mulher na adocdo de posigdes
verticais ou ndo supinas (World Health Organization [WHO], 1996).

No nosso pais, implicados na defesa do direito da mulher em vivenciar o processo
de parturicdo, em ambientes seguros e com cuidados de saude adequados, a
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras (APEO) associou-se & Federagao
das Associacdes de Matronas de Espanha (FAME) na campanha “Iniciativa Parto
Normal”, que faz referéncia as posi¢es ndo supinas no TP (APEO, 2009).

O projeto “Pelo Direito ao Parto Normal: Uma Viséo Partilhada” foi outra das
iniciativas que surgiu em Portugal, no ano de 2010, com o objetivo de facultar um
conjunto de diretrizes na atuacao dos profissionais de salde nas fases do TP, parto e
pos-parto. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2012), este projeto voltou
a estimular os EESMO na promocao de préaticas que fomentam a dinamica fisioldgica
do TP e parto, que incluem “apoiar a liberdade de movimentos da mulher oferecendo-
lhe instrumentos que possibilitem a posigdo vertical” (p.23). A adogéo desta posicao
foi subscrita em 2010 pela APEO, pela OE e pela Direcdo Geral de Saude (DGS).

Recentemente, em fevereiro de 2013, o Colégio da Especialidade de Saude
Materna e Obstetricia da OE, apresentou o projeto “Maternidade com Qualidade”,
também direcionado para o parto natural e para o empoderamento da mulher na
tomada de decisdes e escolhas sobre o seu TP e parto. Nos seus indicadores de
evidéncia ressaltam, mais uma vez, a promocao da deambulacédo nas mulheres em TP,
como medida ndo farmacoldgica de alivio da dor e o estimulo a posi¢des ndo supinas
durante o TP e parto, em mulheres de baixo risco obstétrico (OE, 2013).

O TP de baixo risco obstétrico tem inicio espontaneo entre as 37 e as 42 semanas
de gestacdo completas, em mulheres sem fatores de risco associados, evoluindo sem
complicacdes até ao momento do parto, com o nascimento da crianga em apresentacao
cefalica de vértice (FAME, 2007; OE, 2012; WHO, 1996).

O primeiro estadio do TP inicia-se assim com a fase latente (FL), em que ocorre
0 aparecimento das primeiras contragdes uterinas regulares até a0 momento em que o
colo do Utero estd completamente apagado e com cerca de 3-4 cm de dilatagéo.
Prossegue com a fase ativa (FA), a qual compreende o mecanismo de descida fetal, a
medida que o colo uterino dilata mais rapido até ser atingida a dilatagdo completa
(Machado, 2010). A sequéncia destas etapas depende de varios fatores,
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nomeadamente o feto, o canal de parto, as contragdes uterinas, a posi¢cdo materna e a
resposta comportamental da mulher ao TP (Piotrowski, 2013).

Na fisiologia do TP, a influéncia da atitude corporal assumida pela parturiente e
da dinamica corpdrea imprimida pelo movimento, fundamentam-se em determinados
mecanismos: acdo da gravidade, compressdo dos grandes vasos maternos, aumento
dos diametros do canal de parto e do angulo de encaixe da cabeca fetal, ventilacdo
pulmonar e equilibrio acido-base, para além da eficiéncia das contracfes uterinas
(Mamede, Gomes, Almeida, Panobianco & Nakano, 2007).

Neste sentido, o peso da gravidade coopera com as contragdes e com os esforcgos
expulsivos, ficando o corpo gravidico em equilibrio com o sentido da forca
gravitacional e com o angulo de incidéncia do utero (Mamede, Almeida & Clapis,
2004). O angulo entre o eixo longitudinal da coluna vertebral do feto e da coluna
vertebral materna é menor em posicao vertical, requerendo assim um menor esforco
do utero (Aguilar, Romero & Garcia, 2013).

Da mesma forma, o pélo de apresentacdo na pelve materna, bem como o apoio
direto da cabeca fetal sobre o colo do Utero sdo facilitados, produzindo um angulo
mais conveniente para 0 mecanismo de encravamento e de descida fetal. Com estas
posturas o perineo relaxa e 0s 0ssos sacroiliacos podem deslocar-se a fim de aumentar
os diametros dos estreitos da bacia, através de dois tipos de movimentos: a
contranutacao, que aumenta o estreito superior (importante na fase de encravamento)
e a nutacdo, que aumenta o estreito médio e inferior (importante na fase de descida e
de expulséao do feto) (Calais-Germain & Parés, 2013; Nogueira, 2012).

As posicdes eretas ao favorecem a acdo da gravidade, possibilitam uma melhor
irrigacdo uterina, potenciando a funcédo das fibras musculares uterinas, o que resulta
em contragGes mais intensas, ritmicas e eficazes (Mamede, Almeida et al., 2004). O
feto, também por efeito da gravidade, facilita o reflexo de Ferguson, pois a pressao
da cabeca fetal na parte inferior do Utero, desencadeia um reflexo a nivel hipotalamo-
hipofise, estimulando a producédo de ocitocina (Aguilar et al., 2013). Por outro lado,
existe um menor risco de hipotensdo materna devido a ndo compressdo aortocava, 0
que melhora a oxigenacdo materno-fetal (Borde et al., 2014).

Os intercambios materno-feto-placentarios, encontrando-se assegurados durante
mais tempo, diminuem, desta forma, o risco de sofrimento fetal. A avaliacdo da
ventilagdo pulmonar e do equilibrio &cido-base do recém-nascido (RN) comprovam

ainda este efeito, apresentando melhores resultados nos casos em que a mulher prefere
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ficar na posicdo vertical, quer durante o periodo de dilatacdo, quer no decorrer do
periodo expulsivo (Mamede, Gomes et al., 2007).

Apesar das iniciativas dos varios movimentos nacionais e internacionais, bem
como das inimeras pesquisas que comprovaram os efeitos benéficos da acao fisica e
fisiologica do organismo aliada a posicao vertical, comparativamente com a posicao
dorsal no primeiro estaddio do TP, continua-se a verificar uma grande afluéncia na
adocdo de posicbes supinas, sobretudo durante a FA, quer pela facilidade que
conferem aos profissionais de salde na execucao de determinadas técnicas, quer pela
maior comodidade na vigilancia do bem-estar materno-fetal ou pelo desconhecimento
das mulheres sobre as diferentes opc¢des de posicionamento (Cajdo, 2015; Fernandez,
Plaza & Barrio, 2012).

A realidade a que se assiste, muitas vezes, em mulheres internadas no Servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo,
Entidade Publica Empresarial (CHBM, EPE), local de exercicio profissional, ndo é
diferente daquela que se documenta na maioria das Maternidades e que remete
sobretudo para uma menor utilizacao das referidas estratégias na FA do TP.

O interesse pela problematica sobre as préaticas de promoc¢édo da deambulacao e do
incentivo a adocdo de posicdes verticais emergiu da reflexdo de interesses, porque
tratando-se de uma éarea de intervencdo autdbnoma dos EESMO na assisténcia a
parturiente e encontrando-se os referidos procedimentos sistematizados no SUOG, no
ambito do projeto “Maternidade com Qualidade” implementado a 1 de janeiro de
2014, tornou-se pertinente avaliar a aplicabilidade de tais praticas na FA do TP. No
nosso pais, a inexisténcia de estudos que comprovem a evidéncia cientifica de que a
mobilidade e a postura vertical tém influéncia sobre determinadas variaveis maternas
e neonatais, também se associou a curiosidade pela abordagem deste fendémeno.

Na sequéncia do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da
Universidade de Evora (UE) / Escola Superior de Enfermagem S#&o Jodo de Deus
(ESESJD), o atual documento constitui um relatorio que visa descrever 0 processo
subjacente ao desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervencdo “Mover
para Melhor Nascer”, o qual inerente a tematica “Liberdade de Movimentos e
PosicOes Verticais: Uma Estratégia na Humanizacdo da Assisténcia de Enfermagem
a Mulher no Primeiro Estadio do TP”.

A estratégia de intervencdo profissional contemplou no seu planeamento a

definicdo de objetivos e atividades (Apéndice A), carecendo da avaliacdo e
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autorizacio da Comisséo de Etica para a Investigagio nas Areas de Salide Humana e
Bem-Estar da UE (Anexo A), bem como da hierarquia institucional (Anexo B) e da
Comisséo de Etica do CHBM, EPE (Anexo C) para a sua implementagao.

O projeto equacionado teve como objetivo geral promover a deambulagédo e a
adogdo de posicOes verticais em mulheres, de baixo risco obstétrico, durante o
primeiro estadio do TP. Os objetivos especificos pretenderam:

e Avaliar os cuidados prestados pela equipa de EESMO na promogdo da
deambulagéo e na adogéo de posicOes verticais, em mulheres de baixo risco
obstétrico, durante a FA do primeiro estadio do TP;

e Sensibilizar a equipa multidisciplinar na promogdo da deambulagédo e na
adocdo de posicdes verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, durante
a FA do primeiro estadio do TP;

e |dentificar os beneficios da deambulacdo e das posicGes verticais num grupo
de mulheres, de baixo risco obstétrico, durante a FA do primeiro estadio do
TP;

e Sensibilizar as mulheres para a livre deambulacdo e adocdo de posicOes
verticais durante a FA do primeiro estadio do TP.

A estrutura do texto organizou-se em seccdes e subseccOes, respeitando o
Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatdrio Final de Mestrado em
Enfermagem (Ordem de Servigo n° 18/2010), bem como o Regulamento do Ciclo de
Estudos conducente ao Grau de Mestre (Ordem de Servigo n°8/2013), ambos da UE.

O documento inicia-se com a presente introducdo, seguindo-se a andlise do
contexto de atuacdo e das necessidades identificadas. Posteriormente, surge a
apreciacdo reflexiva dos objetivos delineados, a fundamentacdo das atividades
desenvolvidas, a avaliacdo das intervencdes e a analise das competéncias adquiridas.
Por fim, tecem-se as conclus@es e apresentam-se as referéncias bibliogréaficas. Em
apéndice e anexo surgem alguns documentos considerados pertinentes na ilustracdo
do discurso, tendo em atengéo a melhor compressao do leitor.

O relatério apresentado esta redigido conforme as normas da American
Psychological Association (2012) e em concordancia com o Novo Acordo

Ortogréfico, respeitando as recomendacdes da circular 4/2011 da UE.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A anélise do contexto pretendeu caracterizar o ambiente em que decorreram as
atividades ou a¢des planeadas no projeto de intervencéo, dotar os recursos disponiveis
e/ou necessarios a aplicabilidade das estratégias definidas, bem como avaliar de forma
criteriosa a realidade do SUOG do CHBM, EPE, na assisténcia & mulher no primeiro
estadio do TP, a nivel da promoc¢éo da deambulacéo e da adogdo de posi¢des verticais,
por forma a justificar as necessidades de implementacdo do referido projeto,

nomeadamente no que se reporta a aquisicdo de competéncias profissionais.

2.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DE
REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O CHBM, EPE foi criado a 1 de novembro de 2009, através do Decreto-lei n.°
280/2009 e integra o Hospital Nossa Senhora do Rosario (Barreiro) e o Hospital
Distrital do Montijo. Situado a sul do rio Tejo, perto da cidade de Lisboa, 0 CHBM,
EPE, serve uma populagédo de cerca de 214 000 habitantes (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2012). A sua area de influéncia geografica abrange os concelhos do

Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, localizados na Peninsula de Setabal (Figura 1).

Figura 1 — Mapa dos concelhos da Peninsula de Setubal.

Fonte: http://www.cibersul.org/
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A missdo da referida instituicdo hospitalar visa assegurar os cuidados de salde a
nivel da educacdo, promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, garantindo a
equidade aos cidadéos, no acesso a esses mesmos cuidados. Por forma a promover a
satisfacdo dos utentes, dos profissionais e da comunidade, procura estabelecer
sinergias com outras instituicdes. Neste sentido, articula-se com o Agrupamento de
Centros de Saude Arco Ribeirinho, no &mbito da prestacdo de cuidados de saude a
populacdo (CHBM, EPE, 2012,).

O CHBM, EPE assume-se como uma unidade prestadora de cuidados de saude
diferenciados, sendo qualificado como Hospital Distrital de valéncias basicas e
intermédias (nivel Il). Desta forma, dispde de um alargado leque de servicos
especializados, nos quais é possivel prestar assisténcia a populacdo em diferentes
valéncias, nomeadamente a nivel de Internamento, Consulta Externa, Urgéncia,
Hospital de Dia e Assisténcia Domiciliaria (CHBM, EPE, 2012,).

Os seus diferentes servicos encontram-se distribuidos por cinco pisos, mas
organizacionalmente estdo agrupados por areas funcionais, com a intencdo de
privilegiar uma estrutura departamental que pretende equacionar a eficiéncia e a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde. Assim sendo, as suas areas
funcionais contemplam a Area da Saude da Mulher e da Crianca; a Area Médica; a
Area Cirlrgica; a Area de Psiquiatria e Saude Mental e a Area de Ambulatorio
(CHBM, EPE, 2012,).

Relativamente & Area da Saude da Mulher e da Crianca, localizada na unidade do
Barreiro (edificio do Hospital Nossa Senhora do Rosério), inclui os Servicos de
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, Obstetricia, Ginecologia, Consulta de Saude
Materna, Pediatria e Neonatologia. Entre os referidos servicos, evidenciam-se, desde
2014, as alteracdes na organizacdo do Servico de Obstetricia, com o regresso do
Servico de Ginecologia ao 5° piso, a perda da valéncia de Ginecologia Oncologica e
a criacdo de um Nucleo de Senologia, 0 qual é independente dos Servicos de
Ginecologia e Cirurgia.

Ao nivel das politicas internas da institui¢do, destaca-se a politica de protecao,
promogcé&o e apoio ao aleitamento materno, de acordo com a Declara¢do Conjunta da
OMS e do Fundo Internacional de Emergéncia das Nac¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) de 1989, constituindo-se, desde setembro de 2012, como hospital
certificado, enquanto Hospital Amigo dos Bebés (HAB) (CHBM, EPE, 2012;,). No

corrente ano de 2016, os Servicos de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e Urgéncia
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Obstétrica e Ginecologica foram sujeitos a novas auditorias, para reacreditacdo do
referido processo de certificagdo, o qual foi obtido com sucesso. Estes servigos
elaboraram também o “Plano Assistencial Integrado do RN de Baixo Risco”, de

acordo com os indicadores da Joint Comission.

2.1.1. Caracterizagdo da Estrutura Fisica e Organizacional do Servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecolodgica

No piso térreo do CHBM, EPE, o0 SUOG, integrando o Bloco de Partos, localiza-
se proximo dos Servicos de Urgéncia Geral e Pediatrica, da Unidade de Cuidados
Intensivos e do Bloco Operatério Central.

Em termos intra-hospitalar e a nivel organizacional, articula-se com os demais
servicos da Area da Satde da Mulher e da Crianca. Uma vez que a instituicio possui
apenas cuidados intermédios neonatais, 0 SUOG assegura cuidados a mulheres em
TP espontaneo (TPE) a partir das 34 semanas de gestacdo, pelo que a nivel inter-
hospitalar, se articula com outros hospitais, nomeadamente da Regido Vale do Tejo,
por forma a garantir a transferéncia dessas mulheres para instituicdes hospitalares
com unidades diferenciadas de apoio perinatal.

O SUOG possui novas instalacdes desde 2004 e estruturalmente, divide-se em
quatro areas distintas: Admissdo, Bloco de Partos, propriamente dito, Bloco
Operatdrio e Recobro.

O acesso ao servico, de forma independente, é restrito aos profissionais de salde,
mediante a marcacdo de um codigo de seguranca gque permite abrir a porta eletronica.
A entrada e saida das utentes e respetivos familiares/acompanhantes é controlada pela
administrativa da unidade, nos dias Uteis, em horério de expediente e no restante
periodo pela equipa de enfermagem e/ou de assistentes operacionais.

No hall de entrada situa-se a rece¢do, com uma sala de apoio as tarefas da
funcionaria administrativa e uma sala de espera para as utentes, equipada com
instalacdo sanitaria. Transpondo a porta designada de “guarda-vento”, encontra-Se a
zona da Admissdo constituida por uma casa de banho utilizada para a preparagdo
fisica das gravidas/parturientes; um gabinete de enfermagem com computador, onde
é efetuada a triagem e o processo de admissdo das mulheres, integrando também uma
casa de banho com duche para uso das utentes; dois gabinetes médicos, equipados,

cada um deles, com um computador e uma marquesa ginecoldgica e uma sala para
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avaliacdo do bem-estar materno-fetal e/ou realizacdo de exames complementares de
diagndstico, dispondo respetivamente, de dois cardiotocografos e um aparelho de
ecografia movel. No corredor da Admissao existem ainda trés macas, que servem o
propdsito de repouso temporario das utentes, que por indicagdo médica permanecem
em vigilancia.

A zona da Admissdo também se encontra, fisicamente, separada da zona do Bloco
de Partos por uma porta “guarda-vento”. No Bloco de Partos, no lado esquerdo do
corredor, localiza-se o vestiario da equipa multidisciplinar, com a respetiva casa de
banho; segue-se o gabinete da enfermeira responsavel de servico; a sala da equipa
médica; a sala de enfermagem; a sala de limpos; a sala de sujos e por fim a copa. O
lado direito do corredor comporta sete quartos de parto individuais, vulgarmente
designados de boxes, sendo que apenas quatro deles dispdem de janelas, recebendo
iluminac&o natural. E nas boxes que se efetua a vigilancia do TP, a realizacio de partos
eutdcicos ou distdcicos por via baixa, a prestacdo de cuidados imediatos ao RN e 0s
cuidados de enfermagem inerentes ao puerpério imediato, sempre que a logistica do
servico o permite, no sentido de se promover o alojamento conjunto da diade/triade,
bem como a sua privacidade.

Cada boxe dispde de uma marquesa de parto, sendo que apenas duas tém uma
cama de parto eletronica; um reanimador de RN; um aparelho de cardiotocografia;
um dinamap, uma bomba infusora e todo o material necessario a realizacdo de um
parto vaginal, bem como para assegurar a adaptacao do RN a vida extrauterina. Quatro
das boxes tém ainda um cadeirdo, disponivel para a pessoa que acompanhada a
gravida ou parturiente. Entre as boxes 4 e 5 existe ainda uma pequena arrecadacao,
para armazenamento do material hospitalar, cuja gestao é processada pelo Sistema de
Gestéo Integrado e-Kaban.

No final do Bloco de Partos encontra-se o transfere e a respetiva casa de banho de
apoio, para equipamento dos profissionais de saude que acedem a zona do Bloco
Operatdrio. Existem duas salas operatorias, uma destinada a realizacdo de cesarianas
eletivas ou urgentes/emergentes e eventualmente, cirurgias ginecoldgicas mais
complexas e outra sala, de menores dimensdes, para procedimentos e intervengdes do
foro ginecologico. Ambas as salas cirargicas estdo dotadas de todo o material e
equipamento necessario, nomeadamente: marquesa operatoria, ventiladores, bisturi
elétrico e carro de anestesiologia. A sala de cesarianas dispGe ainda de um carro de

urgéncia, um reanimador de RN, uma balanca para pesagem do RN e um
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desfibrilhador. Junto das salas operatérias existe também uma sala denominada de
bercario, com reanimador de RN e incubadora de transporte neonatal.

A sala de Recobro, apesar de fazer parte do Bloco Operatorio, encontra-se
fisicamente separada deste, localizando-se na parte central, do corredor direito, da
zona do Bloco de Partos. Nesta sala sdo assegurados os cuidados pds-cirurgicos a
mulheres submetidas a intervencdes ginecoldgicas, a vigilancia das puérperas de parto
por cesariana e respetivo RN, bem como das puérperas de parto vaginal, quando nao
é possivel a sua estadia na boxe onde foi realizado o parto.

As puérperas de parto eutocico ou distdcico sdo transferidas para o Servigo de
Obstetricia, localizado no 5° piso, ap6s as duas primeiras horas do puerpério imediato,
desde que ndo existam intercorréncias que justifiquem a sua permanéncia no Bloco
de Partos. Os recém-nascidos (RNs) acompanham as maes para o Servi¢o de
Obstetricia ou séo transferidos para o Servi¢o de Neonatologia, no 3° piso, quando
apresentam alguma alteragdo do estado hemodindmico, requerendo vigilancia
especifica.

Quanto a estrutura fisica do servico destaca-se assim como aspeto positivo, o facto
de cada zona se encontrar claramente delimitada e das instalagbes serem
relativamente recentes, enquanto como aspeto negativo se salienta a estrutura
institucional do CHBM, EPE, em que o0s servi¢os que prestam cuidados de salde a
mulher e RN se encontram distribuidos pelos diferentes pisos. A proximidade fisica

destes servicos proporcionaria uma atuacao mais célere nas situacfes de emergéncia.

2.1.2. Caracterizacdo da Populacdo de Gravidas/Parturientes que recorrem ao

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

O SUOG recebe mulheres de todas as proveniéncias, respeitando as orientagdes
legais do Decreto-lei n.° 67/2006, o qual menciona que o Sistema Nacional de Saude,
bem como o Ministério da Salde tém a obrigatoriedade de garantir as mulheres
portuguesas, a livre escolha pelo local de nascimento da sua crianca, nas melhores
condigdes de seguranga técnica (Portugal, 2006).

A populacdo de mulheres gravidas que recorrem a este servico, em TPE ou para
inducdo do TP (ITP) revela a multiculturalidade presente nos concelhos de
abrangéncia do CHBM, EPE, resultado dos fluxos migratérios e das mudancgas sociais

na area.
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Para além das mulheres caucasianas, em idade fértil, nascidas em territdrio
portugués e residentes na extensdo do CHBM, EPE, verifica-se a elevada afluéncia
de mulheres de raca negra, oriundas dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP’S), nomeadamente da Guiné Bissau; de etnia cigana; emigrantes
de leste e de nacionalidade brasileira, chinesa e indiana.

Considerando os ultimos dados do relatério de 2014 do Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), o conjunto de cidaddos imigrantes dos PALOP’S ¢ de longe o
contingente migratério mais significativo, seguindo-se os cidaddos de leste. Os
concelhos do Barreiro e da Moita incluem o maior nimero de mulheres estrangeiras,
respetivamente 1637 e 1509 mulheres, comparativamente aos outros concelhos da
Peninsula de Setdbal (Dias, Machado & Ferreira, 2015).

2.1.3. Andlise da Casuistica de Partos no Servico de Urgéncia Obstétrica e

Ginecoldgica

Em tracos gerais, ja no ano de 2012, a analise do INE referente aos resultados dos
Censos 2011, revelava que a classe adulta mais jovem dos concelhos do Barreiro,
Montijo, Moita e Alcochete, encontrando-se mais contraida, comegava a acusar 0s
baixos niveis de natalidade, que entretanto, se faziam sentir a nivel nacional e cuja

tendéncia persiste na atualidade (Figura 2).
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Figura 2 — Grafico: Distribuicdo do nimero de partos no SUOG do CHBM, EPE
(2010 a 2015).
Fonte: Servico de Estatistica do CHBM, EPE.
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A estatistica demogréafica de 2013, evidenciada pela Plataforma Supraconcelhia
da Peninsula de Setubal (2015), destacou ainda o concelho do Barreiro com a taxa
bruta de natalidade mais baixa (7,8%), comparativamente aos concelhos do Montijo
(10,2%), Alcochete (10,2%) e Moita (9,3%).

No que diz respeito ao tipo de parto, nos ultimos cinco anos, verificou-se a
predominancia de partos eutocicos e a diminuicdo do numero de cesarinas (Figura 3).

Apesar das recomendacdes da OMS sobre a necessidade urgente de diminuir a
percentagem de partos distocicos cirdrgicos, referindo que ndo se justificam taxas
superiores a 15%, a realidade do nosso pais, de acordo com a Base de Dados de
Portugal Contemporaneo (PORDATA), na sua ultima atualizacdo em dezembro de
2015, revelou taxas de cesarianas de 33,5%, no ano de 2014, ainda que esta tenha sido
a taxa mais baixa desde 2009 (36,6%).

No CHBM, EPE, a taxa de cesarianas tem vindo também a situar-se acima dos
30%, sendo que apenas no ano de 2015 atingiu 0s 29% (percentagem representativa

de 411 cesarianas em 1413 partos).

Tipo de Partos - Estatistica Anual
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Figura 3 — Grafico: Distribuicéo do tipo de parto no SUOG do CHBM, EPE (2010 a

2015).
Fonte: Servico de Estatistica do CHBM, EPE.
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Quanto aos partos eutdcicos, até a implementacdo do projeto “Maternidade com
Qualidade”, ndo era realizado o registo dos partos quanto a tipologia parto
natural/parto induzido, pelo que nos registos estatisticos anteriores ao ano de 2014,
estdo incluidos nos partos vaginais (eutocicos) todos os partos realizados em mulheres
em TPE ou com ITP.

Atendendo aos dados estatisticos do referido projeto, péde-se verificar que a
maioria dos partos eutdcicos ocorreu em mulheres em TPE, com parto efetuado por
EESMO. Contudo, entre 2014 e 2015 destaca-se ainda um significativo aumento do

namero de partos induzidos, como documentado na Figura 4.

Parto Natural/Parto Induzido - Estatistica Anual
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Figura 4 — Grafico: Relacdo entre o tipo de parto (natural ou induzido) e o profissional
responsavel pelo parto.
Fonte: Dados estatisticos do projeto Maternidade com Qualidade.

2.1.4. Descrigio da Metodologia de Assisténcia ao Primeiro Estadio do Trabalho

de Parto no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

No SUOG o modelo assistencial oferecido a gravida, considerada de baixo risco
obstétrico e que ndo apresenta complica¢es no decurso do primeiro estadio do TP, é
maioritariamente o modelo do tipo biomédico.

Reportando-se a area de interveniéncia, a assisténcia no primeiro estadio do TP,
descrevem-se sumariamente os procedimentos efetuados as gravidas/parturientes
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admitidas em TPE ou para ITP, dando enfase as praticas da equipa de EESMO,
relacionadas com a promogdo da livre movimentacdo e o incentivo & adogdo de
posicdes verticais.

Nas gravidas de termo em FL de TP, ap0s avaliacdo por cervicometria, a EESMO
procede & monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da atividade uterina
atraves de monitorizacao fetal externa (MFE) por cardiotocografia, sendo depois a
utente observada e avaliada pela equipa médica, que decide ou ndo o seu internamento
no Bloco de Partos.

Nas situacBes em que a mulher se encontra na FA ¢é realizada a avaliagdo da FCF,
mediante auscultacdo dos batimentos cardio-fetais (ABCF) ou MFE; avaliados os
sinais vitais maternos, verificados os resultados analiticos (serologias, exsudado
vaginal e anal, hemograma e taxas de coagulacdo); efetivada a entrevista de admisséo
e a preparacao fisica da parturiente.

Apos o internamento é realizado o acolhimento no Bloco de Partos. A todas as
mulheres é canalizado acesso venoso periférico, para hidratacdo endovenosa (EV).
No entanto, através de protocolo instituido, sdo também oferecidos liquidos
cristalinos (dgua ou cha), de acordo com a preferéncia da gravida.

Na visita médica, procede-se a aplicacdo de medicacdo para iniciar a ITP ou para
acelerar o mecanismo de TP. Geralmente, nas mulheres que se encontram em TP
ativo, a perfusdo ocitdcica prescrita é iniciada apés a técnica de analgesia epidural,
bem como a realizacdo da rotura artificial da bolsa de dguas (RABA).

A prética de cuidados demonstra que a maioria das mulheres continua a preferir a
analgesia epidural no alivio da dor provocada pelas contracdes. As mulheres em TP
sdo informadas, pela equipa médica ou de enfermagem, sobre a possibilidade de
realizacdo de analgesia epidural, solicitando-se a presenc¢a do anestesista mediante a
assinatura, pela mulher, de um documento de consentimento informado. Caso a
gravida ndo pretenda analgesia epidural ou a avaliacdo da cervicometria ndo seja
exequivel a realizacdo do procedimento, sdo facultadas outras op¢des farmacologicas
de alivio da dor, nomeadamente a administracdo EV de analgésicos e/ou opiaceos.

As medidas ndo farmacologicas para atenuar o desconforto e promover o
relaxamento da parturiente incluem o duche com &gua quente; as técnicas

respiratorias; a massagem Shiatsu; a deambulacéo e a liberdade de alternéncia de
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posicdo e o balanceamento na bola de Pilates, acompanhadas, muitas vezes, da
aplicacdo da musicoterapia ou da diminuigdo da luz ambiente.

No entanto, a promocdo da deambulacéo e da adogéo de posicOes verticais pela
parturiente, nem sempre é permitida pela equipa de obstetras/anestesistas,
nomeadamente, apés a rotura da bolsa de aguas ou a colocacgéo de cateter epidural.

A equipa de enfermagem ndo € autonoma na realizacdo de monitorizacdo fetal
intermitente (MFI), pelo que o procedimento é assegurado, maioritariamente na FL,
sobretudo a gravidas sem aplicacdo de indutores do TP e mediante o
consentimento/prescricdo da equipa medica. Durante a FA a parturiente permanece
com MFE continua até ao parto, sendo que a liberdade de movimentos e de
posicionamentos se encontra restringida, a distancia permitida pelos transdutores do
aparelho de cardiotocografia.

Os dados estatisticos disponiveis comprovam assim a menor aplicabilidade da
deambulacéo e das posi¢des verticais durante a FA do primeiro estadio do TP (Figuras
5e6).

Deambulacao - Estatistica Anual
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Figura 5 — Grafico?: Relagéo entre a taxa de deambulagéo e a fase do primeiro estadio
do TP.
Fonte: Dados estatisticos do projeto Maternidade com Qualidade.

2 Resultados que excluem mulheres submetidas a cesariana de carater eletivo, urgente e/ou emergente, bem como parturientes
com fatores de risco associados ou contraindicagéo para a deambulacéo durante o TP.
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Posicdes Verticais - Estatistica Anual
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Figura 6 — Gréfico®: Relagdo entre a taxa de adogdo de posicoes verticais e a fase do
primeiro estadio do TP.
Fonte: Dados estatisticos do projeto Maternidade com Qualidade.

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS DO
SERVICO DE URGENCIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Os recursos humanos séo os elementos ou colaboradores de um determinado
servico hospitalar, enquanto os recursos materiais sao definidos como sendo os
necessarios para assegurar a prestacao de cuidados aos utentes. Dos recursos materiais
fazem parte o espaco fisico do servigo, a tecnologia e 0 método/processo de trabalho
(Assis, 2010).

2.2.1. Caracterizagédo dos Recursos Humanos

A equipa de enfermagem do SUOG é constituida pela enfermeira responsavel ou
coordenadora de servico, detentora do titulo de EESMO; 21 EESMO e uma
enfermeira generalista. A maioria das enfermeiras desenvolve as suas atividades em

regime de roulement, exceto a enfermeira responsavel e outra das EESMO, que esta

3 Resultados que excluem mulheres submetidas a cesariana de carater eletivo, urgente e/ou emergente, bem como parturientes
com fatores de risco associados ou contraindicagéo para a ado¢éo de posi¢Bes verticais durante o TP.
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em horério fixo, assumindo fungdes de gestdo e de prestacdo de cuidados, de acordo
com as necessidades do servigo.

Durante o turno da manha, geralmente, encontram-se escalados quatro elementos
da equipa de enfermagem, em que um € distribuido na Admisséo, dois no Bloco de
Partos e o outro no Bloco Operatério. Esses elementos podem ser quatro EESMO ou
trés EESMO e uma enfermeira generalista, a qual fica sempre responsavel pelo Bloco
Operatdrio/Recobro. Nos turnos da tarde e da noite a prestacdo dos cuidados de
enfermagem é assegurada por trés EESMO.

No SUOG o método de prestacdo de cuidados de enfermagem preconizado é o
método de equipa, em o enfermeiro denominado de chefe de equipa é responsével
pela distribuicdo dos cuidados atribuidos aos restantes enfermeiros; por tomar
decisbes que ocorram face a discordancias de ordem técnica ou organizacional; fazer
face a coordenacdo do trabalho nas situacGes de emergéncia e supervisionar as
intervencdes dos seus elementos (Costa, 2004). No entanto, face a falta de recursos
humanos, o enfermeiro chefe de equipa, para além de assegurar as responsabilidades
enumeradas também tem utentes atribuidas, as quais presta cuidados de enfermagem
especializados. Portanto, a realidade da metodologia de cuidados equaciona assim o
método de equipa e 0 método individual, em que os enfermeiros para além de terem
um lider de equipa, cada um deles, incluindo o proprio lider, sdo responsaveis por
garantirem todos os cuidados de enfermagem a um determinado nimero de utentes.

Relativamente a equipa médica, esta € composta pela Diretora de Servico; 11
especialistas de Obstetricia/Ginecologia, sendo que sete sdo assistentes hospitalares
graduados e por quatro médicas do Internato Complementar de Ginecologia e
Obstetricia.

Diariamente, a escala de rotatividade das equipas médicas no SUOG é assegurada
por trés elementos, que se articulam com dois pediatras e um anestesista. Os pediatras
prestam assisténcia ao RN de parto distocico, bem como a qualquer outro RN cuja
condicdo de salde o exija, enquanto o anestesista, também disponivel durante as 24
horas, pode ser solicitado para situa¢es de promocdo do alivio farmacolégico da dor
no TP (analgesia epidural) ou para procedimentos cirdrgicos que requerem a anestesia
das utentes.

A equipa multidisciplinar é ainda constituida por nove assistentes operacionais e

uma administrativa de unidade.
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2.2.2. Caracterizacdo dos Recursos Materiais

Entre os recursos materiais existentes, alguns dos quais ja descritos a nivel da
estrutura fisica e organizacional do servigo, destacam-se agora 0s que permitem &
equipa de enfermagem consultar ou registar informagdo sobre as
gravidas/parturientes/puérperas ou RNs, bem como aqueles utilizados na promocao
do TP fisiologico, nomeadamente no que se reporta ao alivio da dor e a promogéo do
conforto das mulheres.

Através da aplicacdo informatica denominada de Sistema Integrado de Registo de
Informacdo para Urgéncias (SIRIU), o EESMO efetua os registos da triagem das
mulheres que acedem ao servico, atribuindo no sistema uma cor correspondente a
prioridade da situacdo clinica (Triagem de Manchester).

A equipa de enfermagem também dispGe do programa informéatico SClinico,
atraves do qual realiza a anamnese da gravida. Da mesma forma, o referido programa
permite 0 acesso a outras informacdes clinicas, nomeadamente sobre as consultas de
vigilancia da gravidez, se efetuadas na instituicdo hospitalar e acerca do histérico de
episodios de internamento da mulher, quer em gravidezes anteriores, quer na gravidez
atual no SUOG ou no Servico de Obstetricia.

Os registos de enfermagem relacionados com a vigilancia do TP, o parto, o
puerpério imediato e os atos cirurgicos sdo ainda realizados em formato de papel.
Quanto aos procedimentos cirdrgicos, quer sejam do foro obstétrico ou ginecoldgico,
os enfermeiros preenchem ainda, informaticamente, no programa SClinico uma check
list de verificacdo operatdria, no ambito do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”,
instituido no servico em 2014.

Desde 2007, no que se relaciona com a seguranca dos RNs, o servico esta dotado
de um sistema de seguranca, através de pulseiras eletronicas Hugs® ligadas a um
sistema informatico centralizado. A cada RN, imediatamente apds o parto, é colocada
uma pulseira eletrdnica, a qual é removida apenas no momento da alta do Servigo de
Obstetricia. Os enfermeiros sdo o0s Unicos profissionais com acesso ao sistema
informatico, sendo responsaveis pela identificacdo da pulseira, atraves do registo do
nome completo da mée, sexo do RN e servigo de admissdo do mesmo. Sempre que
por algum motivo, 0 RN necessite de ser transferido do SUOG, cabe ao enfermeiro

ativar o transporte da pulseira eletronica.
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Os recursos materiais, a disposicdo dos EESMO, para promoverem o incentivo a
alternancia de posicionamento, com vista & adogdo de posi¢des verticais, incluem
duas camas eletrénicas Hill-Rom®, que permitem a parturiente adotar diferentes
posicdes durante o TP e o periodo expulsivo, bem como sete bolas de Pilates.

Considera-se ainda que a aplicabilidade das estratégias de deambulacdo e adocao
de posicOes verticais podera, certamente, ser beneficiada pelos novos aparelhos de
cardiotocografia com sistema de telemetria e registo agregado a central de
monitorizacdo, cuja aquisicdo foi aprovada pelo Conselho de Administracdo da
instituicdo, encontrando-se, de momento, a decorrer a fase inicial de instalacdo do
respetivo equipamento eletrénico.

Para a utilizacdo da musicoterapia existem sete aparelhagens com radio e leitor
de CD, oferendo as mulheres a possibilidade de ouvirem musica de acordo com a sua
preferéncia.

Todas as intervencdes relacionadas com o projeto “Maternidade com Qualidade”
sdo ainda registadas informaticamente, no programa SIRIU, numa matriz construida

pela equipa de enfermagem.

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O conceito de competéncia define-se como um saber agir responsavel e
reconhecido, que implica mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e
habilidades (Fleury & Fleury, 2001). A OE (2010.) entende como competéncias
especificas, as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satde e do campo de intervencédo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados
as necessidades de salde das pessoas.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO, no que se refere a
intervencdo no TP e parto, define que o EESMO deve cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido
de promover a salde da parturiente e otimizar a adaptacdo do RN a vida extrauterina;
diagnosticar precocemente e prevenir complicacGes para a saude da mulher e do RN
e providenciar cuidados a mulher com patologia associada e ou concomitante com a
gravidez e ou com o TP (OE, 2010y).
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A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas deve dotar o
EESMO de conhecimentos cientificos e habilidades praticas necessérias a
compreensdo, interpretacdo e resolucdo dos problemas que a mulher pode enfrentar
no decurso do TP e no parto, encaminhando as situacfes que estejam para além da
sua area de atuacdo (OE, 2010p)

O TP e o parto constituem acontecimentos que se fazem acompanhar de grande
expectativa, stress, ansiedade e medo, por parte da mulher e da sua familia, tendo
subjacentes a influéncia de fatores de varia ordem, nomeadamente fisica, psicoldgica,
ambiental e cultural (Lowdermilk, 2008). Desta forma, a dor e o desconforto podem
dificultar todo o processo do TP e parto, condicionando negativamente esses
momentos tdo significativos para as suas vidas, pelo que o profissional de salde tem
a obrigacdo e o privilégio de aliviar a dor manifestada pela mulher (Rajakumari,
Sheela & Soli, 2015; Rocha, Monteiro, Ferreira & Duarte, 2010).

O EESMO através das suas competéncias deve conceber, planear, implementar e
avaliar intervencgdes que promovam o conforto e bem-estar da mulher e conviventes
significativos (OE, 2010,). Portanto, o bem-estar e o conforto experimentado pela
mulher ao longo do TP devem constituir uma prioridade nos cuidados prestados pelo
EESMO, ndo s6 através do apoio emocional ou da implementacdo de medidas de
alivio do desconforto, mas também mediante a sua capacidade de assegurar um
ambiente adequado, seguro e humanizado, para que a mulher e a sua familia se sintam
respeitados, confiantes e confortaveis (Almeida, Gama & Bahiana, 2015; Mafetoni &
Shimo, 2014; Silva & Nogueira, 2014).

Segundo a Teoria do Conforto de Kolcaba (2007), as necessidades de cuidados de
salde, sdo necessidades de conforto que o individuo ndo consegue resolver pelos seus
métodos tradicionais. Por sua vez, o enfermeiro apds a identificacdo das necessidades
do cliente implementa medidas que visam promover-lhe o conforto, através de alivio,
tranquilidade e/ou transcendéncia. Neste sentido, 0o EESMO assegurando a promocao
do conforto da parturiente, capacita-a a saber lidar com a dor, fortalecendo-a a ser
uma participante ativa no seu TP (Gallo et al., 2011; Rocha et al., 2010).

As guidelines de varios organismos internacionais recomendam a deambulacéo e
a adocéo de posi¢des ndo supinas, como praticas vantajosas na dindmica do primeiro
estadio do TP, sendo-lhe também associados beneficios psicoldgicos para a mulher,
como a reducdo da dor e o refor¢co do sentimento de autocontrolo sob si propria,

permitindo assim a sua maior autonomia durante o TP e promovendo-lhe
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simultaneamente uma maior sensagéo de bem-estar, tal como uma experiéncia mais
satisfatoria de todo o processo, quer para si, quer para os seus conviventes (FAME,
2007; Lamaze International, 2005; OE, 2012; Royal College of Midwives [RCM],
2012; WHO, 2014).

Cada mulher é um ser Gnico, com caracteristicas diferentes, sendo o TP e o parto
acontecimentos dinamicos, em que a parturiente, se ndo se encontrar em situacéo de
comprometimento do bem-estar materno-fetal, deve ter direito na opcéo de escolha
pela livre movimentacdo e pela posi¢do que considere ser mais comoda e vantajosa
para o desenrolar do seu TP (Baker, 2010). E, portanto, neste dominio que o EESMO,
atraveés das suas competéncias, assume um papel de extrema importancia na
transmissao de orientacdes, acerca dos beneficios e/ou riscos das posturas verticais e
da deambulagdo durante o TP, no sentido de assegurar uma decisdo consciente e
informada por parte da parturiente (Roy, Moreno & Jimeno, 2014).

Para garantir a qualidade assistencial a mulher é necessario que os EESMO
adquiram formacdo adequada e atualizada, baseada em evidéncias cientificas, que
Ihes permitam propor intervenc¢des mais seguras e adequadas, constituindo a base para
a tomada de decisdes no seu contexto de cuidados (Confederacdo Internacional de
Parteiras [ICM], 2010; Iravani, Janghorbani, Zarean & Bahrami, 2015).

No papel de mestranda e na qualidade de EESMO desde 2010, adotando uma
atitude de aprendizagem, foi possivel observar e refletir sobre a prética de cuidados
de enfermagem no SUOG do CHBM, EPE, no que se relaciona com a aplicagédo das
intervencdes de promocdo da deambulacdo e de incentivo a adocdo de posicdes
verticais no primeiro estadio do TP.

O processo reflexivo de tomada de consciéncia determinou que a deambulacéo
associada a posicao vertical da mulher em TP continua a ndo ser aceite por todos 0s
profissionais de salde, nem adotada em todas as situagdes desejaveis. Assim sendo,
constatou-se a necessidade de melhorar a utilizacdo efetiva de tais medidas, através
da implementacdo do projeto de intervengdo “Mover para Melhor Nascer”, o qual
pretendeu articular o aperfeicoamento das capacidades da equipa de EESMO, na
estimulacdo da liberdade de movimentos e de posicionamento da parturiente, com a
procura pela atual evidéncia cientifica sobre os beneficios dessas intervengdes e a
sensibilizagdo para a mudanca de atitude dos profissionais da equipa multidisciplinar,
que por vezes se demonstram relutantes na mudanga de comportamentos, que se

afastam do seu dominio intervencionista sobre o mecanismo do TP e parto.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A etapa que se seguiu, a analise do contexto real da préatica de cuidados, consistiu
em precisar a populagdo, junto da qual foi recolhida informag&o. Define-se por
populacdo, o conjunto de elementos que tém, em comum, determinadas caracteristicas
semelhantes e sobre o qual recai a investigacdo (Vilelas, 2009). A populacdo que é
objeto do estudo, realizado durante o Estagio Final, é chamada populacéo-alvo e
abrange o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos
previamente e que permitem fazer generalizac6es (Fortin, C6té & Filion, 2009).

O estudo efetuado abrangeu duas populac6es-alvo diferentes, em que a primeira
incluiu os EESMO que prestam cuidados no SUOG e a segunda um conjunto de
parturientes assistidas pela equipa na referida unidade de saude.

Na identificacdo das necessidades destes dois grupos de participantes, o
instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario (Apéndice B e C). De
acordo com Vilelas (2009), o questionario € aplicado com a finalidade de se obter, de
maneira sistematica e ordenada, a informacéo sobre a popula¢do ou amostra que se
estuda, bem como sobre as varidveis que sdo objeto de estudo.

O tratamento estatistico dos dados obtidos permitiu a realizacdo efetiva do
diagnostico da situacdo, o qual visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a
problematica identificada, isto €, compor um modelo descritivo da realidade que se
pretende mudar (Ruivo, Nunes & Ferrito 2010).

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

A andlise dos dados, resultantes do preenchimento das seccbes 1 e 2, de cada
questionario permitiu caracterizar as duas populacdes-alvo. A caracterizacdo dos
enfermeiros baseou-se nos seus dados sociodemograficos e da sua experiéncia
profissional, enquanto EESMO. A populagdo-alvo das parturientes foi definida, de
igual modo, sobre os seus aspetos sociodemogréaficos, incluindo também alguns dados
da histéria de gravidez, TP e parto destas mulheres.

As referidas variaveis foram tratadas por analise descritiva, através de frequéncias
relativas e absolutas, com recurso ao software IBM® SPSS®, versdo 22. Quando
pertinente, para algumas dessas variaveis, procedeu-se ainda ao calculo de medidas
de tendéncia central (média, moda e mediana) e de medidas de dispersdo (desvio

padréo).
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3.1.1. Caracterizagdo da Populacédo-Alvo de EESMO

A populacdo-alvo de profissionais de enfermagem, que integraram este estudo, foi
constituido por 32 elementos, respetivamente 30 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, todos detentores do titulo de EESMO. Entre estes profissionais, 21
pertencem a equipa de enfermagem do SUOG; 7 sdo elementos do Servico de
Obstetricia e os restantes 4 constituem a equipa da Consulta de Enfermagem de Saude
Materna do CHBM, EPE. Os EESMO dos Servicos de Obstetricia e da Consulta de
Saude Materna foram incluidos na pesquisa, pois sdo profissionais que se encontram
integrados na dindmica funcional do SUOG e que asseguram, regularmente, cuidados
neste servico, em consequéncia das necessidades impostas pela falta de recursos
humanos, nomeadamente por atestados médicos e férias.

Os EESMO que responderam ao questionario apresentam idades compreendidas
entre os 25 e os 60 anos, sendo que a maioria se encontra, em média, na faixa etaria
dos 41 aos 50 anos. A mediana de idades localiza-se no grupo etario dos 46 aos 50
anos e a moda de idades entre 0s 51 e 0s 55 anos de idade. Quanto ao estado civil, a
maioria dos EESMO séo casados (71,9%) e entre os que tém filhos (84,4%), a maior
parte tem dois filhos (43,8%).

A frequéncia percentual de enfermeiros sem outra habilitacdo literaria, para além
da Pés-Licenciatura em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia sobrepds-se a
frequéncia de EESMO com péds-graduacao (43,8%). No total da amostra, apenas
12,5% dos profissionais séo ainda detentores do grau de mestre.

Tendo por referéncia o ano de 2016, a maioria dos enfermeiros inquiridos
desempenha fungdes como EESMO, em média, entre 5 e 15 anos. A moda situou-se
no limite temporal superior a 15 anos e inferior a 20 anos de exercicio profissional
como EESMO. Relativamente ao tempo de exercicio profissional como EESMO no
SUOG do CHBM, EPE em média os elementos desempenham funcgdes no servico por
um periodo superior a 5 anos e inferior a 15 anos. A maioria dos EESMO desta equipa
(50,1%) exerce a sua atividade no servico entre 5 e 20 anos. Cerca de 40,6% dos
elementos apresenta menos de 5 anos de desempenho profissional neste servigo, o que
pode ser justificavel pelo crescente numero de enfermeiros que terminou,

recentemente, a Pos-Licenciatura em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia.
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3.1.2. Caracterizagao da Populacédo-Alvo de Parturientes

A amostra da populacdo-alvo das beneficiarias de cuidados incluiu 115
parturientes, sendo que 58 destas mulheres deambularam e adotaram posi¢Ges néao
supinas na FA do TP e as outras 57 participantes, por vontade propria, nao
deambularam, permanecendo no leito e ndo assumindo posturas verticais.

As participantes apresentam idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 43 anos. A sua
média de idades situa-se entre os 24 e 0s 33 anos e a moda na faixa etaria entre os 29
e os 33 anos de idade. Entre estas mulheres, a raca caucasiana (78,3%) e a
nacionalidade portuguesa (55,7%), sdo as mais representativas. A maioria é casada
(55,7%) e o seu agregado familiar é constituido pelo marido ou companheiro e filho
(s) (50,4%).

Toda a amostra ¢ alfabetizada, registando-se 12,2% de mulheres sem o0 ensino
minimo obrigatdrio e 31,3% com o ensino secundario completo. Menos de metade
das participantes (47%) frequentaram o ensino superior, sendo detentoras do grau
académico de licenciadas e apenas 6,1% tém mestrado ou doutoramento. No entanto,
a maioria das mulheres que deambularam e adotaram posicGes verticais possui um
curso superior (56,9%), enquanto nas mulheres que ndo adotaram a livre
movimentacdo, nem diferentes posicdes verticais a percentagem é de 36,8% e
nenhuma delas tem estudos pos-graduados. Em relacdo a situacdo profissional das
participantes, estar empregada foi o estatuto ocupacional dominante, o que no total da
amostra representou 51,3% de mulheres com vida laboral ativa. Na sua grande
maioria, residem em meio urbano (77,4%), nos concelhos da area de abrangéncia do
CHBM, EPE (89,5%), sobretudo na cidade do Barreiro (40%).

A data de participagio no estudo, nesta amostra, menos de metade das mulheres
eram primiparas (49,6%). O namero de filhos por mulher variou entre 1 a 5 e a média
por casal foi de 1 a 2 filho (s). Verificou-se ainda, que a maioria das parturientes que
aderiram a aplicabilidade das estratégias (55,2%) eram multiparas, enquanto aquelas
que ndo aderiram eram primiparas (54,4%). Na maioria das situacfes (93%), a
gestacdo foi planeada. Relativamente aos cuidados pré-natais, a totalidade das
mulheres realizou vigilancia da gravidez, a maioria no Centro de Saude (59,1%), com
1 a 5 consultas (53%).

Durante a gravidez, a maioria destas mulheres (70,4%) néo realizou curso de

preparacdo para o parto (CPP). Entre aquelas que frequentaram o CPP, o local
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escolhido, com igual percentagem (13%), variou entre o Centro de Saude e o Hospital
Publico. Nessas sessdes a todas as mulheres Ihes foram referidos os beneficios da
deambulacéo e da ado¢édo de posicoes verticais no TP.

Quando recorreram a Maternidade, a grande maioria (75,7%) néo tinha consigo
plano de parto e entre aquelas que apresentaram o referido plano (24,3%), todas
indicaram que pretendiam mover-se e mudar de posicdo durante o seu TP. No
momento de admissdo no SUOG, a idade gestacional (IG) mais predominante situou-
se entre as 39s + 1d e as 40s. A media da IG variou desde as 38s as 40s nas parturientes
que se mobilizaram, adotando posicOes verticais e entre as 39s + 1d e as 41s naquelas
que ndo deambularam, assumindo posi¢fes supinas. Na globalidade da amostra, a
maioria das parturientes ndo foi submetida a amniotomia (55,7%), recorreu a

analgesia epidural (57,4%) e teve um parto vaginal/eutdcico (55,7%).

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

A competéncia de um profissional de enfermagem n&o esta baseada apenas no
vasto conhecimento que possui, mas também na sua capacidade para executar
determinadas intervencbes. O EESMO, enquanto profissional qualificado, deve
abranger um reportério de habilidades e conhecimentos em diferentes formas e
contextos para realiza-los de maneira reconhecida como competente (WHO, 2011).

O exercicio da pratica profissional exige dos enfermeiros o dominio de um grande
nimero de competéncias para que possam oferecer servigos de qualidade. Desta
forma, é de crucial importancia a avaliacdo dessas competéncias para qualificar o
desempenho da equipa de cuidadores; identificar as suas necessidades de treino e
formacdo; melhorar o exercicio profissional individual e desenvolver
programas/propostas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
(Dotto, Mamede & Mamede, 2008).

Os cuidados de enfermagem assegurados desde a admissdo na Maternidade e
durante toda a evolucédo do TP s@o de fundamental importancia para 0 sucesso no
desfecho do parto e nascimento, revelando a competéncia do EESMO e determinando
a satisfacdo da mulher perante a assisténcia oferecida (Mello et al., 2016).

Como ja mencionado, constituindo a liberdade de movimentos e de
posicionamento uma pratica reconhecida como benéfica, numa primeira fase, a partir

da perspetiva do cuidador, considerou-se necesséria a avaliagdo do desempenho da
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equipa de EESMO na promocdo destas praticas, bem como a identificacdo das
dificuldades na sua aplicabilidade. Do mesmo modo, numa segunda fase, através de
uma pesquisa desenvolvida na populacédo-alvo de parturientes, tornou-se pertinente
avaliar essas mesmas medidas desenvolvidas pelos EESMO, sob a visdo das
beneficiarias dos cuidados, determinando as necessidades de intervengdo no contexto
da deambulag&o e do estimulo para a adogdo de posicoes verticais na FA do TP.

A inexisténcia de instrumentos que permitissem avaliar as necessidades expostas,
exigiu a construcdo prévia dos dois questionarios, referenciados no inicio deste
capitulo, cada um dos quais apresentando uma escala dirigida para a populacdo-alvo
especifica. A elaboracdo dos instrumentos de colheita de dados baseou-se na
experiéncia profissional de acompanhamento e vigilancia de mulheres em TP; numa
minuciosa revisdo da literatura sobre a tematica e nas praticas preconizadas na
conduta obstétrica durante o TP e parto normal, classificadas pela OMS, em diferentes
categorias, de acordo com evidéncias cientificas (WHO, 1996).

Agquando da preparacdo das escalas, para além dos itens direcionados,
obviamente, para as praticas de deambulacéo e adocao de posicdes verticais no TP,
considerou-se ainda pertinente adicionar alguns itens relacionados com outras
praticas catalogadas pela OMS, especificamente a administracdo rotineira de soros e
de medicamentos para induzir o TP (praticas prejudiciais e que devem ser
eliminadas); a realizacdo de amniotomia para acelerar o processo de parturicao
(prética cuja evidéncia é insuficiente para apoiar uma clara recomendagdo, devendo
ser usada com precaucdo) e a MFE continua, o controle da dor através de agentes
sistémicos ou de analgesia epidural e a utilizacdo de ocitocina EV para estimular e/ou
corrigir a dinamica uterina (préaticas utilizadas de forma inapropriada), uma vez que
todos os procedimentos enumerados sdo destacados em varios estudos internacionais,
como podendo afetar a livre movimentacdo e o posicionamento materno (Baker,
2010; Searly, 2010; Spiby, Slade, Escott, Henderson & Fraser, 2003).

Apresentam-se de seguida, os dados obtidos que permitiram o reconhecimento das

necessidades de intervengdo em cada uma das populac6es-alvo.
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3.2.1. Necessidades Especificas da Populacédo-Alvo de EESMO

A avaliacdo das necessidades especificas da populacdo-alvo de EESMO iniciou-
se na seccdo 3 do questionario aplicado, através de uma questdo aberta, com o intuito
de determinar o conhecimento de cada inquirido, de acordo com a sua experiéncia de
cuidados, sobre os beneficios da deambulagdo e das posi¢des verticais no primeiro
estadio do TP.

Neste caso os dados textuais, resultantes do contributo dos EESMO, na resposta,
a referida questdo, foram tratados pela técnica de andlise de conteldo, com recurso
ao software especifico de analise textual IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versao 0,7 alpha 2.
Este programa informatico permite diferentes andlises estatisticas sobre corpus
textuais, desde aquelas mais simples, como a lexicografia bésica (calculo de
frequéncia de palavras), até analises multivariadas onde se inclui a classificacao
hierarquica descendente (CHD) (Ratinaud citado em Camargo & Justo, 2013).

O processo de codificacdo dos participantes e das varidveis definidas, segundo as
regras de preparacdo do material textual para o IRAMUTEQ, bem como a explicacéo
de cada tipo de andlise gerada pelo software e os dados obtidos sdo apresentados de
forma detalhada no Apéndice D.

Como forma de elucidar o leitor, sobre as vantagens enunciadas pelos
profissionais, apresenta-se o seguinte Dendograma (Figura 7), resultante do método
de CHD, que através do material analisado permitiu agrupar essas mesmas vantagens

em 7 classes tematicas diferentes:

e Classe 1 — Facilitacdo da descida da apresentacao fetal;

e Classe 2 — Encurtamento da duracao do primeiro estadio do TP;

e Classe 3 — Maior eficacia da contractilidade uterina;

e Classe 4 — Facilitagdo na adaptacédo da apresentacdo fetal ao canal de parto;
e Classe 5 — Ajuda na rotacao da cabeca fetal;

e Classe 6 — Reducdo de episiotomias;

e Classe 7 — Favorecimento do apagamento e dilatacdo do colo do Gtero.
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Figura 7 — Gréfico: Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente.

Fonte: IRAMUTEQ.

A anélise permitiu verificar que os principais beneficios destacados pelos EESMO
estdo em consonancia com aqueles que se encontram referenciados na literatura.
Portanto, segundo varios autores, é fisiologicamente, muito melhor para a mae e
para o feto quando a mulher se mantém em movimento durante o TP, pois o Utero
contrai-se de forma mais eficaz, o que favorece o seu processo de apagamento e
dilatacdo, traduzindo-se consequentemente numa primeira fase do TP mais curta.
Acresce-se o facto de que, na posicdo vertical, a adaptacdo da apresentacdo fetal ao
estreito da bacia sera facilitada pelo efeito conjugado entre a postura materna e o
sentido da forca gravitacional, podendo prevenir-se complicacfes do trajeto de
descida fetal ao longo do canal de parto (Mamede, Gomes et al., 2007).
Determinadas posicOes verticais, como a posi¢cdo de méos-joelhos na FA, sdo
facilitadoras na rotacdo esponténea da cabeca fetal, da variedade occipito-posterior
(OP) para occipito-anterior (OA), evitando partos instrumentais ou cirdrgicos.
Promovendo a rotacdo fetal espontanea nas apresentacdes occipito-sagradas ou
transversas, facilitam ainda o desprendimento biacromial na distocia de ombros e
diminuem o procedimento de episiotomia ou a ocorréncia de laceragdes perineais, por
permitirem a prote¢do perineal durante a deflex&o cefalica (Soong & Barnes, 2005).
Prosseguindo no reconhecimento das necessidades, a metodologia de avaliacéo

das préaticas dos EESMO, direcionadas para a promoc¢do da mobilidade e para o
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estimulo na adocéo de posic¢des ndo supinas, em mulheres consideradas de baixo risco
obstétrico, centrou-se em dois momentos especificos da atuagdo da equipa. Assim
sendo, foram elaborados os 25 itens da escala de avaliacdo das intervencbes de
enfermagem (seccdes 4.1. e 5.1. do Apéndice B), em que 0s 7 primeiros itens
constituiram a subescala relacionada com as medidas asseguradas no momento de
admisséo da parturiente e os restantes 18 itens, a subescala dos cuidados promovidos
ao longo do primeiro estadio do TP.

Para cada um dos itens, a opcao de resposta apresentou-se disposta numa escala
tipo Likert, com cinco niveis ascendentes de concordancia possiveis, em que ao
algarismo 1 correspondeu o item Nunca e ao nimero 5 o item Sempre. Segundo Fortin
et al. (2009), as escalas tipo Likert sdo instrumentos de mensuragdo constituidos por
varios enunciados ou itens, os quais ldgica e empiricamente interligados e destinados
a avaliar a concordancia de um sujeito perante determinado conceito ou situagao.

Primariamente, os resultados obtidos foram tratados por analise descritiva,
permitindo verificar a frequéncia de realizacdo dos procedimentos pelos EESMO e
posteriormente, por estatistica inferencial, no software IBM ® SPSS®, versao 22, com
0 objetivo de analisar a relacdo entre as variaveis independentes definidas (idade,
habilitacOes literarias, tempo de exercicio profissional como EESMO e tempo de
desempenho como EESMO no SUOG do CHBM, EPE) e a varidvel dependente
(préticas de enfermagem).

Pela analise estatistica descritiva foi possivel averiguar que, no modelo
assistencial instituido no SUOG, existem intervencdes de enfermagem a serem
melhoradas, no ato de admissdo da parturiente, nomeadamente a nivel da validacdo
do plano de parto, verificando-se que a maior parte da amostra assegura este
procedimento de forma ocasional (As Vezes = 46,9%); da validag&o dos beneficios da
deambulagcéo e das posicOes verticais, em que 1/3 dos EESMO revelou que
Raramente (9,4%) ou As Vezes (21,9%) questiona a mulher sobre esses beneficios e
da realizacdo efetiva de ensinos acerca dessas estratégias, uma vez que a maior parte
da equipa demonstrou néo realizar Frequentemente ou Sempre esta medida (43,8%).

O plano de parto define-se como um documento escrito, de carater legal, em que
a mulher gravida, apés receber informacdes sobre a gravidez, o TP e o parto e
considerando os seus valores e desejos pessoais, descreve gquais 0s procedimentos que
aceita, bem como aqueles que prefere evitar durante o seu TP e parto sob condigdes
normais (Cortés, Barranco, Jordana & Roche, 2015). Uma vez que a mulher seja
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admitida em TP, cabe ao EESMO verificar se existe um plano de parto formulado, o
qual deve constar do processo clinico, para que sejam avaliados 0s possiveis riscos e
se possam adaptar os desejos expostos com a evolucdo do processo de parturicao
(FAME, 2007). Na nossa conduta assistencial, promovendo a individualidade dos
cuidados, devemos validar com a parturiente a sua vontade expressa em deambular
e/ou adotar posic¢des verticais, informando-a também sobre as possibilidades de oferta
do servico e da equipa de cuidadores para a efetivacao dessas medidas.

Para que o EESMO possa compreender se a parturiente esta preparada para se
movimentar e assumir diferentes posicdes no TP, deve avaliar o nivel de
conhecimento que mulher detém acerca de determinados aspetos dessas estratégias,
tais como 0s seus riscos e beneficios, para que todas as escolhas possiveis sejam
assentes em responsabilidade esclarecida e partilhada (Martin & Martin, 2013).

O desconhecimento e a falta de informacao sobre a importancia da movimentagéo
e do posicionamento vertical, no desenrolar do TP, leva a que as mulheres se
comportem como agentes passivos, recusando deambular e adotando a posicao que é
culturalmente e socialmente mais aceite, ou seja, a posi¢do de decubito dorsal (Baker,
2010). Neste sentido, Carraro et al. (2008) destaca que o profissional de enfermagem
pode aproveitar, o acolhimento da mulher na Maternidade, para promover momentos
educativos informais sobre os beneficios e as orientacGes a respeito da liberdade de
escolha de diferentes tipos de posicéo.

No que respeita a divulgacdo das vantagens da deambulacéo/posicdes verticais
nas fases do primeiro estadio do TP, os dados obtidos demonstraram ainda que a
entrega de material informativo néo constitui um procedimento habitual na admissao
da parturiente, pois as respostas da grande maioria dos EESMO (93,8%) dividiu-se
entre as opgdes Nunca, Raramente ou As Vezes. Esta realidade permitiu detetar a
existéncia de uma Unica brochura que indica, de forma geral, diferentes métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, ndo sendo especificamente direcionada para as
medidas pretendidas.

Os resultados estatisticos da avaliagdo dos cuidados de enfermagem oferecidos
apos a admissdo da parturiente e, portanto, durante a sua assisténcia no primeiro
estadio do TP determinaram também a necessidade de intervencdo, para providenciar
uma melhor qualidade na aplicabilidade da deambulagéo e das posicdes verticais.

A estratégia de apoiar ou ajudar presencialmente a parturiente, aquando do

balanceio na posicdo de pé ou sentada na bola de Pilates, revelou ser assegurada por
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mais de metade da equipa de EESMO apenas As Vezes (53,1%), bem como a
exemplificacdo das diferentes posicdes verticais que a mulher pode assumir (56,3%).
O incentivo do acompanhante para ajudar a mulher na adocéo de posturas verticais,
também se revelou como uma préatica que 1/3 destes profissionais realiza As Vezes
(31,3%). A andlise divulgou ainda que a maioria dos EESMO (65,6%) tem como
conduta solicitar, Frequentemente (43,7%) ou Sempre (21,9%), a parturiente que
adote a posicao supina para avaliar a progressao do TP.

As mulheres devem ser estimuladas a experimentar posicdes confortaveis,
evitando longos periodos em decubito dorsal e apoiadas nessas escolhas, pelo que a
presenca do EESMO é determinante na transmissdo de seguranga e confianga
(Briiggemann, Knobel, Siebert, Boing & Andrezzo, 2009). No mesmo sentido, a
equipa de enfermagem deve promover a presenca e o envolvimento do acompanhante,
como elemento participativo nos cuidados a parturiente, ajudando-a na movimentagdo
e na adogéo de diferentes modalidades de posicionamento (Dodou et al., 2014).

Os EESMO devem investir no treino de habilidades para que se sintam confiantes
na assisténcia nas varias posturas verticais (WHO, 1996), adquirindo competéncias
que lhes permitam realizar os toques vaginais, em qualquer que seja a posi¢cao em que
a parturiente se encontre (Thies, Hildingsson, Christensson & Kvist, 2013).

No processo de anélise inferencial, seguindo a variavel dependente (praticas de
enfermagem), distribuicdo normal (p-value > 0,05) e homogeneidade de variancias
(p-value > 0,05), aplicou-se o teste paramétrico ANOVA one-way, que permite
avaliar se 0 comportamento da variavel medida €, supostamente, influenciado por um
fator, neste caso pela variavel independente, em diferentes grupos (Maréco, 2014).
Concluiu-se que as variaveis independentes (idade, habilitacdes literarias e tempo de
exercicio profissional no SUOG do CHBM, EPE), ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas nas praticas da equipa (representadas nos 25 itens da
escala de avaliagéo), uma vez que p-value > 0,05.

E de salientar que, apesar de alguns profissionais apresentarem outras
habilitacdes literarias para alem da especializagdo, nenhum deles apresenta formacéo
especifica na area da mobilidade pélvica no TP, relacionada com a deambulacéo e a
mudanga da postura corporal.

Contudo a variavel independente — tempo de exercicio profissional como
EESMO, assume inferéncia estatistica sobre as intervencbes dos profissionais, na

promocdo da deambulacdo e no encorajamento a adogdo de posicOes verticais, em
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parturientes de baixo risco obstétrico, pois com uma probabilidade de erro de 5%, p-
value toma o valor de 0,018. Como referem Esser, Mamede e Mamede (2012), para
além da educacéo do profissional especializado, 0 tempo de exercicio pratico das suas
funcoes, é essencial para a obtencdo da sua capacitacdo efetiva na atencéo qualificada
no TP, parto e nascimento. A experiéncia da propria parteira ira influenciar a
diversidade de posi¢es promovidas, facilitando a adogdo das mesmas pela mulher
(De Jonge & Lagro-Janseen, 2004; Spiby et al., 2003).

No questionario, o recurso a 11 imagens relacionadas com as posturas possiveis
de serem adotadas pelas parturientes, pretendeu averiguar quais dessas posi¢des sao
recomendadas pelos EESMO, bem como aquelas que os profissionais observam que
as mulheres adotam ao longo do primeiro estadio do TP.

Atendendo a pratica dos EESMO, de acordo com as suas supostas preferéncias,
destacaram-se entre as posi¢cOes recomendadas: movimento de balanceamento
apoiada na bola de Pilates; de pé, movimentando-se e/ou apoiada no companheiro;
sentada na cama com flexdo dos membros inferiores (Mls) e plano superior reclinado

e sentada na cama com extensdo dos Mls e plano superior reclinado (Figura 8).

Posi¢cdes Recomendadas/Incentivadas - Preferéncias dos
EESMO

Agachamento apoiada na cadeira ||| | I 31%
De joelhos apoiados na cama [ NG 38%
Movimento de baladnce_amento apoiada na bola _ 84%
e pilates
Sentada com inclinagéo sobre a cadeira [ NN 28%

Sentada com movimento ritmico [N 50%

Sentada na cadeira com apoio de uma perna no a
banco I 25%

Sentada na cama com flexdo dos Ml's e plano _ 5004
superior reclinado 0
Sentada na cama com extensdo dos Ml's e plano

(0)
superior reclinado 53%

De pé com inclinag&o da perna de apoio [JJl| 9%
De pé, movimentando-se_ e/ou apoiada no _ 75%
companheiro
Deitada em decubito lateral ||| N S 47%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8 — Gréfico: Posi¢bes recomendadas pelos EESMO.
Fonte: SPSS.
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Como evidenciado na literatura, o profissional deve estimular o uso da bola de
Pilates pela parturiente, pois para além de tratar-se de outra opgdo de conforto,
permite a liberdade na adoc¢éo de diferentes posicdes, promove a posicao vertical no
TP e possibilita o exercicio do balangco pélvico (Oreano, Bruggemann, Velho &
Monticelli, 2014).

Outras posturas categorizadas como posicdes verticalizadas, especialmente a
posicdo de cdcoras e de maos e joelhos apoiados, encontraram-se entre as que Sao
menos estimuladas por esta populacdo-alvo de profissionais.

Relativamente as presumiveis preferéncias das mulheres, os profissionais foram
unanimes em indicar as posicdes de pé, movimentando-se e/ou apoiada no
companheiro e deitada em decubito lateral, como as posturas que as parturientes mais
assumem de forma esponténea (Figura 9). A maioria dos EESMO assinalou ainda as
posicOes sentada na cama com extensdo dos MIs e plano superior reclinado;
movimento de balanceamento apoiada na bola de Pilates e sentada na cama com
flexdo dos MIs e plano superior reclinado, como outras das posi¢Ges adotadas com
maior frequéncia pelas parturientes, sem que estas tenham de ser, previamente,

incentivadas ou instruidas.

Posicoes Adotadas pelas Mulheres - Opinido dos EESMO

Agachamento apoiada na cadeira I 3%

De joelhos apoiados na cama [Jl| 6%

Movimento de balanceamento apoiada na bola
. : N 56%
pilates

Sentada com inclinag&o sobre a cadeira [] 3%

Sentada com movimento ritmico 22%

Sentada na cadeira com apoio de uma perna no 9
banco I 229%

Sentada na cama com flexdo dos MI's e plano _ 5304
superior reclinado 0
Sentada na cama com extensdo dos Ml's e plano _ 8894
superior reclinado 0
De pé com inclinacéo da perna de apoio 3%

De pé, movimentando-se e/ou apoiada no
U e e 97%

companheiro

Deitada em decibito lateral | EEEG— 94%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 9 — Gréfico: Posicdes adotadas pelas mulheres (opinidao dos EESMO).
Fonte: SPSS.
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Algumas das posi¢des adotadas, preferencialmente, pelas mulheres, de acordo
com a opinido da equipa, correspondem a posturas que se restringem, principalmente,
a permanéncia no leito, ainda que ndo em posicao de decubito dorsal.

Nas posi¢des menos adotadas destacou- se entre outras, a posi¢do de agachamento
apoiada na cadeira. Habitualmente, a posicéo de cdcoras ndo € adotada ou solicitada
pelas mulheres e o fortalecimento do assoalho pélvico ndo € de rotina na nossa
sociedade. A capacitacdo dos profissionais na execucao de ensinos sobre exercicios
perineais, que pudessem ajudar a tonificar a musculatura pélvica nas gravidas, seria
primordial para familiariza-las com esta postura e consequentemente, conduzi-las a
optarem por esta modalidade de posicionamento no TP, a fim de se prevenirem
laceracdes perineais (Bavaresco, Souza, Almeica, Sabatino & Dias, 2011).

Através da analise dos dados, a excecdo do posicionamento em decubito lateral,
tornou-se curioso verificar que as posi¢des que os EESMO incentivam as mulheres a
adotarem, coincidem, praticamente na sua totalidade, com as posi¢Oes que estes
mencionam que as mulheres assumem naturalmente. A mesma similitude se destacou
nas suas op¢oes de escolha, quanto as posturas que ndo recomendam/ndo incentivam
e as posicoes que ndo observam as mulheres adotarem de forma espontanea.

A ultima secc¢do do instrumento de colheita de dados apresentou uma grelha com
23 hipdteses de escolha, entre as quais cada EESMO selecionou 4. O objetivo foi
identificar quais os limitadores e/ou inibidores da aplicabilidade das referidas
estratégias de assisténcia durante o TP. A equipa evidenciou respetivamente: a
recusa/resisténcia da equipa de obstetras (78,1%); a recusa/resisténcia da equipa de
anestesistas (40,6%); a aplicacdo medica de prostaglandinas para ITP (37,5%) e a
falta de equipamento (34,4%).

As intervengdes ao longo do primeiro estadio do TP, tais como: a administragdo
EV de soros (90,6%), de medicamentos para atenuar a dor (87,5%) ou de perfusdes
ocitocicas (96,9%); a analgesia epidural (87,5%) e a técnica de amniotomia (90,6%),
de acordo com os resultados percentuais obtidos, ndo foram consideradas como
impeditivas na promogdo da deambulacdo e da adogdo de posturas verticais,
contrariamente ao evidenciado noutras pesquisas anteriormente referidas.

De forma evidente, os resultados obtidos permitiram estabelecer a necessidade de
maior motivacdo, formacdo e treino da equipa de EESMO, por forma a melhorar
alguns aspetos na aplicabilidade da mobilidade e na utilizagdo da mudanca postural

na parturiente.
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3.2.2. Necessidades Especificas da Populacdo-Alvo de Parturientes

Na amostra representativa das 58 mulheres que deambularam e adotaram posicoes
verticais, 0 processo de reconhecimento das necessidades de intervencdo profissional,
decorreu ao longo do estudo e baseou-se nos dados adquiridos através da aplicacdo
da escala construida sobre a importancia atribuida pelas parturientes, as intervencoes
facultadas pelos EESMO, no periodo de admissdo no Bloco de Partos e
consequentemente até ao momento que antecedeu o parto.

Nas sec¢des 3.1. e 4.1. do questiondrio, nas questdes de formato dicotémico
(sim/ndo), as mulheres identificaram os cuidados a que foram submetidas.
Posteriormente, nos 29 itens da escala de avaliacdo da importancia pessoal atribuida
as intervencdes dos EESMO (secbes 3.2. e 4.2.) as mulheres assinalaram as suas
respostas, numa escala de Likert, cuja pontuacédo variou de 1 (Nada Importante) a 5
(Muito Importante) (Apéndice C).

No tratamento da informacao recorreu-se, novamente, a estatistica descritiva pelo
programa SPSS®, versdo 22. Durante a admissdo, os resultados indicativos dos
cuidados de enfermagem recebidos pelas parturientes demonstraram que a validacao
do conhecimento relativo aos beneficios da deambulacéo/posicdes verticais, ndo foi
uma intervencgédo assegurada junto da maioria das parturientes (53,5%) e que a entrega
de material relativo as vantagens dessas estratégias ndo foi facultada a maior parte
(44,8%) das participantes.

Na amostra houve ainda uma pequena fracdo das mulheres que ndo foi instruida
sobre os efeitos benéficos da deambulacao/posicdes verticais (13,8%) ou incentivada
a mover-se ou adotar a posi¢do mais comoda (5,2 %), enquanto o EESMO realizava
a sua admissdo, nem lhe foi confirmada, pelo profissional, a existéncia de plano de
parto, contemplando a intencdo de adotar a mobilidade e/ou assumir diferentes
posicdes no primeiro estadio do TP (6,9%).

Os dados facultados através dos 9 itens da dimensdo tematica — Importancia
relativa aos cuidados de enfermagem recebidos na admissédo do Bloco de Partos —,
indicaram que as intervencdes de enfermagem, diretamente relacionadas com a
validacao, permissdo e incentivo para deambular e/ou adotar posic¢des verticais, foram
aquelas que as mulheres destacaram como mais significantes, atribuindo-lhe um score

4 (Importante).
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A maioria das mulheres, com as quais foi realizada a verificagdo do plano de parto
e efetivados ensinos sobre os beneficios das referidas intervencdes, na FA do TP,
também indicaram esses cuidados como uma Importante medida (respetivamente
63,8% e 67,2%).

Durante o TP, na perspetiva das parturientes, houve também determinados
cuidados que ndo foram assegurados pela equipa de EESMO, como a exemplificacdo
das posicdes verticais (31,1%) e o incentivo do acompanhante para as apoiarem na
adocdo dessas posicoes (25,9%). Com igual percentagem (10,3%), a transmissdo de
informacdo e 0 acesso a outros métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, para
aléem da movimentacdo e das posi¢cdes verticais, também ndo foram medidas
proporcionados a todas as parturientes incluidas na amostra.

Destacou-se ainda que a avaliagdo da cervicometria na posicdo vertical, ndo
constituiu uma intervencéo realizada na grande maioria destas mulheres (89,7%),
enquanto a MFE continua e a administracdo EV de soros foram procedimentos de
rotina na assisténcia as parturientes.

Pela observacdo realizada durante o estudo e com base em alguns testemunhos
informais das parturientes, a presenca de infusées EV tornou-se inconveniente quando
pretenderam assumir diferentes posi¢des, como a posi¢do de maos e joelhos apoiados,
sendo que, por vezes, a sua mobilizacdo também se tornou limitada a distancia
permitida pelo sistema de cardiotocografia disponivel. Como salienta Ondeck (2014),
as mulheres devem ter autonomia para decidirem sobre determinadas intervengdes ou
praticas a que sdo muitas vezes, sujeitas de forma rotineira e que interferem com a
sua liberdade de movimentos, no entanto os protocolos institucionais e 0s recursos
disponiveis acabam por determinar o modelo de cuidados.

Relativamente aos 20 itens da dimensdo — Importancia relativa aos cuidados de
enfermagem recebidos durante o primeiro estadio do TP, especificamente na FA, a
relevancia pautada as intervengdes variou entre o score 2 (Pouco Importante) e o
score 5 (Muito Importante).

Durante a FA, de igual forma, a maioria das mulheres (63,8%) assinalou como
importantes as intervencdes de enfermagem relacionadas com a aprovagdo, a
recomendacdo e a motivacdo pessoal para a mobilidade e a adocdo de posicoes
verticais. Metade das participantes (50%), as quais foram exemplificados esquemas
de diferentes posicdes e a maioria (70,7%) daquelas que foram ajudadas pelos

profissionais, no movimento de balanceio e Ihes foi facultado o uso de materiais de
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apoio na adocao das posicgdes verticais (65,6%), sendo ainda informadas e submetidas
a diferentes medidas ndo farmacoldgicas para atenuar o desconforto (58,6%), também
classificaram estas intervencdes com score 4 (Importante). Segundo a maior parte das
parturientes (41,4%), a presenca do acompanhante e a sua ajuda para a manutencao
da postura verticalizada representou, igualmente, uma Importante intervencao
proporcionada no processo de parturicao.

Nas mulheres em que a marcha e o posicionamento vertical foi interrompido, para
que o EESMO avaliasse a dilatacdo cervical, a maioria (51,7%) relativizou o
procedimento como Pouco Importante, o que permitiu constatar que sentindo-se mais
confortaveis na posicgao vertical, teriam preferido a realizacéo da cervicometria nessa
posicao, em vez de serem submetidas a posicao de litotomia dorsal no leito.

No decorrer da FA, a prévia justificacdo da administracdo de soros, de perfuséo
ocitdcica e/ou de analgésicos opidceos; da MFE continua/intermitente e da técnica de
amniotomia, variando numa pontuacdo de Importante a Muito Importante, tornou-se
essencial para as parturientes. Estas mulheres, na sua maioria (62,1%), classificaram
ainda com méaxima importancia (score 5) o facto do profissional de enfermagem Ihes
ter explicado todas as duvidas.

Numa breve sintese, pdde-se concluir que os cuidados de enfermagem, mais
reconhecidos pelas mulheres, foram aqueles que interferiram com a sua seguranca e
conforto. Como mencionam Reis, Meincke, Bielemann, Carraro e Lopes (2013), as
parturientes valorizam fortemente a presenca e a atencgéo disponibilizada pela equipa
de enfermagem, no esclarecimento de duvidas e receios, sentindo-se mais seguras e
cuidadas no decurso do TP e parto.

O papel do profissional que assiste a parturiente é, além de fornecer orientac6es
gerais como saber lidar com a dor e o desconforto, estimula-la a fazer uso da
deambulacdo e da postura vertical, através de exercicios de levantamento e de
agachamento, bem como com a bola de Pilates, enfim assegurar o uso de quaisquer
recursos para tornar o processo menos doloroso e fazer com que a mulher fique mais
colaborativa (Oliveira e Silva et al., 2013). Desta forma, é possivel a mulher
reconhecer o apoio do EESMO, considerado como diferencial na experiéncia de
parturi¢cdo, em dois aspetos primordiais: o acolhimento, em que séo transmitidas as
informagdes e o vinculo estabelecido, com o reconhecimento das capacidades da

mulher e a confirmacéo do seu poder de escolha (Pinheiro & Bittar, 2012).
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A presenca da pessoa significativa também reforca positivamente o processo de
TP, nomeadamente no aspeto do conforto, apoio, seguranca e tranquilidade, que
representa para a mulher ter uma pessoa proxima junto de si (Perdomini & Bonilha,
2011), apoiando-a e incentivando-a a mover-se (Mamede, Gomes et al., 2007).

As parturientes identificam as técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor como
benéficas no seu conforto e autonomia, ao permitir-lhes reconhecer a suas sensa¢des
corporais e contribuir para um maior controlo e liberdade no uso dos seus movimentos
(Abdolahian, Ghavi, Abdollahifard & Sheikhan, 2014; Barros, 2011; Muller, Collaco
& Santos, 2013).

Através do questionario, num esquema em desenho com vérias posicoes, foi ainda
solicitado as parturientes, para que assinalassem as imagens correspondentes as
posturas adotadas durante o primeiro estadio do TP, bem como aquelas
representativas de lhes terem proporcionado maior sensacdo de alivio da dor e
consequentemente de conforto e bem-estar.

A posicdo mais adotada foi a posicdo de pé apoiada na parede, seguindo-se as
posicdes deitada de lado; sentada na bola de Pilates e de pé apoiada na cama. Entre
as posicOes menos adotadas destacaram-se: de joelhos apoiada na bola; sentada na
cadeira com elevacédo dos pés e sentada inclinada sobre a cadeira (Figura 10).

Posicdes Adotadas

Sentada na cama com apoio nas costas 36%
Sentada inclinada sobre a cadeira [l 7%
Sentada na cadeira com elevacdo dos pés [ 14%
De cécoras apoiada no companheiro [ I 258%
De joelhos apoiada na bola [ 16%
Sentada na bola 85%
Sentada na bola apoiada no companheiro [N 60%
De pé apoiada no companheiro [ NNENGNTNEGEGEGEGEE 62%
De pé apoiada na cama [ NN 69%
De pé apoiada na parede 90%
Deitada com apoio de almofadas na perna | NEIENNNGGGN 26%
Deitada de lado [N 36%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figura 10 — Grafico: Posicfes adotadas no primeiro estadio do TP.
Fonte: SPSS.
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No que se reporta as posi¢des de maior conforto, as mulheres indicaram as
posi¢Oes: de pé apoiada na parede; sentada na bola de Pilates e de pé apoiada na cama
(Figura 11). A anélise dos dados permitiu verificar que a posicéo de pé, sendo uma
das posturas mais recomendadas pelos EESMO, foi também aquela que as
parturientes do estudo mais adotaram, apoiando-se, balanceando ou deambulando em
simulténeo. A posicao vertical € preferida pelas parturientes e tende a ser adotada de
forma natural, pois promove o alivio da dor, aumenta a comodidade e promove a

satisfacdo materna (Miquelutti, Cecatti, Morais & Makuch, 2009).

Posicdes de Conforto

Sentada na cama com apoio nas costas [ 17%
Sentada inclinada sobre a cadeira [l 5%
Sentada na cadeira com elevacao dos pés 3%
De cécoras apoiada no companheiro [N 26%
De joelhos apoiada na bola | 19%
sentada nabola [ NNENGNGNGNGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEEE 539
Sentada na bola apoiada no companheiro [ NI 62%
De pé apoiada no companheiro 59%
De pé apoiada nacama [N /2%
De pé apoiada na parede [ NRNMEEEEEEEEEEEEEEEE 56%
Deitada com apoio de almofadas na perna [l 10%
Deitada de lado 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 11 — Grafico: Posicoes de conforto no primeiro estddio do TP (opinido das mulheres).

Fonte: SPSS.

A posicdo de menor conforto correspondeu a posi¢do sentada na cadeira com
elevacdo dos pés. Outras posi¢des, indicadas como proporcionando menor conforto
durante o primeiro estadio do TP, foram: sentada inclinada sobre a cadeira; deitada
com apoio de almofadas na perna; sentada na cama com apoio nas costas e de joelhos
apoiada na bola de Pilates.

A pesquisa realizada tornou evidente a necessidade de se estabelecer uma
metodologia de ensino/aprendizagem com gravidas/parturientes de modo a motiva-
las e encoraja-las a explorarem diferentes posicdes, melhorando e reforcando a

qualidade do acompanhamento continuo promovido pelo EESMO.
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3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO-ALVO

A pesquisa bibliogréafica, inerente a estudos realizados com profissionais de salude,
demonstrou a falta de investigacdes, Unica e especificamente, direcionadas para a
avaliacdo das praticas dos EESMO, a nivel da promoc¢do da deambula¢do e do
incentivo a adocdo de posturas verticais, em parturientes de baixo risco obstétrico. Os
estudos que existem, de forma geral, reinem a apreciacdo das diferentes praticas
regulamentadas pela OMS nas intervencdes dos profissionais durante o TP e parto.

Relativamente a populagdo-alvo de parturientes, tornou-se estimulante averiguar
a diversidade de ensaios internacionais, de diferente tipologia, que incluindo
mulheres, quer na FL, quer na FA do TP, tém comprovado a influéncia benéfica da
movimentacdo e da mudanca de posicdo nas diferentes variaveis do TP.

Apresentam-se, de forma sucinta, alguns dos estudos mais atuais e considerados
pertinentes, de acordo com a investigacao deste projeto de intervencéo.

3.3.1. Estudos sobre Programas de Intervencdo com a Populacédo-Alvo de
EESMO

No ano de 2010, o RCM envolvido na campanha sobre o “Parto Normal”
desenvolveu uma atividade, que pretendeu avaliar as posi¢cdes usadas pelas
enfermeiras parteiras durante o TP. Participaram nesta iniciativa 24 Maternidades,
pelas quais foram distribuidos cerca de 929 formularios de pesquisa. Este instrumento
mostrava oito figuras de diferentes posicOes verticais: de pé apoiada; sentada na bola;
inclinada na cadeira; inclinada para a frente; de cdcoras; de méos e joelhos apoiados;
na piscina e sentada na cama semi-reclinada. Entre as profissionais que responderam,
registou-se uma pequena diferenca entre as posi¢cdes promovidas pelas enfermeiras
parteiras e as estudantes de Obstetricia, relativamente a posicdo da parturiente, de pé
apoiada, (20% vs. 15%) ou semideitada (48% vs. 55%).

A maioria das posicoes utilizadas (63%) inseriram-se na categoria das posigdes
verticais, destacando-se a postura apoiada em pé (20%); quatro apoios (14%) e
sentada na bola (13%). A posicao de cocoras (4%); ajoelhada (8%) e inclinada sobre
uma cadeira (4%), foram as posturas corporais verticalizadas menos promovidas e

somente em 26% dos casos foi recomendada a posi¢do semideitada.
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Nos cuidados identificou-se a utilizagdo de pelo menos uma posi¢do vertical
diferente em cada TP, o que constituiu um indicador positivo na qualidade assistencial
(RCM, 2010).

Através da aplicacdo do referido formulario, as enfermeiras parteiras relataram
que encontraram uma forma facil de avaliar a aplicabilidade da posic&o vertical no
TP, constituindo 0 mesmo uma importante ferramenta na auditoria da pratica de
cuidados e consequentemente na identificacdo de problemas e necessidades.

Uma aliciante investigacéo dirigida pela Universidade de Salford no Reino Unido,
no ano de 2012, procurou identificar um conjunto de posturas e movimentos
comummente observados durante o TP e desenvolver um sistema de monitorizacao
da atividade postural materna. Primariamente, através de um inquérito, averiguou-se
quais as posicles que as enfermeiras parteiras, de acordo com a sua pratica clinica,
observavam que as mulheres adotavam regularmente. De acordo com as respostas
obtidas, um total de 13 figuras representativas das posturas maternas foram
hierarquizadas por 95 profissionais com experiéncia na assisténcia ao TP. Adotando
a metodologia de préatica simulada em laboratorio, a 15 estudantes de Enfermagem
Obsteétrica foram colocados dois monitores, um a nivel da coxa e outro no tornozelo.
Este dispositivo mediu os padrdes da atividade postural, em cada uma das 13 posigdes
identificadas. O sistema utilizado demonstrou excelente sensibilidade e
especificidade de quantificacdo da atividade para quatro posturas, usualmente
adotadas pelas mulheres no primeiro estadio do TP: sentada; de pé; de joelhos e de
cbcoras. Os investigadores ressalvaram a importancia de testar, efetivamente, este
sistema numa amostra de parturientes, destacando que o mesmo, futuramente, podera
permitir relatar o efeito das diversas posi¢fes na duracdo do primeiro estadio do TP,
na dor, na satisfagéo e no bem-estar neonatal (Martin, Kenney, Pratt & Granat, 2015).

Num estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado entre
2013 e 2014, numa Maternidade do Brasil, objetivou-se a avaliagcdo dos cuidados de
enfermagem oferecidos as mulheres durante o primeiro estadio do TP, de acordo com
as diretrizes da OMS e do Ministério da Salde. Pelo método de observagédo
participada e mediante o preenchimento de um questionario do tipo check-list, os
resultados demonstraram que a equipa de EESMO, entre as suas varias intervencgoes,
estimularam: a mudanca de posigéo da parturiente ao longo do TP, de acordo com a
sua livre vontade (47,6% dos casos observados) e a aplicabilidade da deambulacao,

enquanto método que favorece o alivio da dor (92,9%) e das posturas verticais
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(83,3%). O uso da bola de Pilates, como estratégia que proporciona a adog¢do de
diferentes posi¢cfes na mulher, foi promovido em menor extenséo (16,7%).
Determinou-se a necessidade dos EESMO repensarem as préaticas, por forma a
introduzirem mudancas nos seus comportamentos e atitudes, principalmente no
encorajamento da mulher para manter a postura ereta e para a utilizagdo de materiais
de apoio (Lucas, Rocha, Costa, Oliveira & Melo, 2015).

Noutra investigacdo com semelhante objetivo e metodologia, que analisou as
informacdes recolhidas entre 2011 e 2013, numa amostra de 312 mulheres assistidas
em duas institui¢des de saude, incluidas entre as 11 Maternidades do Estado de Belo
Horizonte, que participaram na pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: um inquérito
sobre parto e nascimento”, os resultados revelaram o empenho da equipa de
enfermeiras obstétricas na adequacdo das praticas claramente Uteis e que devem ser
estimuladas na conducédo do TP. A liberdade de posi¢ao e de movimento no TP, bem
como a presenca e 0 incentivo a colaboracdo do acompanhante, foram assim
respeitadas pelas enfermeiras, em mais de 95% das mulheres assistidas. A utilizacdo
de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor ao longo do TP ocorreu em 74%
das parturientes (Sousa et al., 2016).

Em Portugal, os Unicos resultados disponiveis e reportados pelo Colégio de Saude
Materna e Obstétrica da OE no “Relatorio do Projeto Maternidade com Qualidade”,
permitiram verificar que no primeiro ano de implementacdo do projeto, a mobilidade
das parturientes foi assegurada, pelas equipas de EESMO, em 60% das instituicGes
envolvidas e que a mudanca e livre escolha de posi¢gdes na FA do TP melhorou do
primeiro para o segundo semestre em trés dessas Maternidades (OE, 2015).

A adesdo as boas praticas na atencdo ao TP e parto normal envolveu,
recentemente, a construgdo e a validacdo do contetudo de um instrumento, sujeito a
revisdo por 10 peritos com intervencdo na area, entre os quais EESMO e obstetras. O
instrumento final &€ composto por 50 itens, com possibilidade de resposta, através de
escala de Likert de cinco pontos (discordo totalmente — score 1 até concordo
totalmente — score 5) e repartidos por trés dimensGes: Organizacdo da Rede de
Cuidados de Apoio a Gravidez, ao Parto e Nascimento; Préaticas Obstétricas baseadas
em Evidéncias Cientificas e Protocolos de Trabalho na Assisténcia Obstétrica. Nos
22 itens da dimensao relativa as praticas obstétricas, existe apenas um Unico item de
avaliagdo do nivel de concordancia do profissional, quanto a estimulacdo da liberdade

de posicdo da parturiente durante o TP e parto (Carvalho, Gottems & Pires, 2015).
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3.3.2. Estudos sobre Programas de Intervencdo com a Populacédo-Alvo de

Parturientes

Os estudos cientificos realizados com parturientes e que se direcionaram para a
andlise da sua satisfacdo quanto a assisténcia no TP e parto, reportam-se sobretudo a
abordagem das suas percecdes e vivéncias nesses momentos das suas vidas. Diversas
revisdes sistematicas da literatura (RSL), realizadas por Gongalves, Cesar e Mendoza-
Sassi (2009), permitiram identificar que as expectativas, a importancia e a satisfacao
atribuida pelas mulheres, aos cuidados a que foram submetidas durante o evento do
TP e parto se categorizam em quatro dimensdes: emocional — pelo encorajamento,
elogio e tranquilidade promovida; conforto fisico — por meio de auxilio a mulher para
mover-se ou mudar de posicdo e pela oportunidade de experimentar diferentes
medidas de alivio da dor; informacional — quando sdo dispensadas as devidas
informacdes/orientacdes sobre a evolugdo do processo e intermediacdo — quando ha
a devida interpretacdo dos desejos da mulher pelo acompanhante e a sua transmissao
a equipa de enfermagem.

Através de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em Portugal, em que 0s
artigos analisados tinham como intencdo abordar as experiéncias de TP e parto,
reportando-se a descri¢do de acontecimentos, também foi possivel identificar quatro
areas que influenciam a satisfacdo das parturientes: a atencao disponibilizada pelos
EESMO; os cuidados recebidos; o controlo percebido e o alcance das suas
expectativas. Concluiu-se através desta revisdo que as experiéncias do TP tendem a
ser mais satisfatorias, quanto maior for o respeito pelo caracter fisiolégico do processo
e mais envolvida estiver a mulher na tomada de decisdes (Carvalho, 2014).

Uma investigacdo do tipo transversal, descritiva e correlacional, efetuada por
Madail (2013), numa amostra de 104 mulheres atendidas durante o processo de
parturicdo na Maternidade do Centro Hospitalar da Cova da Beira e cujo instrumento
de colheita de dados foi o Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto,
permitiu verificar que a percecéo e a atuagdo dos EESMO perante a dor manifestada
pela mulher tém valor preditivo sobre a sua satisfacdo, pelo que os profissionais de
salde devem adequar as suas praticas no sentido de atenuarem o desconforto
provocado pelas contragdes uterinas.

Vaérias pesquisas, como as que se seguem, demonstraram que a influéncia que a

mobilidade associada a postura corporal assume perante determinadas variaveis,
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nomeadamente na duragdo do primeiro estadio do TP; no uso de ocitdcicos ou de
outras manobras para acelerar o TP; na dor; no recurso a analgesia epidural e/ou
opioides; na rotacdo espontanea da cabeca fetal; na realizacao de episiotomia e/ou na
ocorréncia de traumatismo perineal; no tipo de parto; na satisfacdo materna e no bem-
estar fetal/neonatal, encontram-se intimamente relacionadas, dependendo sobretudo
do efeito fisioldgico conseguido no organismo de cada mulher.

Num estudo de caracter experimental, que analisou a relacdo entre a deambulacéo
e aduracdo da FA do TP, numa amostra de 80 primiparas, concluiu-se que as mulheres
que deambularam uma distancia maior nas primeiras trés horas da FA tiveram uma
reducdo no tempo de duracdo do primeiro estadio do TP. Contudo, a avaliacdo do
efeito da deambulacdo associado a RABA e ao uso de ocitocina, ndo demonstrou
significancia estatistica em relacdo a duracdo do TP. Relativamente ao tipo de parto,
destacou-se que 74 das mulheres tiveram parto eutocico e que, apenas 6 mulheres
foram submetidas a cesariana. Os resultados neonatais, apds avaliacdo ao 5° minuto
de vida, obtiveram valores de indice de Apgar (IA) superiores ou iguais a 7,
representando boas condicdes de vitalidade dos RNs (Mamede, Gomes et al., 2007).
Importa salientar que neste estudo, todas as parturientes aderiram a livre
movimentacdo durante o TP e que nenhuma delas desistiu, 0 que podera ter-se
relacionado com o suporte continuo oferecido por uma das investigadoras, a qual
enfermeira obstétrica e que acompanhou cada uma das participantes envolvidas,
durante toda a FA do TP, encorajando-as a deambular e fornecendo-lhes orientagdes.

A avaliagdo da dor em nuliparas, de acordo com a posicao adotada no TP, numa
analise secundaria dos resultados de um ensaio clinico randomizado, revelou que aos
4 cm de dilatacdo as mulheres que apresentaram score 5 na Escala Numeérica da Dor,
permaneceram a maior parte do tempo do primeiro estadio do TP na posi¢do vertical
(41% do tempo de duracdo), enquanto as mulheres com score 7 s estiveram na
posicao vertical cerca de 21% do tempo total do TP. A satisfacdo materna com a
posicdo adotada demonstrou que, nas mulheres entre os 4-6 cm de dilatacdo, se
verificou uma maior satisfacdo naquelas que permaneceram na posicao vertical, em
mais de 50% do tempo do primeiro estadio do TP (Miquelutti et al., 2009).

Através de um ensaio randomizado envolvendo 200 primiparas, distribuidas, de
forma aleatdria, em dois grupos de 100 mulheres, confirmou-se que a movimentagéao
tem efeitos benéficos a nivel da progressao do primeiro estadio do TP, nomeadamente

no tempo de duracdo da FL. Desta forma, nas mulheres que foram convidadas a
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levantarem-se e a deambularem, podendo sentar-se sempre que desejassem, a duragéo
média da FL foi de aproximadamente 10 horas e para as mulheres que permaneceram
deitadas, alternando decubitos laterais, de 15 horas. Na duracdo média da FA, ndo se
verificou diferenca estatistica significativa entre os dois grupos de primiparas. Os
resultados demonstraram ainda que houve uma diminui¢édo dos scores de dor na FL,
associada a deambulagéo, bem como uma reducéo do uso de ocitocina, do numero de
partos distocicos, de episiotomias e de complicacfes maternas (Regaya et al., 2010).

Noutras RSL que compilaram varios ensaios clinicos (Baker, 2010; Kripke, 2010;
Priddis, Dahlen & Schmied, 2011), a analise também destacou as evidéncias
cientificas sobre as vantagens fisicas e psicoldgicas das posi¢Ges verticais no TP, na
duracdo mais curta da primeira fase, associada a evidente eficacia da contratilidade
uterina. No entanto, se relativamente ao tipo de parto foi unénime entre os estudos
analisados por Baker (2010), que quando a mulher foi encorajada a caminhar e a
manter-se em posi¢des ndo supinas, durante o primeiro estadio do TP, o nimero de
partos instrumentais/cirargicos diminuiu, ja Kripke (2010), atraves da verificacao dos
resultados de 21 estudos randomizados e quasi-randomizados, com cerca de 3706
mulheres, concluiu que ndo se verificaram diferencas no tipo de parto, associado ao
facto de as mulheres terem ou ndo adotado posic¢des verticais.

Na analise dos estudos da RSL, realizada por Baker (2010), comprovou-se ainda
que as mulheres em posicdo vertical, apresentando uma maior tolerancia a dor
desencadeada pelas contragdes uterinas, foram menos propensas a ter analgesia
epidural do que as mulheres que se mantiveram em posic¢des de supino ou reclinadas,
bem como a administracdo de narcoticos para alivio da dor, o que trouxe beneficios
aos resultados neonatais, particularmente na diminuicdo de efeitos adversos a nivel
do sistema nervoso central do RN.

Mais recentemente, noutra importante pesquisa de revisdo da literatura, a qual
com publicacdo na Cochrane Library, incluindo 25 estudos randomizados com 5218
primiparas, também se verificou que nas mulheres sem analgesia epidural e que
adotaram posicOes verticais houve uma diminuigdo da duracéo do primeiro estadio do
TP, menor taxa de cesarianas e de complicacbes fetais/neonatais. Porém nas
parturientes com analgesia epidural, ndo houve diferencas significativas, quanto as
diferentes variaveis analisadas (Lawrence, Lewis, Hofmeyr & Styles, 2013).

Relativamente & variavel obstétrica relacionada com o tempo de duracdo do

primeiro estadio do TP, outro estudo quasi-experimental randomizado, desenvolvido
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por Kumud, Rama e Chopra (2013), com 60 participantes, divididas em dois grupos
de 30 elementos, demonstrou, igualmente, um encurtamento na duracdo da FA, de
aproximadamente 2 horas para as mulheres que deambularam e assumiram as
posicOes de pé, sentada na cama com inclinagdo do plano superior e/ou sentada numa
cadeira, comparativamente as mulheres cuja postura corporal no TP, se restringiu a
posicao de litotomia dorsal no leito. De referir que, neste ensaio experimental, 50%
das mulheres teve inicio espontaneo do TP, sem necessidade de intervencdes para
provocar a sua indugdo e/ou progressdo e a associacdo entre Utero-ocitdcicos e outras
drogas para acelerar o TP, verificou-se em 13,3% das mulheres que se mantiveram
deitadas e em apenas 3,3% das mulheres que escolheram deambular e/ou alternar
diferentes posicOes verticais, as quais na sua globalidade tiveram um parto vaginal.

Com a finalidade de comparar os resultados maternos e neonatais entre mulheres
que permaneceram no leito em posicdo reclinada durante mais de 50% do tempo do
TP e mulheres que assumiram a posicao vertical, bem como estabelecer se existiram
diferencas entre os dois grupos, quanto a rotacdo da cabeca fetal, da variedade OP
para OA, de acordo com a posi¢cdo materna adotada, foi desenvolvido um estudo de
coorte observacional com 225 mulheres, em que a vigilancia e a assisténcia no
processo de parturicdo foi exclusivamente realizada por parteiras (Gizzo et al., 2014).

Os resultados da referida investigacdo permitiram averiguar que a adogdo de
diferentes posicdes verticais (sentada, de cdcoras e quatro apoios) contribuiu para a
reducdo significativa da duracdo do primeiro estadio do TP, com aumento da eficacia
em respostas comportamentais positivas caracterizadas por uma maior tolerancia a
dor das contracfes uterinas; a diminuicdo de situacdes de registo de FCF andmala e
da taxa de partos instrumentais/cirargicos, bem como da ocorréncia de distocias e de
laceracOes perineais graves, da realizacdo de episiotomia e da necessidade de
manobras de reanimacdo neonatal e de transferéncia do RN para a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais. A persisténcia da variedade OP até ao momento do
parto, verificou-se em 39,6% das mulheres que adotaram posic¢des supinas contra 28%
das mulheres que experimentaram posi¢des nao supinas.

Contrariamente a este estudo, outro ensaio quasi-experimental ndo conseguiu
comprovar uma relacéo significativa entre a deambulacéo e o tipo de parto, no entanto
as mulheres que foram motivadas a caminhar, de acordo com a sua tolerancia, sendo-
Ihes facultados periodos de descanso, recomendaram a deambulacdo como estratégia
de conforto (Prabhakar, George & Karkada, 2015).
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Destaca-se também um atual ensaio clinico numa amostra de 439 mulheres, que
mediante prévio controlo ecogréfico, revelavam apresentacéo fetal em variedade OP,
no inicio do TP e que pretendendo determinar a influéncia da posicdo de méos e
joelhos na facilidade de rotacdo da cabeca fetal de OP para OA, ndo conseguiu
justificar o beneficio dessa posicdo na correcdo da estatica fetal para a variedade.
Porém estas mulheres referiram maior alivio do desconforto, relacionado com a
referida postura (Guittier, Othenin-Girard, Gasquet, Irion & Boulvain, 2016).

Na tentativa de avaliar o conhecimento das mulheres sobre as posicoes verticais e
0 seu uso durante o TP e parto, o Australian College of Midwives divulgou 0s
resultados de um estudo descritivo transversal que englobou 373 mulheres de baixo
risco obstétrico, assistidas numa Maternidade do Malawi (Zileni et al., 2016).

Os dados foram recolhidos através de um questiondrio estruturado aplicado por
profissionais de enfermagem devidamente treinados e permitiram concluir que a
maioria dessas mulheres tinha conhecimento sobre a aplicabilidade de diferentes
posicdes no TP (96,5%) e no momento do parto (99,2%). No entanto, as posi¢es no
TP enumeradas como as mais conhecidas reportaram-se a deambulacgéo (66,4%) e ao
decubito lateral (60,6%), sendo as menos reconhecidas a posicao sentada (2,2%), de
cocoras (1,4%) e de joelhos (1,9%), enquanto a posicao supina (99,2%) foi a mais
confirmada para o nascimento. Relativamente as vantagens e desvantagens das varias
posicdes, a maioria das mulheres (88,1%) que adotaram pelo menos uma dessas
posturas, conseguiu identificar os seus beneficios e uma minoria (12,8%) também
sabia 0s seus riscos. As vantagens associadas a deambulagdo e a posicdo lateral,
indicadas como as mais conhecidas, foram a rapida dilatacdo do colo do Gtero e a
facilidade na descida do bebé ao longo do canal de parto, bem como o alivio da dor.

As parteiras foram identificadas como a principal fonte de transmissédo de
informacao sobre a mobilidade (58,7%) e a posicdo lateral (3,9%) no TP, bem como
do uso da posicao supina (92,5%) no parto. Metade das participantes (50%) revelou
ter caminhado no decurso do processo, enquanto para metade das outras o TP se
confinou ao leito em decubito lateral (47%), sentadas (2%) ou em posicdo dorsal
(1%). Este estudo remeteu para a importancia prioritaria da motivacéao e da educacéo
das mulheres para a alternancia de posicionamento no TP, através de parteiras
devidamente qualificadas e com treino para ajudarem essas mulheres no uso de

posturas verticais.
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3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

A selecdo dos participantes para cada uma das populacdes-alvo foi realizada pela
técnica da amostragem de conveniéncia, que acarreta a inclusdo dos elementos
intencionalmente escolhidos pelo investigador, por serem considerados como
apresentando carateristicas tipicas ou representativas da populacédo (Vilelas, 2009).

Reportando-se a intervencdo planeada a avaliacdo das praticas realizadas pelos
EESMO, o unico critério de inclusdo da populacéo-alvo dos prestadores de cuidados
foi o desempenho de fung¢des no SUOG do CHBM, EPE.

Na populacdo-alvo das beneficiarias dos cuidados dos EESMO, a selecdo da
amostra representativa das parturientes, obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:

e Jdade > 19 anos;

e Gravidez de baixo risco obstétrico, em TPE, no inicio da FA (3-4cm de

dilatacdo uterina);

o [G>37se<42s;

e Feto Unico em apresentacdo cefalica;

e Bolsa de aguas integra;

e Sem antecedentes patoldgicos relevantes;

e Evidéncia de bem-estar fetal.

Como critérios de excluséo estabeleceram-se:

e SituacOes de internamento para ITP ou cesariana eletiva;

e Contraindicacdo materna para a deambulacdo ou adocéo de posicoes verticais;

e Evidéncia de sofrimento fetal.

Nesta pesquisa, que pretendeu avaliar os cuidados promovidos pela equipa de
EESMO na FA do TP e os efeitos da deambulacdo e das posicdes verticais, em
diferentes varidaveis maternas e neonatais, como anteriormente referido, houve
algumas mulheres que, cumprindo todos os requisitos supracitados, recusaram-se a
participar no estudo. No entanto, essas parturientes autorizaram a recolha de dados
sociodemograficos, bem como de informacdes sobre a sua historia de gravidez e de
determinados aspetos da evolucdo do seu TP e parto, permitindo assim estabelecer
comparagbes com as  mulheres que se  submeteram & livre
movimentacao/posicionamento. As varidveis definidas, a metodologia de execucgdo
do estudo e os principais resultados serdo posteriormente, apresentados na sequéncia

do relatério.
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Depois de redigido um questionario e antes de se proceder a sua aplicagdo, o
mesmo deve ser submetido a uma prova preliminar, designada de pré-teste, o qual
constitui uma tentativa para que se determine, o quanto possivel, se 0 instrumento de
colheita de dados esta enunciado de forma clara, livre de condicionantes e além disso,
se solicita o tipo de informac&o que se deseja (Polit, Beck & Hungler, 2004).

O pré-teste deve ser realizado, a uma pequena amostra, a qual considerada como
suficiente, abrangendo 10 a 20 sujeitos, com as mesmas carateristicas da populagéo-
alvo (Vilelas, 2009). No caso da populagdo-alvo dos EESMO, o questionario foi
aplicado como pré-teste aos 11 EESMO, que ndo fazendo parte da equipa fixa dos
recursos humanos do SUOG, asseguram também neste servico as suas funcoes.

Mediante o preenchimento dos questionarios facultados, verificou-se que nao
houve necessidade de se proceder a alteracdes a nivel da formulacdo das questbes
apresentadas, ja que os inquiridos responderam a todas as perguntas e ndo exprimiram
qualquer duvida ou dificuldade perante aquilo que lhes foi solicitado.

Como nenhum questionario foi excluido e na necessidade de uma amostra com
maior nimero de elementos, tendo em atencdo os pressupostos da analise estatistica
inferencial, o grupo de EESMO aos quais foi aplicado o pré-teste foi assim incluindo
na amostra final. Como refere Vilelas (2009), os pré-instrumentos de colheita de
dados, desde que néo apresentem qualquer dificuldade de compreensdo ou erro na sua
construcdo, poderdo ser incluidos na totalidade da amostra do estudo.

A aplicacdo do pré-teste aos EESMO dos Servicos de Obstetricia e da Consulta
de Saude Materna foi efetuada no periodo de 4 a 11 de marco de 2016. A colheita de
dados na equipa de EESMO do SUOG foi efetivada entre 14 e 30 de marco.

Com o propésito de testar o questionario dirigido as parturientes que foram
submetidas as intervencdes relacionadas com a deambulagéo e a adocao de posicoes
verticais, também se procedeu a aplicacdo do pré-teste a 15 mulheres internadas no
SUOG, tendo-se efetuado as correcdes consideradas pertinentes. O intervalo de tempo
referente a realizagdo da colheita de dados decorreu entre marco e agosto de 2016.

Tendo em conta 0s aspetos éticos e legais que rodeiam os procedimentos de
colheita de dados, os questionarios foram aplicados apds o parecer positivo da
Comisséo de Etica para a Investigacdo nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar da
UE, bem como da instituicdo hospitalar. Relativamente as duas populagdes-alvo, foi-
Ihes pedido o seu consentimento livre e esclarecido para participacdo no estudo
(Apéndices E e F).
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Toda a pesquisa deve ter um objetivo definido para saber o que se vai investigar
e 0 que se pretende alcancar (Marconi & Lakatos, 2007). O objetivo de um estudo
define-se como um enunciado afirmativo que traduz a populacdo, as varidveis e a
metodologia de orientagdo da investigacdo (Fortin et al., 2009), devendo ser claro e
preciso (Gil, 2008).

De acordo com Fortin et al. (2009) a determinacdo dos objetivos permite definir
as metas e/ou resultados que se desejam obter com a intervencao aplicada, bem como
selecionar estratégias com vista ao desenvolvimento das a¢des planeadas.

Uma vez selecionado um problema que merecia toda a atencdo, formulou-se o
objetivo de intervencdo profissional e consequentemente 0s objetivos a atingir com

cada uma das populagdes-alvo.

4.1. OBJETIVOS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Segundo Leite (2004), o objetivo geral é o que se pretende alcancar e refere-se a
uma visao global e abrangente da tematica em estudo. Neste caso, 0 objetivo de
intervencdo profissional, correspondendo ao objetivo geral, pretendeu refletir a
esséncia do planeamento do problema em causa e a ideia expressa no titulo do projeto.

A participacdo dos EESMO na condugdo do TP € decisiva, sendo que o seu
predominio neste cendrio reforca a sua importante contribuicdo, no que se refere a
estimulacdo da adequada mobilidade e postura materna, influenciando de maneira
positiva a FA do primeiro estadio do TP (Bio, Bittar & Zugaib, 2006). Pretendendo-
se otimizar a qualidade dos cuidados prestados pela equipa de EESMO na assisténcia
a mulher em TP, este projeto teve como objetivo de intervencéo profissional:

e Promover a deambulacéo e a adocao de posicdes verticais em mulheres, de

baixo risco obstétrico, durante o primeiro estadio do TP.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

Os objetivos definidos para cada uma das populagBes-alvo, constituiram o0s
objetivos especificos para a adequabilidade da intervencdo profissional, devendo,

portanto, conduzir ao alcance do objetivo geral. Como refere Vilelas (2009), os
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objetivos especificos depreendem-se do geral, sendo formulados e orientados de
acordo com o objetivo geral, ou seja, cada objetivo especifico devera ser desenhado

para dar resposta aos aspetos, que no seu conjunto véao ao encontro do objetivo geral.

4.2.1. Objetivos a Atingir com a Populacéo-Alvo de EESMO

Em Enfermagem é essencial analisar as praticas de cuidados, promovendo a
reflexdo sobre a sua aplicabilidade e indicando as melhores estratégias para a sua
efetiva melhoria. Deste modo, Madail (2013) menciona que avaliar as praticas
obstétricas permitird aos profissionais de salde introduzir mudangas nas suas
intervencdes e desenvolver estratégias na procura da exceléncia no cuidar.

Como anteriormente evidenciado, a constatacdo do menor uso da deambulacéo e
do posicionamento vertical pela parturiente na FA do TP, determinou o primeiro
objetivo especifico junto dos profissionais de enfermagem do SUOG:

e Avaliar os cuidados prestados pela equipa de EESMO na promocdo da
deambulacéo e na adocdo de posicOes verticais, em mulheres de baixo risco
obstétrico, durante a FA do primeiro estadio do TP.

A definicdo deste objetivo tornou-se essencial na medida em que permitiu
estabelecer o diagndstico de situacdo, o qual originou a identificacdo das necessidades
de atuacdo dos EESMO e posteriormente a intervengao perante as areas consideradas
problematicas, no incentivo a deambulacdo e a mudanca de posicdo pela parturiente
na FA do TP.

Para intervir ha que preparar os profissionais, pelo que diversos estudos vém
demonstrando que, para que haja uma assisténcia humanizada no TP e parto, 0s
EESMO necessitam ser capacitados para desenvolver tais cuidados (Campos,
Maximino, Virginio & Souto, 2016). Assim sendo, iniciativas de interacdo e
sensibilizacdo devem ser desenvolvidas no seio das equipas dos prestadores de
cuidados, o que conduziu ao segundo objetivo especifico:

e Sensibilizar a equipa multidisciplinar na promogdo da deambulagdo e na

adocdo de posicOes verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, durante
a FA do primeiro estadio do TP.

A sensibilizacdo consiste num tipo de estratégia que busca evidenciar

dificuldades, bloqueios ou limitadores no contexto de cuidados, com o proposito de

despertar valores nas equipas que atuam nas Maternidades, levando-as a refletir sobre
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as suas intervengdes e a mudar atitudes e comportamentos (Cagnin, Mamede &
Mamede, 2014; Duarte, Borges & Arruda, 2011). Focalizando as necessidades da
populacdo-alvo de EESMO, bem como as intervengdes a melhorar, quer na admissao
da parturiente, quer na vigilancia e conducao do primeiro estadio do TP, o referido
objetivo procurou garantir o aumento da taxa de aplicabilidade da deambulacdo e do
uso das posicoes verticais na FA do TP e promover momentos de discusséo e partilha
de ideias entre os profissionais.

Na pratica de enfermagem a motivacdo surge como um aspeto crucial para a
implementacdo de estratégias de mudanca e para o alcance de uma maior eficiéncia e
qualidade nos cuidados prestados (Antunes, Silva, Rodrigues, Duque & Mateus,
2009). Na tentativa de motivar os profissionais a desenvolverem acgdes direcionadas
para o respeito pela fisiologia do TP, nomeadamente através de praticas benéficas
para 0 bindmio mao/feto, desenvolveu-se um estudo, na populacdo-alvo de
parturientes, que permitiu estabelecer o terceiro objetivo especifico:

e Identificar os beneficios da deambulacédo e das posi¢bes verticais num grupo

de mulheres, de baixo risco obstétrico, durante a FA do TP.

Através do objetivo preconizado pretendeu-se, assim, equacionar o envolvimento
da equipa de prestadores de cuidados especializados na aplicabilidade da livre
movimentacdo, da verticalidade e da liberdade de posicdo na parturiente, com a
capacitacdo dos mesmos para avaliarem essas praticas a luz dos conhecimentos
reproduzidos em evidéncias cientificas. Neste sentido, Figueiredo, Silva e Mendes
(2014) salientam que o modelo denominado de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas estimula os enfermeiros a aprofundarem conhecimentos no dominio da sua
atuacdo e incentiva-os a reverem as suas praticas, permitindo-lhes propor
intervencdes mais seguras e adequadas.

A avaliagdo da qualidade de assisténcia ndo deve ser pautada, exclusivamente,
pelo cumprimento das praticas obstétricas demonstradamente Uteis e recomendadas
pelos organismos internacionais e nacionais (Sousa et al., 2016). Portanto, destaca-se
a importancia de estratégias com o proposito de conhecer a importancia percecionada
pela mulher quanto aos cuidados que lhes sdo possibilitados a nivel da liberdade de
movimentos e da modalidade de posicao vertical durante o TP (Lopes, Madeira &
Coelho, 2003).

Almeida e Tanaka (2009) reforcam ainda que as mulheres gravidas respondem as
ofertas de atencdo de acordo com 0 que pensam sobre as suas necessidades.
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Potencializar o reconhecimento dessas informagfes, resultard tanto numa
aproximacdo mais realista das necessidades da populagdo, como numa oportunidade
de reflexéo e fortalecimento do poder de escolha destas mulheres.

Assim sendo, mediante o objetivo supramencionado, procurou-se reconhecer a
valorizagéo das parturientes, perante as intervencdes que Ihes foram asseguradas, bem
como avaliar as praticas da equipa de EESMO no ambito da promocdo da
deambulacdo e do encorajamento a adocdo de posi¢es ndo supinas, segundo a

perspetiva das beneficiarias de cuidados.

4.2.2. Objetivos a Atingir com a Populacdo-Alvo de Parturientes

Reforgando que a mudanca da postura corporal e a deambulacdo da parturiente
deve ser encorajada, através do quarto objetivo especifico procurou-se:

e Sensibilizar as mulheres para a livre deambulacdo e adocdo de posigdes
verticais na FA do primeiro estadio do TP.

As enfermeiras obstétricas devem permitir liberdade e promover o incentivo em
relacdo a movimentacao e a escolha de posicGes alternativas no decurso do TP e parto
(Brand&o, 2010), pelo que a sensibilizagdo das mulheres acerca da importancia dos
efeitos benéficos das referidas praticas, deve ser realizada através de momentos
educativos, que possam orientar as suas escolhas e comportamentos de adeséo, de
forma consciente e esclarecida (Zileni et al., 2016). Como reforca Brandéao (2010), a
funcdo dos profissionais junto a parturiente € portanto de apoio, motivacdo e
informacéo, no sentido de tornar o momento do TP o mais confortavel possivel,
proporcionando-lhe assim condi¢cdes para que possa adotar a posi¢do que mais lhe
agradar, desde que ndo existam contraindicacdes.

O projeto “Mover para Melhor Nascer”, contemplando a investigacao que incluiu
a amostra de parturientes assistidas no SUOG do CHBM, EPE, através deste objetivo,
especificou a necessidade de motivar estas mulheres, bem como quaisquer outras
gravidas, para o uso da mobilidade e da postura vertical no TP, informando-as sobre

as vantagens destas medidas.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

O conjunto de atividades ou tarefas que levam a um resultado observavel ou a um
evento que pode ser dado como realizado num plano de acao, constitui as intervencoes
de um projeto (Moura & Barbosa, 2011).

Neste processo de intervencdo profissional, apds a colheita de dados, a
identificacdo das necessidades das populagdes-alvo, a definicdo dos objetivos e o
planeamento das atividades, seguiu-se entdo a sua implementacdo. Segundo Tavares
(1992), um projeto deve apresentar as intervencgdes que o constituiram, pelo que neste
capitulo, se procede a descricdo e justificacdo das varias atividades realizadas, bem

como das metodologias e recursos acionados para a sua efetivacéo.

5.1. FUNDAMENTAGCAO DAS INTERVENCOES

Os cuidados especificos da atuacdo dos EESMO, no TP e parto, visam assegurar
o conforto e a satisfacdo das parturientes. As intervencGes que tém este objetivo
constituem uma das tarefas mais importantes da equipa multidisciplinar, provedora
de cuidados a mulher, pelo que se faz necesséria a valorizagdo da dinamica natural do
TP e 0 uso adequado de tecnologias na assisténcia ao nascimento, entre as quais a
aplicacdo de praticas ou métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, que contribuem
para o bem-estar da parturiente (Mota e Silva, Oliveira, Silva & Alvarenga, 2011).

Os métodos ndo farmacol6gicos diminuem a dor provocada pelas contracfes
uterinas, aumentam a satisfacdo materna e melhoram os resultados obstétricos de
forma que as mulheres se apresentam mais colaborativas, pois apreciam a sensacao
de autodominio que ganham ao controlarem ativamente a dor, promovem também o
apoio que recebem do acompanhante e dos cuidadores no apoio para a sua utilizacéo,
além da liberdade de movimentacdo e da escolha de movimentos e posturas que
proporcionam (Oliveira & Cruz, 2014). Desta forma, cabe aos EESMO permitirem a
liberdade de posi¢Oes e movimentos durante o TP, incentivando a deambulagéo, o uso
da bola de Pilates e de medidas ndo medicamentosas para o alivio do desconforto,
contrariando o uso rotineiro da posic¢éo de deitada (APEO, 2009).

Considerando a area estratégica do projeto, foi definida como intervengdo
globalizante a promogdo da deambulacdo e da adocdo de posi¢des verticais no

primeiro estadio do TP, obedecendo a planificacéo e realizacdo de varias atividades.
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5.1.1. Fundamentacao das Intervenc¢des — Populacéo-Alvo de EESMO

De acordo com Tavares (1992), o envolvimento de organismos e entidades
contribui para a aceitabilidade do projeto entre a populacdo beneficidria. Neste
sentido, apos o consentimento formal do CHBM, EPE, a primeira intervencao para a
adequabilidade deste projeto passou, inicialmente, pela apresentacdo da sua proposta
a equipa multidisciplinar pelo método individual pessoa a pessoa e posteriormente,
através da sua exposi¢do formal aos EESMO, numa sessdo informativa, a qual
considerada essencial para a obtencdo da sua colaboracéo, envolvimento e interesse.
O plano desta sessdo, bem como os slides correspondentes a sua apresentacao,
encontram-se respetivamente no Apéndice G.

Na resolucdo ou minimizacdo de problemas ou para o aumento da eficacia da
equipa ou do servico, neste projeto tornou-se fundamental a concordancia entre o
diagnostico realizado e as necessidades encontradas. De acordo com o plano tracado,
a intervencgdo que se seguiu, consistiu na recolha de dados através de um questionario
(Apéndice B) para avaliacdo das praticas de enfermagem da equipa do SUOG, na
aplicacdo da deambulacdo e das posturas verticais na mulher em TP e para a
identificacdo das suas necessidades na adequacdo destas estratégias. Como referem
Franco, Barros, Vaidotas e D’Innocenzo (2010), as estratégias de avaliagdo dos
cuidados de enfermagem assumem um significado importante para os enfermeiros,
tornando-os mais envolvidos e competentes para aperfeicoarem a qualidade do
cuidado prestado.

Em sintese, a aplicacdo do instrumento de colheita de dados permitiu identificar
que intervencGes deveriam ser revistas e melhoradas pelos EESMO na admisséo da
parturiente:

e Confirmacdo no plano de parto, sobre a intencdo da parturiente, para

deambular e/ou adotar posi¢des verticais durante no primeiro estadio do TP;

e Validacdo dos conhecimentos da parturiente sobre a livre movimentacao e a

mudanca de posi¢do no primeiro estadio do TP;

¢ Realizacao de ensinos sobre os efeitos benéficos da mobilidade e das posi¢des

ndo supinas no primeiro estadio do TP;

e Entrega de material informativo sobre as vantagens destas medidas.
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Relativamente a assisténcia no decurso da FA do TP, as praticas onde se constatou
a necessidade de aperfeicoamento por parte da equipa foram:

e Apoio presencial a parturiente, aquando do movimento de balanceio na
posicdo de pé ou sentada na bola de Pilates;

o Exemplificagdo de diferentes posigdes verticais;

e Envolvimento do acompanhante no apoio a parturiente para a adogéo de
diferentes modalidades de posicionamento na FA do TP;

e Auvaliagdo da progressdo do TP (cervicometria), sem que a parturiente
tenha que interromper a deambulagdo ou assumir o decubito dorsal;

e Incentivo ao uso de uma maior diversidade de modalidades de
posicionamento vertical.

O processo de avaliacao e a posterior informacao sobre o desempenho das praticas
de cuidados, deve constituir uma forca motivadora para a equipa de profissionais de
enfermagem, com vista a satisfacdo pessoal e dos clientes, contribuindo para a
otimizacdo da melhoria continua da qualidade de cuidados (Pereira & Moreira, 2015).

Perante este argumento, considerou-se de extrema importancia o planeamento e
realizacdo de reunides de caracter informativo, onde foram transmitidos aos EESMO
os resultados dos questionarios aplicados, bem como as medidas a melhorar na
facilitacdo da deambulacéo e na adocéo de posturas mais ativas nas parturientes de
baixo risco obstétrico (Apéndice H). Por forma a abranger todos os elementos da
equipa foram realizadas varias reunides e, como esperado, a divulgacéo e a validacao
dos dados obtidos permitiram potencializar a reflexdo sobre a problemaética,
confirmando com os EESMO a necessidade de mudanca/melhoria das praticas, no
que concerne a promocdo da deambulacdo e ao incentivo a adocdo de posicdes
verticais em mulheres, de baixo risco obstétrico, no primeiro estadio do TP.

Face a identificacdo das referidas necessidades, propds-se a estratégia de
formac&o em equipa, direcionada para a atualizacdo de conhecimentos baseados em
evidéncias cientificas recentes, sobre os beneficios da mobilidade e da posigdo
corporal da parturiente, com vista a verticalidade, no primeiro estadio do TP. Foi
elaborado o plano da sessdo e procedeu-se a sua apresentacdo em diferentes dias, com
0 objetivo de alcancgar o maior nimero possivel de profissionais (Apéndice 1).

A implementacdo desta atividade assumiu-se como importante, pois de acordo

com a APEO (2009), o EESMO para a assisténcia no TP e parto normal, precisa de
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formacéo adequada e atualizada para garantir a qualidade dos cuidados, devendo
também ter em atencdo as necessidades e as motivacdes de cada parturiente, para
promover as suas atividades em funcdo das mesmas. Dias e Domingues (2005)
enfatizam ainda que a formacao profissional da enfermeira obstetra, mais voltada para
0 cuidado com a parturiente, tem sido considerada como aquela que possibilita ao
profissional uma abordagem diferenciada na conducéo do TP.

Priddis, Dahlen e Schmied (2012) destacam que, por vezes, as proprias parteiras
podem influenciar as mulheres ao referirem quais as posicdes preferidas para o
desenrolar do TP e parto, baseando-se em experiéncias anteriores da sua pratica de
cuidados. A propria seguranga, o conhecimento, a formac&o, o treino e o nivel de
experiéncia sao assim fatores determinantes para que as parteiras possam encorajar as
mulheres a assumirem determinadas posicdes verticais.

Tendo também sido identificada a inexisténcia de recursos informativos, para
transmitir as parturientes os beneficios da livre movimentacéo e da expressao corporal
ativa durante o primeiro estadio do TP, foram elaborados em suporte de papel dois
folhetos, como instrumentos de apoio a promoc¢do destas praticas de enfermagem
(Apéndice J). Como mencionam Nascimento et al. (2015), na préatica assistencial em
salde, é consenso entre os profissionais que devem atender as necessidades de
informacdo sobre os procedimentos, atenuando as diavidas dos utentes. A
comunicacdo verbal € uma das formas de proporcionar esse atendimento e em alguns
casos, pode ser acompanhada pelo fornecimento de impressos em saude, elaborados
pelos préprios profissionais da instituicdo. Reberte, Hoga e Gomes (2012) referem
ainda que a utilizacdo de folhetos é capaz de promover resultados expressivos nas
gravidas ampliando o seu potencial de conhecimento.

Na apresentacdo do projeto, como ja referido, foi também divulgada a intencdo de
realizacdo de um estudo com um grupo de parturientes, sendo explicada a
metodologia inerente, bem como os indicadores a serem avaliados. Pretendeu-se
assim sensibilizar os EESMO a aderirem a uma investigacdo, em que através das suas
praticas de promocdo da deambulacdo e da posigdo vertical no TP, fosse possivel
chegarem a comprovacéo dos efeitos vantajosos destas intervencdes.

Os enfermeiros sentem cada vez mais a necessidade de aprofundarem e aplicarem
0 seu conhecimento cientifico, a nivel dos cuidados que prestam (Martins, 2008). Este
facto determinou a importancia e a fundamentagdo de execucdo desta pesquisa, na

qual os EESMO participaram como prestadores de cuidados as parturientes. O mesmo
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autor menciona que se reconhece a importancia da investigacdo para o
desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisbes adequadas e
inteligentes para assegurar os melhores cuidados, para a alicercar e consolidar ao nivel
do saber e da ciéncia e ainda para demonstrar aos outros os fundamentos sobre 0s
quais se estabelece a sua pratica clinica. Os resultados obtidos neste estudo foram
ainda comunicados a equipa, atraves de uma sessdo informativa (Apéndice K).

Na intencdo de dar um forte contributo a visibilidade do projeto foi feita
publicidade ao mesmo na intranet do CHBM, EPE, através de uma janela Pop-up
colocada em rede nos ecrds dos computadores dos varios servigos da instituicao.
Outra das atividades acionadas, tendo como finalidade a divulgacao desta intervencao
profissional, consistiu no seu destaque na pagina web oficial da instituicdo,
permitindo o conhecimento da iniciativa, quer entre a comunidade de profissionais,
quer entre a populacgdo geral, onde se incluem as gravidas (Apéndice L).

A (ltima acdo direcionada para a equipa consistiu na apreciacdo dos seus
cuidados, tendo em consideracdo a visao das parturientes incluidas no referido estudo
e na reaplicacdo da escala de avaliacdo das préaticas de promoc¢do da deambulacdo e
de incentivo a ado¢do de posturas verticais, aos profissionais. Tal intervencdo foi
crucial, pois como refere Janior (2013), um projeto deve assinalar a sua forma de
avaliacdo e os respetivos resultados. Estes resultados encontram-se descritos na

seccao do Relatorio Final correspondente a avaliacdo da implementacdo do programa.
5.1.2. Fundamentacéo das Intervengdes — Populacéo-Alvo de Parturientes

As parturientes que fizeram parte da amostra desta pesquisa, permitiram
identificar necessidades nesta populacéo-alvo e adequar intervencgdes tendo em vista
todas as outras mulheres em TP considerado normal e que recorrem a esta
Maternidade. A atividade implementada, como ja mencionado, baseou-se em trés
aspetos: observacdo pratica e continua das necessidades das mulheres ao longo do
estudo, conversas informais com os profissionais que colaboraram na investigacéao e
utilizacdo de um instrumento de colheita de dados do tipo questionario (Apéndice C).

De forma geral, as principais necessidades encontradas reportaram-se, no
momento de internamento no SUOG, a dois aspetos:

e Validagdo sobre o conhecimento relativo aos beneficios da

deambulacédo/adogéo de posicdes verticais;
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e Distribuicao de folhetos relativos as vantagens das referidas intervencdes.

Nos cuidados a que foram submetidas durante o processo de parturicdo
ressaltaram como principais necessidades:

e Exemplificacdo de modelos de diferentes posturas verticais;

¢ Incentivo do acompanhante para apoiar na ado¢éo de posi¢6es ndo supinas;

e Avaliacdo da cervicometria na posicao vertical, em detrimento da posicéo de

decubito dorsal;

e Encorajamento a outras posturas verticalizadas que ndo as posi¢cbes mais

convencionais (de pé ou sentada na bola de Pilates).

Como forma de colmatar algumas destas dificuldades, sobretudo aquelas que se
relacionaram com a demonstracdo das posicfes verticais na FA e o estimulo da
mulher para se movimentar e experimentar varias dessas posturas corporais, tendo o
apoio do acompanhante, foi preparado material educativo do tipo brochura para
leitura durante o TP, quer pela parturiente, quer pela pessoa significativa. Esta
brochura reforcou as vantagens da movimentacdo e da mudanca de posicdo e permitiu
exemplificar através de imagens, diferentes formas de posicionamento (Apéndice M).

Para motivar as gravidas a aderirem ao projeto, para além da divulgacéo nas redes
sociais, foi elaborado um poster sobre os beneficios das referidas intervencdes
(Apéndice N). Com igual objetivo foram delineadas e realizadas sessdes educativas
no CPP, lecionado no CHBM, EPE, dando a conhecer a iniciativa e informando as
gravidas/companheiros sobre a possibilidade da livre deambulacdo e da adoc¢édo de
posi¢Oes ndo supinas no TP (Apéndice O).

Como refere Cutler (2012), o ideal seria que as parteiras educassem as suas
gravidas durante o periodo pré-natal, sobretudo em momentos educativos
contemplados nos CPP, conferindo-lhes autonomia e empoderando-as nas suas
escolhas. As mulheres devem perceber que tém permissao para se movimentarem e
escolherem a posicao ou posi¢des que desejem adotar, sem que existam provedores a
limitarem as suas opcdes. A filosofia de cuidados deve assentar num processo de
tomada de decisédo informada e compartilhada entre os intervenientes, 0 EESMO e a
parturiente, avaliando-se as vantagens e/ou implicacbes da deambulacdo e das
posicdes ndo supinas versus posi¢oes supinas e sendo asseguradas e respeitadas as
alternativas escolhidas pela mulher para o seu conforto e bem-estar ao longo do
processo de TP e parto (Ondeck, 2014).
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5.2. METODOLOGIAS

A metodologia descreve os procedimentos a serem seguidos na realizagéo de um
projeto ou pesquisa (Gil, 2008). Relaciona-se diretamente com o problema a ser
estudado e a sua escolha dependera de varios fatores, entre os quais: o objeto e o tipo
de pesquisa, 0s recursos disponiveis e a equipa humana interveniente no campo da
investigacdo (Marconi & Lakatos, 2007).

Segue-se entdo a exposicao da metodologia aplicada, considerando as diferentes

fases do projeto de intervencéo, as suas populacdes-alvo e as suas atividades.

5.2.1. Metodologia — Fase de Preparacéo

Na preparacdo do projeto, uma vez definido o tema a ser estudado, foi realizada
uma RSL, que teve como objetivo analisar na literatura publicada, entre janeiro de
2007 e dezembro de 2015, as evidéncias cientificas sobre os beneficios da
deambulacéo e das posicdes verticais no primeiro estadio do TP. Através de bases de
dados selecionadas nas plataformas b-On e EBSCOhost, com os descritores em lingua
inglesa: first stage of labor/labour; ambulation; upright positions; benefits e
midwife/midwives, a amostra final englobou 14 estudos, escolhidos mediante critérios
de incluséo e de excluséo. Esta RSL, bem como a consulta adicional de documentacéo
direcionada para as praticas de atencdo ao parto normal e de protocolos internacionais
e nacionais, permitiram a respetiva elaboracdo dos instrumentos de colheita de dados,
tornando-os devidamente fundamentados.

Os itens de cada uma das escalas construidas, quer no questionario dirigido aos
profissionais de enfermagem, quer no inquérito aplicado as parturientes, foram
inicialmente sujeitos a validacdo de contetdo, ou seja, foi feita a sua analise informal
por um grupo de profissionais convidados, os quais com desempenho na érea,
nomeadamente dois EESMO, um obstetra e uma professora de Enfermagem. Desta
avaliagdo resultaram algumas sugestdes que permitiram a reformulagéo de alguns
itens com maior objetividade, simplicidade e clareza. A etapa que se seguiu foi a
analise semantica, técnica que tem por objetivo verificar se todos os itens séo
compreensiveis para a populacao a qual o instrumento se destina (Pasquali, 2010), o

que foi feito através da aplicacdo do pré-teste, procedimento anteriormente explicado.
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Posteriormente, o procedimento metodoldgico equacionou ainda a avaliacdo da
consisténcia interna dos itens das referidas escalas. A avalia¢do da confiabilidade ou
precisao realizou-se através do calculo do coeficiente de Alpha de Cronbach.

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006) este coeficiente avalia a consisténcia
interna ou homogeneidade dos itens que visam medir um mesmo constructo e pode
produzir valores que variam entre 0 e 1. Para a escala de avaliacdo das praticas
executadas pelos EESMO, o valor de Alpha de Cronbach encontrado foi de 0,768 (=
0,8), sendo considerado aceitavel ou com confiabilidade moderada (Vilelas, 2009),
enquanto para a escala relacionada com a importancia atribuida pelas mulheres aos
cuidados a que foram submetidas, o coeficiente foi igual a 0,994, evidenciando uma

boa consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2014).

5.2.2. Metodologia — Fase de Diagnéstico da Situacgéo

No diagnostico da situacdo, o método utilizado passou pela distribuicdo dos
questionarios pela equipa de enfermagem, sendo acordada a sua colocacao, em local
préprio na sala de enfermagem, apos o seu preenchimento. No caso das parturientes
submetidas as praticas de enfermagem, relacionadas com a promocao da deambulacéo
e 0 incentivo a adocdo de posi¢des verticais, como ja mencionado, o procedimento de
levantamento das necessidades revestiu-se de carater dindmico acompanhando o
estudo. Neste caso, a responsavel pelo projeto e o0s seus colaboradores
disponibilizaram-se para estarem presentes aquando do preenchimento dos

questionarios, auxiliando e esclarecendo as mulheres sempre que estas o solicitassem.

5.2.3. Metodologia — Fase de Implementacéo

As atividades implementadas no decurso do projeto relacionaram-se com a
informacdo e formacdo dirigida aos EESMO; os momentos educativos
proporcionados as gravidas; a elaboracdo de material informativo e educativo e a
pesquisa direcionada para as parturientes.

A metodologia utilizada na apresentacdo dos conteudos programaticos, quer a
equipa de profissionais, quer as gravidas, baseou-se no método expositivo e
participativo. Segundo Paim, lappe e Rocha (2015), através deste método o formador
tem a responsabilidade pela transmissdo oral, explicacdo e demonstracdo de

conhecimentos, habilidades e tarefas, enquanto os formandos sdo os recetores da
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informacéo, porém ndo de forma passiva. Neste sentido, nas sessdes direcionadas aos
EESMO, para além da exposicdo de resultados e matérias atualizadas, foi possivel
promover a discussao e partilha de ideias, criando-se espaco para novas sugestoes e
comentarios ao trabalho apresentado. No caso das a¢Oes educativas com as gravidas,
a referida modalidade de ensino pretendeu incentivar a participacdo ativa destas
mulheres, formulando as suas duvidas a medida que a informacao lhes era transmitida.

A elaboracdo do material de apoio (folhetos, brochura e poster), com a finalidade
de fornecer informacédo de modo simples e ilustrativo, guiou-se pelo seguinte método:
sistematizacdo do contetdo, baseado na literatura cientifica, para garantir a
fidedignidade; acesso a imagens de livros e websites, de forma a encontrar as
melhores ilustracdes; redacao de pedidos de autoriza¢do aos autores para utilizacéo
das imagens selecionadas; envolvimento de uma EESMO no desenho da ilustracdo
utilizada no poster; composicdo ou elaboracdo do contetdo, dando atencdo a
informacdo considerada essencial, bem como a facilidade de leitura e clareza da
informacdo; verificacdo dos documentos, quanto a adequacdo das informacoes,
linguagem e imagens, pela enfermeira coordenadora e pela enfermeira responsavel
pela &rea da formacdo em servigo, considerando a perspetiva dos leitores e respetiva
validacdo do material construido pela orientadora pedagdgica do Estagio Final.

As imagens aplicadas na brochura tiveram a autorizacdo oficial da FAME (Anexo
D), ja as ilustracBes contempladas nos questionarios e folhetos foram devidamente
identificadas quanto a sua fonte de autoria, uma vez que ndo foi obtida resposta para
a sua utilizacdo em tempo Util, apds solicitacdo as respetivas entidades.

No estudo sobre os efeitos da deambulacédo e da adocéo de posicdes verticais, pela
parturiente, no primeiro estadio do TP, a metodologia equacionada guiou-se pela
abordagem quantitativa, de carater exploratério e descritivo correlacional. A
investigacao exploratoria € apropriada quando o conhecimento e a compreensao do
fendmeno por parte do pesquisador sdo, geralmente, insuficientes/inexistentes (Fortin
et al., 2009). Relativamente as pesquisas descritivas e correlacionais, Vilelas (2009)
menciona que procuram conhecer as carateristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno e determinar as relagdes entre as variaveis que se pretendem estudar.

Desta forma, pretendeu-se analisar a associagdo entre a livre mobilidade e/ou
posicionamento vertical e as varidveis maternas e neonatais: perfusdo ocitécica;
amniotomia; dor; analgesia epidural; opiaceos; tempo de duracdo da FA; tipo de parto;

episiotomia; laceracédo perineal e 1A (1° e 5° minuto).
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Neste sentido, na referida pesquisa considerou-se:

e Deambulacdo: andar, caminhar ou mover-se livremente;

e Posicdo vertical: permanecer em pé; sentada na cama com plano superior
reclinado a 45° ou mais; sentada na cadeira ou na bola de Pilates; de
cocoras (posicdo indigena) e de joelhos e de maos apoiados no
colchdo/chéo (posicao inglesa, de quatro ou de Gaskin);

e Posicdo dorsal: deitada no leito em posigdo supina ou de litotomia, em
semi-fowler ou em decubito lateral.

Todas as parturientes que apresentavam os critérios de recrutamento, enumerados
anteriormente, foram convidadas a participar nesta pesquisa. A partir da concordancia
das mulheres em participar, foi-lhes colocado um poddémetro (contador digital), na
zona do pulso ou tornozelo, com o objetivo de medir o nimero de passos e a distancia
percorrida em metros. Os EESMO estimularam as parturientes a deambularem, sendo
estas livres para interromperem a movimentagéo, se o desejassem.

Outros instrumentos como a Escala Numérica da Dor e uma matriz de registos
(Apéndice P), também foram utilizados, respetivamente, para a avaliacdo do maximo
grau de dor verbalizado pelas mulheres e para a realizacdo de anotacdes referentes as
intervencdes a que foram sujeitas e aos resultados obstétricos e neonatais.

Os resultados desta atividade sdo, posteriormente, apresentados na avaliagdo dos

objetivos do projeto.

5.2.4. Metodologia — Fase de Avaliacdo

A avaliacdo das intervengdes desenvolvidas baseou-se no feedback dos
profissionais de enfermagem e das gravidas/parturientes e respetivos acompanhantes
perante os instrumentos informativos de suporte elaborados e nos indicadores de
medida preconizados para as acdes formativas e educativas realizadas,
nomeadamente a taxa de adesdo e o grau de satisfacdo dos participantes, cujos
resultados surgem também na secgéo relativa a avaliagdo dos objetivos delineados.

O método de avaliacdo do estudo que envolveu as parturientes, bem como das
praticas promovidas pelos EESMO, através da reaplicacdo da escala, reportou-se ao

tratamento e andlise estatistica dos dados obtidos.
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5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

As acOes estratégicas definem-se como um conjunto de atos deliberados para
resolver um problema (Strauss & Corbin, 2008) isto é, constituem o conjunto de
técnicas especificas acionadas com a finalidade de permitir alcangar os objetivos
definidos, por forma a reduzir ou resolver as necessidades identificadas (Imperatori
& Giraldes, 1993; Tavares, 1992).

Uma vez fixados os objetivos, estudaram-se entdo as estratégias de intervencéo
possiveis de serem aplicadas, as quais equacionaram a realizacdo das atividades
planeadas com o alcance dos resultados pretendidos.

5.3.1. Andlise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas — Populagdo-Alvo de
EESMO

Na populacdo-alvo dos profissionais de enfermagem, para dar resposta as

atividades descritas anteriormente, foram ativadas as seguintes a¢Ges estratégicas:

e Distribuicdo do instrumento de colheita de dados, especificamente, numa
fase inicial e posteriormente na fase de avaliagéo do projeto;

O inicio de um projeto, frequentemente, caracteriza-se pelo aprofundamento das
necessidades, correspondendo a fase de arranque da intervencdo, pelo que acionar
esta estratégia foi de crucial importancia, pois como explicado, possibilitou recolher,
tratar, analisar e dar a conhecer informacao pertinente sobre o diagnéstico da situacao
e examinar as dindmicas de mudanca. Como referem Idafiez e Ander-Egg (2008), o
diagnostico consiste na investigacdo da natureza ou da causa de um problema e uma
vez realizado, deve incluir o resultado da anélise efetuada, assim como as conclusées
que permitirdo orientar as alternativas sugeridas para novas intervengoes.

Na ultima etapa do projeto, a referida estratégia permitiu reavaliar as praticas de

enfermagem, determinando a eficacia da intervencdo implementada.

e Envolvimento dos EESMO no projeto de intervengéo;
O desenvolvimento de um projeto passa muitas vezes pelo envolvimento com
outras pessoas, por forma a estabelecerem-se parcerias. Os colaboradores ou
intervenientes demonstram capacidade para trabalhar em conjunto, criando relagdes

de confianca e de partilha de conhecimento, privilegiando os interesses de atuacao e
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tendo em vista as intervencGes dirigidas as necessidades identificadas (Ornelas &
Moniz, 2007).

Uma vez que os EESMO se constituem como o0s principais e diretos agentes na
promocdo das praticas de deambulacdo e de incentivo ao posicionamento vertical na
mulher em TP, considerou-se fulcral a sua implicacdo, nas vérias agdes de caracter
informativo e/ou formativo, privilegiando-se a troca de conhecimentos, saberes e
experiéncias entre os profissionais, bem como a sua parceria no estudo com as

parturientes, capacitando-os assim a corrigirem e aperfeicoarem as suas intervences.

e Producdo de recursos informativos de orientacao a pratica assistencial;

A estratégia definida conduziu a atividade relacionada com a preparacdo do
material educativo, destinado as gravidas e parturientes que acedem ao SUOG. Os
folhetos elaborados e quando disponiveis foram distribuidos pelas mulheres, no
momento do seu internamento, encontrando-se também afixados em placard
informativo na zona de Admissdo do Bloco de Partos, o que permitiu o seu fécil
acesso para visualizagéo e leitura.

Os folhetos informativos sdo considerados como um recurso complementar
disponivel, que deve ser utilizado pelo enfermeiro, na efetividade da comunicacao
com as gravidas. O seu conteido ajuda na tomada de decisfes relacionadas com os
cuidados, de acordo com as suas preferéncias (Araujo, 2006). A consideracdo das
expetativas e valores das gravidas, durante o processo de cuidado no TP e parto, é
essencial para o seu empoderamento (APEQO, 2009), pelo que esta acao estratégica ao
disponibilizar a transmissdo de informacédo sobre as vantagens da mobilidade e do

posicionamento vertical, pretendeu capacita-las nas escolhas destas praticas.

e Criacdo de uma rede de divulgagéo acerca do projeto de intervencao.

Sabendo que a ampla divulgacdo de um projeto contribui para a mobilizacéo de
todos 0s agentes em torno da consumacdo dos objetivos e atividades nele
consagrados, deve-se recorrer a meios e estratégias diversificadas de difusdo e
publicacdo de modo a torna-lo disponivel ndo s6 a toda a comunidade envolvente,
como também a torna-lo acessivel a quem pretenda consulta-lo para formar um
conhecimento mais apurado (Azevedo et al., 2011). Neste sentido, a efetivacio desta
estratégia conduziu ao conhecimento do projeto desenvolvido, a nivel intra e extra-

hospitalar, tal como explicado, aquando da fundamentacéo das atividades delineadas.
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5.3.2. Analise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas — Populacéo-Alvo de

Parturientes

A realizacdo das atividades dirigidas para as parturientes seguiu as estratégias:

e Distribuicdo do instrumento de recolha de dados, durante o periodo de
execucéo do estudo;

Tal como na populagdo-alvo de EESMO, esta medida estratégica possibilitou o
reconhecimento das necessidades entre as parturientes e a apreciacdo das suas
percecdes quanto aos cuidados recebidos. Como destacam Silva e Santos (2009),
reconhece-se a importancia de considerar as parturientes utilizadoras de cuidados,
como os elementos-chave na avaliagéo da realidade da qualidade assistencial.

e Desenvolvimento de um fluxo permanente de difusdo de informacéo.

Os profissionais de salde em todas as oportunidades possiveis, ou seja, em
qualquer contato com as gravidas e parturientes, devem assumir a postura de
educadores que compartilham saberes, com o objetivo de devolver a estas mulheres a
autoconfianga na vivéncia da sua gravidez, TP e parto (Rios & Vieira, 2007). Neste
projeto, a estratégia supramencionada para a transmissdo e partilha de conhecimentos,
como vem sendo referido, integrou diferentes tipos de recursos e a¢des educativas, 0s
quais instituidos desde o CPP (através da lecionacdo de aulas), ao momento em que a
parturiente se encontrava na sala de espera do SUOG (com a informagao expressa no
poster) e até a sua admissao e internamento (mediante a entrega e respetiva leitura de
brochuras e folhetos).

Sem ddvida que a preparagdo para o parto, ministrada pelos EESMO, aumenta o
conhecimento e as competéncias da mulher, ao permitir-lhe a aquisicdo da
informagdo, que visa prepara-la e encorajé-la a ter um papel mais ativo no desenrolar
do seu TP (Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2007). De outra forma, a sala
de espera, sendo o lugar onde as gravidas aguardam o atendimento dos profissionais
de saude, é um territorio dinamico, onde os enfermeiros, através de diferentes meios,
podem desenvolver processos informativos e de troca de experiéncias entre as
mulheres (Santos, Andrade, Lima & Silva, 2012). Relativamente ao atendimento da
mulher na Maternidade, outros autores reforgam ainda que, no seu acolhimento, deve
ser garantida a informacdo e o aconselhamento com competéncia profissional
(Versiani, Mendonca, Vieira & Sena, 2008).
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5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

No minimo, todos os projetos necessitam de ter objetivos e recursos suficientes
para se poderem desenvolver as atividades requeridas (Carvalho & Rabechini Jr.,
2006). Por recursos entendem-se assim 0s meios de qualquer natureza, empregados
para a consecucdo dos objetivos planeados. S&o, portanto, ferramentas que servem de
base para a realizacdo das atividades propostas e para o desempenho dos individuos
abrangidos num projeto (Nunes, 2008).

Neste projeto estiveram envolvidos trés tipos de recursos: humanos, fisicos e
materiais (Figura 12). Os recursos humanos sdo as pessoas que compdem as
organizac0es institucionais, independentemente, do seu nivel hierarquico e que estao
envolvidas num projeto ou que podem ser afetadas pela execugdo do mesmo (Noro,
2012). Os recursos fisicos compreendem o espaco fisico, enquanto os materiais
engobam os equipamentos e a tecnologia, ao dispor da realizacdo das intervencdes
(Johnson, Scholes & Whittington, 2011).

Recursos Humanos Recursos Fisicos Recursos Materiais
Enfermeira Supervisora do CHBM, EPE CHBM, EPE: Material de escritorio
Enfermeira Diretora do CHBM, EPE SUOG Computador
Enfermeira Coordenadora do SUOG Auditério Data-Show
Diretora do SUOG Sala do Departamento | Ponteiro de laser
EESMO com desempenho de fungdes no | de Formacéo Impressora
SUOG Servigo de Obstetricia | Camara Fotografica
Responsavel  pelo  Gabinete  de | (Sala do CPP) Intranet
Comunicagdo e Imagem do CHBM, EPE Podometros
Técnicos do Servico de Informatica Escala Numérica da
Orientadora Pedagdgica da UE/ESESJD Dor
Mestranda

Figura 12 — Recursos envolvidos no projeto.

Fonte: A propria.

5.5. CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

No decurso da operacionalizagdo deste projeto, os contatos desenvolvidos foram
efetuados na entidade envolvida para a sua implementacdo, neste caso o CHBM, EPE.
Inicialmente foram realizadas reunides de caracter informal com as Enfermeiras
Supervisora e Diretora do CHBM, EPE, bem como com a Enfermeira Coordenadora

e a Diretora do SUOG, no sentido de apresentar a proposta de projeto. Posteriormente,
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foi redigido e enviado o pedido de autorizacdo para a aplicagcdo do projeto ao
Conselho de Administracio e & Comissio de Etica do CHBM, EPE.

Mediante a autorizacdo da instituicdo hospitalar para a implementacéo do projeto,
a colaboracédo da unidade de cuidados especializados foi proporcionada pela equipa
de EESMO, através da sua participacdo nas diferentes atividades enunciadas.

Para a efetivacdo de algumas atividades foi ainda estabelecida articulacdo com o
Gabinete de Comunicacéo e Imagem do CHBM, EPE, o qual colaborou na adaptacao
do material educativo ao layout em vigor na instituicdo, permitindo assim a sua
posterior aprovacao pelo Conselho de Administragdo (Anexo E). Outro dos contatos
estabelecidos permitiu ainda, a parceria com o Servico de Informética nas a¢des de

divulgacéo deste projeto.
5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Geralmente, os projetos envolvem gastos que devem ser contemplados na sua
estratégia orcamental (Carvalho & Rabechini Jr., 2006). Segundo Noro (2012), os
custos dos recursos necessarios para a realizagdo das atividades programadas dizem
respeito a estimativa de custos para que o projeto decorra, de acordo com a estratégia
orcamental definida. Os custos associados ao projeto desenvolvido foram de ordem

econdmica, ficando a cargo da mestrada e da institui¢do hospitalar (Figura 13).

Recurso Especificacdo Custos Responsavel
pelos Custos

Material | Tinteiros para Impressora 81,99 Euros Mestranda
de Apoio

Resmas 500 Folhas de Papel A4 20,76

Impressdo de Questionarios 75 Euros

Impresséo a Cores de Poster, Brochuras 129 Euros

e Folhetos

Plastificacdo de Brochuras e Folhetos 47.60 Euros

Podometros 25 Euros

CUSTO TOTAL: | 379.35 Euros

Material | FotocOpias de Folhetos CHBM, EPE
de Apoio

Figura 13 — Estratégia orcamental do projeto.

Fonte: A propria.
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5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Segundo Severino (2002) o cronograma é um instrumento de planeamento e
controlo, semelhante a um diagrama, no qual s&o definidas e distribuidas no tempo as
atividades que integram um projeto. De acordo com o periodo temporal estipulado no
cronograma, as atividades podem assim ser calendarizadas, programadas e
executadas, de modo coerente e articulado (Carvalhosa, Domingos & Sequeira, 2010).

De forma detalhada, apresenta-se na Figura 14, o cronograma de atividades que
orientou esta intervencdo de &mbito profissional, o qual foi devidamente cumprido,
ainda que tenham surgido algumas dificuldades de logistica organizacional, no
sentido de adequar a disponibilidade dos elementos do servico, para assistirem as
acOes formativas, bem como de ordem temporal, associadas aos procedimentos

institucionais para aprovacédo de alguns documentos.

A§:C~)ES fevereiro | margo | abril | maio | junho | julho | agosto | setembro

Realizagdo de reunides

Elaboracdo do projeto

Preparacéo dos instrumentos de
colheita de dados

Diagnéstico da problematica

Identificagdo das necessidades
de intervencéo - EESMO

Identificagdo das necessidades

de intervengdo - parturientes

Planeamento das intervencdes

Execucdo  das  atividades
planeadas

Analise dos resultados

Elaboragdo do Relatério Final.

Pesquisa Bibliografica

Figura 14 — Diagrama: Cronograma de Atividades.

Fonte: A Prdpria.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliagdo constitui a etapa final de um projeto, sendo o principal instrumento
de apoio a replicagdo e reproducdo alargada de boas préaticas, uma vez que possibilita
a compreenséo tanto dos sucessos como dos insucessos das acoes desenvolvidas, com
0 intuito de alcancar determinados objetivos (Capucha, 2008). De acordo com
Campos, Faria e Santos (2010), a fase de avaliacdo tem como finalidade o
planeamento e a tomada de decisdo acerca dos ajustes taticos necessarios a corre¢ao
das atividades implementadas, possibilitando assim a adequada expansao do projeto.

O processo de avaliacdo pode ser dividido em dois momentos, a avaliacdo
intermédia, a qual realizada em simultaneo com a execucdo do projeto, permitindo
reformular estratégias e refletir acerca da dindmica do grupo de intervenientes e a
avaliacdo final, ou seja, a apreciacdo final do método e resultado do projeto (Nunes,
etal., 2010).

No seguimento do texto, surge entdo a avaliacdo dos objetivos delineados, bem
como os resultados da avaliagdo global do projeto implementado e a descri¢do das
acOes de avaliacdo intermédia realizadas.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

A avaliagdo dos objetivos especificos foi conduzida ao longo das diferentes fases
de aplicabilidade do projeto, mediante o acompanhamento sistematico das atividades
desenvolvidas e a mensuracdo dos indicadores definidos.

Na apreciacdo do objetivo especifico — Avaliar os cuidados prestados pela equipa
de EESMO na promoc¢édo da deambulacdo e na adocdo de posi¢des verticais, em
mulheres de baixo risco obstétrico, durante a FA do primeiro estadio do TP — foi tido
em consideracdo o nimero de questionarios respondidos/nimero de EESMO. Esta
avaliagdo foi positiva, uma vez que dos 32 questionarios entregues todos foram
respondidos, permitindo a identificacdo das necessidades sentidas pelos EESMO e
consequentemente a exequibilidade de alcance do objetivo.

Na atividade de exposicdo dos resultados obtidos com a aplicagdo dos
questionérios, a sua avaliagdo revelou uma taxa de adesdo de 100% para os EESMO

do SUOG, sendo a satisfacdo dos mesmos, perante o conteudo e metodologias
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apresentadas, os recursos disponiveis e 0 desempenho da formadora igual a 4,7%, o
que na escala de satisfacdo apresentada se aproximou do score Muito Satisfeito.
Relativamente ao objetivo — Sensibilizar a equipa multidisciplinar na promocéo
da deambulacdo e na adocdo de posicdes verticais, em mulheres de baixo risco
obstétrico, durante a FA do primeiro estadio do TP —, considerou-se que foi atingido
de forma satisfatoria, uma vez que se observou um maior envolvimento dos EESMO
na estimulacdo das referidas préaticas, bem como da concordancia da maioria dos
obstetras e anestesistas na sua aplicabilidade, o que revelou mudanca nos
comportamentos de adesdo, sobretudo pela equipa médica. Durante o
desenvolvimento do projeto (margo — agosto de 2016), a monitorizacdo da taxa de
deambulacéo revelou um aumento de cerca de 17%, comparativamente ao mesmo
intervalo de tempo no ano de 2015 e de 19% para o estimulo a ado¢do de posicdes

n&o supinas na FA (Figura 15).

Taxas de Deambulacéo e Adocéo de Posi¢oes Verticais

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Ano 2015 Ano 2016

m Deambulagdo  m Posigdes Verticais

Figura 15 — Grafico: Evolugdo das taxas de deambulagéo e adogéo de posiches verticais
na FA do primeiro estadio do TP.
Fonte: Dados estatisticos do projeto Maternidade com Qualidade.

A avaliacdo das atividades propostas para a sensibilizacdo da equipa de
profissionais demonstrou também resultados muito satisfatorios. A sessdo de
apresentacdo do projeto foi congratulada com a presenca de 70% dos EESMO do
SUOG e uma taxa de satisfagdo de 4,5%, enquanto as ac¢des formativas tiveram a
participacdo de 80% dos EESMO que constituiram a populacdo-alvo da intervencao,
de trés médicas internas de Obstetricia e Ginecologia e duas anestesistas, sendo
qualificadas com uma taxa de satisfacéo de 4,8%.
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O objetivo — Identificar os beneficios da deambulagdo e das posicOes verticais
num grupo de mulheres, de baixo risco obstétrico, durante a FA do primeiro estadio
do TP —, foi avaliado de acordo com os resultados obtidos no estudo exploratorio e
descritivo-correlacional, que envolveu as 115 mulheres incluidas na amostra deste
projeto e cujo tratamento se processou por inferéncia estatistica, através do software
IBM® SPSS®, versdo 22. As variaveis dependentes a analisar ndo apresentaram
distribuicdo normal (p-value < 0,05), o que determinou a aplicagdo de testes néo
paramétricos no tratamento dos dados.

As analises de associacdo entre as mulheres que deambularam e adotaram
posicBes verticais versus mulheres que ndo deambularam e ndo adotaram posi¢oes
verticais e as variaveis nominais: administracdo de perfusdo ocitdcica; realizacéo de
RABA,; solicitacdo de analgesia epidural; administracdo de opiaceos; realizacdo de
episiotomia; ocorréncia de laceracao perineal e tipo de parto foram realizadas usando
o0 teste do Qui-Quadrado, que permite testar se duas ou mais populacGes
independentes diferem em relacdo a uma determinada caracteristica (Mar6co, 2014).

Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas (p-value <
0,05) entre as mulheres que deambularam e adotaram posicdes verticais versus
mulheres que ndo deambularam e ndo adotaram posicGes verticais e as variaveis:
perfusdo ocitécica; RABA; analgesia epidural, tipo de parto e episiotomia. Isto
significou que as mulheres que se movimentaram e adotaram posi¢Oes verticais na
FA tiveram menor probabilidade de administracdo de perfusdo ocitocica e de
realizacdo do procedimento de amniotomia e de episiotomia, bem como de recorrerem
a analgesia epidural.

O facto de a mulher ter ou ndo deambulado e adotado posi¢Oes verticais
influenciou ainda o tipo de parto (p-value < 0,05), verificando-se que o parto eutdcico
foi 0 mais comum entre as parturientes que aderiram a livre movimentagdo e ao
posicionamento vertical.

Nas restantes variaveis — administracdo de opidceos e ocorréncia de laceracéo
perineal, ndo se registou qualquer tipo de diferenca estatisticamente significativa (p-
value > 0,05).

O teste ndo parameétrico de Mann-Whitney permitiu comparar o grau de dor, a
duracdo da FA, os scores de IA e a satisfagdo perante o TP, entre as mulheres que

deambularam e adotaram posigdes verticais e as mulheres que permaneceram no leito.
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O referido teste é adequado para comparar funcées de distribuicdo de uma variavel
pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes (Mardco, 2014).

Nas variaveis dor, tempo de duracdo da FA e satisfacdo materna com a experiéncia
de TP, para valores de p-value < 0,05, verificou-se que houve diferencas
estatisticamente significativas, influenciadas pelo facto de as mulheres terem ou ndo
deambulado/adotado posicGes verticais. Concluiu-se que as mulheres que assumiram
uma postura ativa, movimentando-se e experimentando posi¢Oes verticais,
apresentaram scores de dor significativamente mais baixos, tiveram uma duracao
mais curta da FA e revelaram uma maior satisfacdo com o TP. Para o 1A avaliado ao
1° e 5° minuto de vida do RN, a deambulacdo e o posicionamento vertical ndo
demonstraram inferéncia estatistica (p-value > 0,05) nos resultados obtidos.

Entre as mulheres que deambularam, a duracdo da FA do TP, em média, oscilou
entre 4 a 9 horas e a distancia total percorrida variou de 999 a 4499 metros, com uma
média entre 2000 a 2999 metros. A associagao entre estas duas variaveis foi verificada
atraves da analise do coeficiente de correlacdo de Spearman. Este coeficiente de
correlacdo amostral é vulgarmente utilizado para variaveis ordinais quando a analise
de Clusters tem como objetivo o0 agrupamento de varidveis e ndo de sujeitos (Mar6co,
2014). A analise ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas (p-value >
0,05) entre o tempo de duracdo da FA e a distancia percorrida.

Terminada a avaliacdo dos resultados do estudo, foi extremamente agradavel a
constatacdo de que a mobilidade e o posicionamento vertical influenciaram de
maneira positiva o primeiro estadio do TP: evitando a utilizacdo de farmacos e/ou a
realizacdo de procedimentos para acelerar o TP; elevando a tolerancia a dor e
consequentemente diminuindo a solicitacdo de analgesia epidural; reduzindo o
numero de episiotomias e aumentando a probabilidade do TP culminar num parto
eutdcico. Assim sendo, considerou-se que esta pesquisa permitiu atingir plenamente
0 objetivo proposto, destacando-se ainda os resultados do indicador referente ao grau
de satisfacdo das mulheres perante os cuidados de enfermagem lhe foram
proporcionados a nivel da deambulagdo e da mudanca de posigéo, revelando que a
maioria das parturientes (58,6%) se sentiu Muito Satisfeita.

Por sua vez, a acdo de divulgacdo dos resultados deste estudo teve a presenca de
70% dos EESMO, de duas médicas do Internato de Ginecologia e Obstetricia e de
duas anestesistas, com uma taxa de satisfacdo (4,9%), atingindo praticamente o

maximo score — Muito Satisfeito.
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A metodologia de avaliagdo do objetivo — Sensibilizar as mulheres para a livre
deambulacdo e adocdo de posicdes verticais na FA do primeiro estadio do TP —,
baseou-se no feedback transmitido pelas gravidas e parturientes que, recorrendo ao
SUOG foram informadas sobre estas préaticas através de ensinos ou da entrega de
material de suporte. Por outro lado, as atividades educacionais realizadas no CPP da
instituicdo levaram a que, das 35 gréavidas abrangidas, 12 delas viessem a fazer parte
da amostra de parturientes que participaram neste estudo. Relativamente ao grau de
satisfacdo das mulheres que assistiram a apresentacao do projeto “Mover para Melhor
Nascer”, a sua avaliagdo atingiu uma percentagem de 4,9% (Muito Satisfeito).

Importa salientar que os resultados referentes a avaliacdo das sessdes, realizadas
pela mestranda, foram reportados pela enfermeira responsavel pela formacdo em
servigo, baseando-se na apreciacdo feita pelos formandos, através do preenchimento

do inquérito de avaliacdo do Nucleo de Formagdo em Enfermagem do CHBM, EPE.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

O processo de apreciacdo final da implementacdo do projeto, como anteriormente
mencionado, baseou-se na reaplicacdo dos 25 itens da escala de avaliacdo das praticas
da equipa de EESMO, o qual decorreu entre 1 e 5 de setembro de 2016. A colheita de
dados abrangeu 29 EESMO, dos 32 profissionais que constituiram a populacéo-alvo
inicial, uma vez que 2 EESMO se encontram a gozar o periodo de licenca de
maternidade e a outra enfermeira se mantem ausente por motivo de doenca.

Os resultados obtidos, pela nova aplicacdo da escala, foram processados no
software IBM® SPSS®, versdo 22, permitindo através da estatistica descritiva
identificar quais as praticas melhoradas, bem como aquelas que continuam a
necessitar de intervencéo.

No que se reporta a0 momento de admiss@o da parturiente no Bloco de Partos,
comparativamente aos resultados alcangados na avaliagdo inicial das préaticas de
enfermagem, a nivel da promog¢do da deambulacdo e do incentivo a adogdo de
posicdes verticais, a sua reavaliagdo demonstrou que ocorreu uma efetiva melhoria
nas intervencdes relacionadas com a validacdo do plano de parto e a realizagdo de
ensinos sobre os beneficios da liberdade de movimentos e/ou posicionamento durante
0 primeiro estadio do TP. A leitura dos resultados permitiu constatar que antes da

aplicacdo do projeto, apenas 15,6% dos EESMO validavam Sempre no plano de parto,
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a intencdo da mulher para deambular e/ou adotar posicGes verticais e que apenas 9,4%
efetuavam Sempre ensinos informais, enquanto através da consecucdo do projeto a
frequéncia de realizacdo de cada uma dessas intervencgdes atingiu os 62,1%.

A validacdo dos conhecimentos da mulher sobre as vantagens destas praticas
(48,3%) e a entrega de material informativo (41,4%) representam intervencdes que
apenas a maior parte dos profissionais adota na sua conduta, determinando a
importancia de serem revistas. E de referir que a distribuicao dos folhetos so se iniciou
no més de junho, apos a aprovacao institucional, dai que durante os trés primeiros
meses de implementacdo do projeto, 0s EESMO ndo tenham efetivado tal prética.

Na assisténcia de enfermagem durante o primeiro estadio do TP, a reapreciacdo
das praticas da equipa de EESMO revelou também que existem intervencGes que
continuam a necessitar de evidente aperfeicoamento, nomeadamente: a
exemplificacdo das posicdes verticais (As Vezes — 55,2%); o incentivo a envolvéncia
do acompanhante, no apoio a parturiente, aquando da adogdo de posi¢des verticais
(As Vezes — 41,4%) e o treino dos profissionais na realizacdo da cervicometria, seja
qual for a posicdo vertical adotada, uma vez que apenas 37,9% dos profissionais
realizam Frequentemente a avaliacdo da progressdo do TP, sem que a parturiente
tenha que assumir o posicionamento de decubito dorsal no leito.

A ajuda presencial dos EESMO aquando do movimento de balanceio da mulher
na posicdo vertical (25%) e o uso de materiais de suporte a adocdo de posi¢cdes ndo
supinas (46,9%) foram algumas das intervengfes expressivamente melhoradas,
atendendo aos resultados da avaliagdo inicial das préaticas da equipa, constituindo na
fase final do projeto medidas acionadas Frequentemente pela maioria da equipa,
respetivamente 62,1% e 51,7%. A monitorizacdo externa continua e a administracdo
EV de soros persistem, enquanto intervengdes de rotina na condugéo do TP.

Face a reavaliacdo das intervencdes de enfermagem, pdde-se verificar que este
projeto procurou dar resposta as necessidades dos EESMO na promocéo da livre
deambulagéo e no encorajamento da parturiente para a adoc¢ao de posicdes verticais
no TP, uma vez que houve o reajuste de determinadas praticas, culminado no seu
aperfeicoamento, em prol do conforto e satisfacdo da mulher. Desta forma,
considerou-se que o desenvolvimento desta intervencdo profissional foi aceite e

privilegiada pelos profissionais, o que contribuiu para a sua positiva avaliagéo.
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6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Apesar de, a avaliacdo ser considerada a ultima fase de um projeto, a sua
realizacdo de forma intermédia torna possivel acionar medidas corretivas
direcionadas para o melhor cumprimento dos objetivos estabelecidos. Considerando
0 ambito da intervencdo profissional, a sua avaliacdo intercalar passou pela
monitorizacao do indicador relativo as taxas de deambulacéo e de adocdo de posigdes
verticais na FA.

Na populacdo-alvo dos EESMO, as acOes corretivas passaram pela producédo e
introdugdo de todo o material de suporte formativo e informativo, de forma a
melhorarem o seu desempenho na promocao da deambulacgéo e da adocéo de posi¢des
verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, no primeiro estadio do TP.

Relativamente a populagdo-alvo de parturientes e perspetivando-se a participacdo
futura de outras mulheres, uma vez que o projeto, se ira manter ativo foram também
introduzidas medidas corretivas relacionadas com a sua educacgdo para a adesdo
informada a estas praticas benéficas para o desenrolar do TP.

No estudo, para avaliacdo da influéncia da deambulacdo/posicGes verticais sobre
as diferentes varidveis maternas e fetais/neonatais, importa salientar que,
inicialmente, perspetivando-se a aquisicdo da central de monitorizagdo fetal com
aparelhos de telemetria, considerou-se que seria mais facil manter um maior nimero
de parturientes em deambulacdo permanente até ao periodo expulsivo, bem como em
determinadas posicdes verticais. Porém, a falta deste equipamento, associada por
vezes a redugdo do racio enfermeiros/turno, conduziu a revisdo da estratégia de
atuacdo, levando a que a participacdo das mulheres fosse planeada, diariamente, de
acordo com a taxa de ocupacédo do servico e a disponibilidade dos EESMO para as
supervisionarem e acompanharem na movimentacao e na mudanca de postura.

Na etapa final desta intervencgéo profissional, no més de setembro, teve inicio a
instalacdo do equipamento da referida central de monitorizagdo. Julga-se, portanto,
que sera uma excelente oportunidade para garantir a continuidade do projeto,
assegurando uma maior autonomia e seguranca da equipa de EESMO na
aplicabilidade destas estratégias, assim como da sua possibilidade de oferta a um

maior numero de parturientes.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A natureza da agdo pratica do cuidar em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia traduz-se no processo de reconhecimento, promog¢do e aumento da
capacidade de identificacdo de necessidades e sua satisfacdo, na resolucdo de
problemas e na mobilizagdo dos recursos necessarios, para controlar a sua atividade
clinica (Encarnagdo, Torcato & Santiago, 2015). Portanto, é crucial entender que a
nossa exigéncia profissional, enquanto enfermeiros especialistas, deve ser pautada
pela aquisicdo de um conjunto de conhecimentos e habilidades que possibilitem o
julgamento clinico e a tomada de decisdo autébnoma, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas, no nosso campo de atuacao especifico (OE, 2010z).

A articulacdo entre o processo de apoio clinico, a autonomia e a espontaneidade
resultante da busca de conforto pela propria parturiente no decurso do TP, tem
conduzido a uma nova perce¢cdo e compreensdo sobre o efeito de determinadas
intervencbes em Salde Materna e Obstetricia, nomeadamente da liberdade de
movimentos e de posicionamento, resultando no incentivo destas praticas que
proporcionam a parturiente um maior envolvimento e empoderamento nas decisdes
sobre o seu TP e parto. Neste sentido, os EESMO, com o objetivo de potenciarem as
suas competéncias, devem promover e/ou colaborar no desenvolvimento de processos
de aprendizagem e formacao continua, para que possam responder as solicitacdes da
mulher, assegurando o seu bem-estar e seguranca durante o TP e parto (OE, 2010y).

O dltimo capitulo do Relatério Final traduz assim a avaliacdo acerca do
desenvolvimento pessoal de competéncias da EESMO, no papel de mestranda, através
da elaboragéo e aplicagédo do plano de acdo, tendo em vista o projeto que pretendeu,
de igual modo, promover a aquisicdo de competéncias pela equipa de EESMO na
aplicabilidade da deambulagéo e das posi¢des verticais, em mulheres de baixo risco
obstétrico, no primeiro estadio do TP. Tendo por base os objetivos tracados para o
projeto de intervencdo, foram mobilizadas e alcangadas competéncias investigativas;
de analise, reflexdo e pensamento critico; cognitivas e técnico-cientificas; de
autonomia na tomada de decisé@o e na identificagdo de necessidades/prioridades, de
acordo com o diagnostico de situacdo; relacionais, comunicacionais, éticas e

deontoldgicas.
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A persistente procura de evidéncia cientifica atualizada e devidamente
fundamentada sobre o dominio da nossa atuacdo deve constituir um exercicio
continuo de qualquer profissional de saude, pelo que se considerou que este projeto e
0 estudo envolvido constituiram uma perfeita forma de aprofundar e consolidar
competéncias no ambito da investigacdo em enfermagem, sobretudo nesta area de
intervencdo relacionada com o estimulo a movimentacao, a verticalidade e & mudanca
de posicdo pela parturiente. Assim sendo, foram desenvolvidas competéncias
investigativas relacionadas com a justificacdo da problematica a abordar; a definicdo
e aplicacédo dos instrumentos de recolha de dados; a selecdo da amostra; o tratamento
e andlise dos dados/resultados e a comunicacao publica acerca das conclusdes obtidas
e do conhecimento subjacente produzido.

No que se refere ao aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas, estas
constituiram-se como uma das principais necessidades a desenvolver e a aprimorar, 0
que se tornou possivel através da mobilizacdo de conhecimentos tedricos para a
pratica, 0s quais sustentados na pesquisa cientifica efetuada. Desta forma, este
projeto, ao oferecer material de suporte a pratica profissional e incidir na formacéo
dos EESMO, mediante a transmissao de conhecimentos especificos, contribuiu para
o desenvolvimento das suas aprendizagens e competéncias profissionais, procurando
capacita-los para:

e Facilitarem a fisiologia materna, de forma a ndo manipularem o TP e 0
parto;

e Incentivarem a parturiente a caminhar ou a mudar/adaptar a sua posigédo
corporal, de acordo com a postura que a mesma considere mais comoda;

e Criarem um ambiente que favoreca a liberdade de movimentos e de
posicionamento, assegurando a privacidade da parturiente;

e Oferecerem e encorajarem a parturiente a utilizar instrumentos de apoio a
posicao vertical;

e Incentivarem o acompanhante a participar de forma direta, nas
intervencdes que envolvem a movimentacdo e a adogdo de posturas
verticais pela parturiente;

e Adaptarem a sua assisténcia a parturiente, durante o TP, seja qual for a

posicao corporal elegida;
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e Melhorarem a comunicacdo com a parturiente, facilitando e partilhando

decisbes e responsabilidades.

O pensamento critico e reflexivo sobre as intervencdes desenvolvidas tornou-se
uma constante ao longo de todo o projeto, através de uma postura pro-ativa e do
didlogo estabelecido com a orientadora pedagdgica, os EESMO e o0s restantes
elementos da equipa multidisciplinar. Por outro lado, a motivagdo constante dos
EESMO, pela mestranda, tambem foi considerada como um fator de favorecimento e
desenvolvimento das suas aptiddes reflexivas e avaliativas perante a pratica de
cuidados.

As competéncias relacionais e de comunicacdo foram bastante valorizadas, quer
no contato com os colegas de profissdo, atraves da sua colaboracdo no estudo e na
partilha de experiéncias e conhecimentos, quer com as gravidas/parturientes, pelo
aperfeicoamento da competéncia sensério-emocional, atendendo ao seu contexto
biopsicossocial e cultural e pela competéncia afetiva na expressao, interpretacéo e
compreensdo das suas escolhas no TP.

O desenvolvimento de competéncias relacionadas com a tomada de decisdo
efetivou-se na identificacdo das necessidades e do diagndstico de situacdo, como
etapa fundamental para a definicdo das prioridades, nomeadamente a nivel da préatica
dos cuidados e da formulacdo e concretizacdo do estudo de cariz investigativo,
manifestando-se através de uma postura de iniciativa, questionamento e
argumentacdo. Através de intervencdes eficazes na resolucdo de problemas e da
emissdo de juizos e reflexBes sobre as suas implicagdes ou condicionamentos, a
autonomia e a responsabilidade de decisdo também foram desenvolvidas, no sentido
de adquirir competéncias na prestacdo de cuidados especializados & parturiente.

Por ultimo, analisam-se as competéncias ampliadas na responsabilidade
profissional, deontoldgica, ética e legal, que se constituiram como pilares
fundamentais de atuagdo no decurso do projeto, respeitando o envolvimento dos
profissionais e acionando intervencGes que respeitaram os direitos humanos,
concretamente, a intimidade e a privacidade das parturientes.

Todas estas competéncias foram desenvolvidas no sentido de promoverem a
valorizacdo profissional e o contributo para sugestdes e recomendagdes, aplicaveis
em futuras intervencdes na melhoria da préatica especializada em Salde Materna e

Obstetricia e na continuidade da producéo de conhecimento através da investigacao.
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8. CONCLUSAO

A liberdade de andar, mover-se e mudar de posicdo, enquanto diretrizes
internacionais para a humanizacéo da assisténcia a mulher em TP, constituiram a base
de estruturagdo e posterior desenvolvimento deste projeto de intervencdo, cuja
consecucao se revelou extremamente estimulante e gratificante para a mestranda, quer
a nivel pessoal, enquanto responsavel pela sua conducéo, quer a nivel profissional,
adequando a sua aplicabilidade na pratica de cuidados da equipa que integra.

O projeto “Mover para Melhor Nascer: Liberdade de Movimentos e Posi¢des
Verticais no Primeiro Estadio do TP” assumiu um carater ambicioso ao tornar-se num
estudo que pretendeu estimular os EESMO a reapreciarem a sua conduta na promocao
da deambulacdo e do posicionamento vertical ao longo do processo de parturicao,
bem como ao fomentar a identificacdo das evidéncias cientificas que comprovam os
efeitos benéficos destas praticas em determinadas variaveis maternas e neonatais.

O envolvimento de toda a equipa de profissionais, a disponibilidade das mulheres
e 0 rigor e a exigéncia pautada em todas as intervencfes equacionadas para este
projeto, potenciaram o sucesso dos resultados obtidos. Através da identificacdo das
necessidades dos prestadores de cuidados (EESMO) e das beneficiarias de cuidados
(gravidas/parturientes) tornou-se possivel planear, executar e avaliar intervencfes que
contribuiram efetivamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados no primeiro estadio do TP, quer pela aquisi¢do e
aperfeicoamento das competéncias dos profissionais, quer pela capacitacdo da mulher
nas suas escolhas relativas a mobilidade e a adocdo de posturas verticalizadas.

A aplicabilidade do projeto permitiu detetar quais as praticas de atuacdo dos
EESMO que deveriam ser melhoradas, investindo-se na sua formagéo e na elaboragéo
de instrumentos educativos de suporte as suas intervencdes de estimulagéo da livre
movimentacao e do encorajamento a adocao de posi¢des ndo supinas pela parturiente.
Numa fase final, apos a realizagdo de todas as atividades planeadas, pdde-se concluir
que ainda existem praticas a serem substancialmente melhoradas, pelo que a dindmica
de continuidade do projeto se assume como primordial.

A avaliacdo das intervengdes de enfermagem sob a percecdo das parturientes
destacou que os cuidados mais valorizados foram aqueles que incluiram o apoio
presencial do EESMO, aquando da deambulacéo e do posicionamento vertical, bem

como a transmissao de informagdes sobre os procedimentos a que eram sujeitas
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durante o TP, reforcando mais uma vez a importancia fundamental da aquisi¢do de
competéncias dos profissionais para a resposta adequada as necessidades das
mulheres.

A investigacdo exploratéria e descritiva-correlacional, enquanto atividade
estratégica deste projeto, motivando EESMO e parturientes para a adogdo das
referidas medidas, constituiu um verdadeiro desafio, marcado por algumas
dificuldades relacionadas com o tratamento estatistico dos dados, o0 que originou um
esforco adicional, embora prazeroso, pois com base nos resultados obtidos, tal como
na maioria dos estudos realizados a nivel mundial, demonstrou-se, que a mobilidade
aliada a posicéo vertical da parturiente teve inlmeras vantagens no desenrolar do TP
e parto, quer para a mulher, quer para o RN.

O estudo sobre a avaliacdo das praticas dos EESMO e as implicacdes benéficas
da liberdade de movimentos e da posi¢cdo materna na primeira etapa do TP assumiu-
se ainda como um recurso bastante valido para ampliar o debate e minimizar a
controvérsia que envolvia esta area de cuidados, uma vez que alguns obstetras e
anestesistas ainda se revelavam relutantes na aplicacédo destas praticas, pelo que este
projeto profissional permitiu estabelecer uma adequada parceria entre a equipa de
enfermagem e a maioria dos elementos das referidas equipas médicas, com vista a
exceléncia da pratica assistencial, no @mbito da promocédo de intervenc@es Uteis e
vantajosas na progressdo do TP de baixo risco obstétrico.

Relativamente as limitacdes do estudo, estas associaram-se com o facto de existir
sobreposicdo entre a aplicabilidade do projeto e as atividades profissionais
desempenhadas enquanto EESMO, o que implicou uma adequada articulacdo na
gestdo de tempo e na organizacao das atividades a desenvolver.

Para finalizar e em tom de sugestdo, espera-se que o0 presente estudo incentive
novas e constantes pesquisas sobre as intervencdes dos profissionais de saude na
humanizagdo do processo de nascimento, bem como acerca da influéncia da
deambulacdo e das posi¢des ndo supinas no mecanismo de TP, através da futura
divulgacdo dos seus resultados no seio das equipas de prestadores de cuidados,
aqueles que acompanham a parturiente na sala de partos, aos educadores que ensinam
e orientam sobre esta area, aos administradores hospitalares e em particular a mulher,
de forma a familiariza-la com o assunto e empodera-la na tomada de decisfes

conscientes sobre a conducgédo do seu TP e parto.
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Apéndice A: Proposta de Projeto do Estagio Final
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IR RESUMO
MNa Europa, noinicio do séculoXVIl, associado ao advento doscirurgides obstétricose asuaintervengdo no parto através do uso do force ps, oconeu o

processo de horizontalizaggo do Trabalho de Parto (TP) e parto, tomando-se o confinamento da mulher ao leito, numa prética incorporada na sua
assisténcia (Sabatino, Dunn & Caldeyro-Barcia, 2000). O TP e parto, antigamente, vistos como acontecimentos naturais e fisioldgicos passaram a ser
comandadospela intervengdo masculing, ocorrendo a substituigdo do paradigma ndo intervencionista(Velho et al, 2010).

A partir de sta he gemonia, até metade do século X3 a postura deitada ou reclinada prevaleceu no processo de parturigdo devido ainsitucionalizaggo
e medicalizagdo do TP e parto, bem como a intimeros procedimentos interve ncionistas que ndo contribuiram para um maior grau de satisfagdo das
mulheres, nem se traduziram numa melhoria no dmbito da saide materno-fetal. (Munes, Silva & Silva, 2013). A problematica foi ighorada durante
décadas e sd nos ultimos 50 anos é que estatematicatem vindo a ser alvo de ampla discuss&o, no que diz respeito as desvantagens da posigdo de
litotomia no TP e asvantagens da mobilidade da m3e e da postura ereta no decurso do TP (Sabatino et al., 2000).

A sequéncia das etapas do 1¢ Estddio do TP depende de vérios fatores, nomeadamente o feto, o canal de parto, as contracdes uterinas, a posicdo
matema e a resposta comportamental da mulher ao TP (Lowdermilk, 2008). Assim sendo, aimportancia das posiclesverticais é fundamentada em
inimeros estudos, sobre alguns aspetos que erwvolvern determinados mecanismos: agdo da gravidade, compressgo dos grandes vasos matemos,
aumento dos didmetros do canal de parto e do angulo de encaixe dacabe ¢a fetal, ventilagdo pulmonar e equilibrio acido-base, para além da eficiéncia
das contragdes uterinas (Mamede, Gomes, Almeida, Panobianco & Nakano, 2007).

Os beneficios da adog&o de posigiesverticais e da deambulagio relacionam-se diretamente com a eficicia da contratilidade uterina, pois o peso da
gravidade coopera com as contragdes e com os esforgos expulsivos, ficando o corpo gravidico em e quilibrio com o sentido daforga gravitacional e com
0 angulo de incidéncia do Gtero (Mamede, Almeida & Clapis, 2004). Daqui resulta que, o dngulo entre o eixo longitudinal da colunavertebral dofetoe
dacolunavertebral matemaé menor em posigdo vertical, requerendo assim um menore sforgo do Gtero (Aguilar, Romero & Garcia, 2013). Desta forma,
o pdlo de apresentagdo na pelve materna, bern como o apoio direto da cabeca fetal sobre o colo do dtero s8o facilitados, produzindo um angulo mais
convehiente para osmecanismos de encravamento e de descida fetal (Mamede et @l, 2007).

As posigdes eretas ao favorece m a ag3o dagravidade, possibilitam uma melharirrigagdo utering, potenciando a fungio das fibras musculare s uterinas,
o que resulta em contragles mais inte nsas, ritmicas e eficazes (Mamede et @l, 2004). O feto, também por efeito da gravidade, est3 facilitado pelo
reflexo de Ferguson (apressio da cabegafetal na parte inferior do Utero, desencadeia um reflexo anivel hipotalamo-hipdfise, estimulando a produco
de ocitocina [Aguilar et @l., 2013). Por outo lado, existe um menor risco de hipotensio matema devido a no compressao aortocava o que melhora a
oxigenagdo matemo-fetal, diminuindo o risco de sofrimento fetal (Borde et @), 2014).

Desta forma, torna-se facil compreender como todos estes me canismos, potenciados pela deambulacio e pelas posturas verticais podem produzir
efeitos benéficos sobre asvaridveis obstétricas e fetais/heonatais, respetivamente no encurtamento do tempo de duragdo do 1¢ Estddio do TP; na
reducdo do uso de ocitdcicos ou do recurso a outras manobras para acelerar o TP; no aumento da sensagdo de controlo da parturiente com melhor
tolerdncia a dor das contragdes uterinas; na menor solicitagdo de analgesia epidural; na redugdo da taxa de partos instrumentais/cinirgicos e da
realizagdo do procedimento de episiotomia ou da oconéncia de laceragdes perineais e no aumento da satifagBo matema e do bemn-estar fetal
(Lawrence, Lewis, Hofmeyr and Styles 2013; Mamede et @l, 2007, Mique lutti et @l,, 2009; Piotrowski, 2013; Regaya et al,, 2010).

Warios organismos internacionais tém tentando devolver a esséncia mais natural e fisoldgica do processo de parturicdo, com menos intervengdes
possiveise ressaltando aimportancia do uso de meios mais naturais nasua evolugdo. Neste dmbito a World Health Organization (WHO), e 1996, com
a publicacdo do manual Care in Mormal Birth apresentou uma classificag8o das préticas comuns ha condugo do parto normal, parasituagdes de baixo
risco obstétrico. Entre e ssas diretivas destacam-se nas préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, aposig3o de litotomia
dorsal no decurso do TP e parto e has praticas demonstradamente (teis e benéficas, aliberdade de maovimento e de posig8o, com o encorajamento da
mulher na adog8o de posigles ve rticais ou ndo supinas.

Mo nosso pais, de igual forma, implicados na defesade estratégias de humanizagdo na assiénciaa mulher em TP, entre outras iniciativas, o Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saide Matema e Obstetricia da Ordem dos Enfermeiros (OE), no ano de 2013, apresentou o projeto Maternidade
com Qualidade, direcionado para o parto fisoldgico e parao empoderamento damulher natomada de decisdese escolhassobre o seuTP e parto. Nos
seus indicadores de evidéncia ressaltam, mais uma vez, a promogdo da deambulagdo nas mulheres em TP, como medida ndo farmacoldgica de alivio
dadore o estimulo a posigies ndo supinas durante o TP e parto (OE, 2013).

A abordagem da problematicasobre os be neficios da deambulag&o e das posigdes verticais no 1¢ Estadio do TP, e mergiu ndo so porque se tratade uma
drea de intervencdo autdnoma dos Enfemeiros Especialistas de Salde Matema e Obstetricia (EESMO), mas também porque estes procedimentos
apesar de = encontrarem sistermnatizados no ambito do Projeto Maternidade com Qualidade, com implementag8o efetiva no Servigo de Urgéncia
Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade PablicaEmpresarial (CHBM, EPE) desde o inicio do ano de 2014, tém
gerado alguma controvérsia no seio da equipa multidisciplinar, levando a um recuo numamaior e stimulag&o destas intervengdes.

A realidade a que se assiste, muitas vezes, em mulheres internadas no SUGO do CHBM, EPE, remete sobretudo para uma menor promogdo das
estratégias de deambulag&o e de adogBo de posturasverticalizadas na Fase Ativa do TP, quer devido ao desconhecimento de alzumas destasmulheres
sobre osbeneficiosde taisintervencdes na evolugBo do TP, quer pela facilidade que aposig3o de supina confere naexecugdo de determinadas técnicas
médicas e pela maior comodidade dos profissionais de satde navigildncia continua do be m-estar materno-fetal.

Atendendo as competéncias especificas do EESMO, a filosofia de cuidados deve assentar num processo de tomada de decisdo informada e
compartilhada entre a mulher e o EESMO, avaliando-se os riscos e be neficios da deambulagio e das posgdes ndo supinas vs posigdes supinas e sendo
asseguradase respeitadas as escolhas da mulher ao longo do processo de TP (Ondeck, 2014).

Na sequéncia do Mestrado Profissional em Enfermager de Saide Matemae Obstetricia da Unive rsidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem $30
Jo%o de Deus e enquanto EESMO com fungdes no SUOG do CHBM, EPE, proponho a realizagdo de um estudo inerente 3 tematica: Liberdade de
Movimentos e Posi¢Ges Verticais: Uma Estratégia na Humanizagao da Assisténcia de Enfermagem a Mulher no 12 Estadio do TP, com consequente
desenvolvimento e implementaco do Projeto de Intervencio Mover para Melhor Nascer, aguardando-se avaliacio do mesmo pela Comisso de Etica
para a Investigac 3o nas Areas da $atide Humana e Bern-Estar da Unive rsidade de Evora.

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA | Relatorio Final



123

=P PLANO E CRONOGRAMA

PLANO DE ATIVIDADES - PREPARACAO DO PROJETO

Atividades Planeadas

Recursos

- Reunifes com a Enf.2 Diretora, a Enf.2 Supervisora, aEnf.2
Coordenadora e a Diretora do SUOG do CHBM, EPE;
- Reunidescom a orientadora pe dagdgica do projeto;

- Definig&o dos objetivos do projeto;
- Elaborac&o e scrita do projeto;

- Entrega do impresso de proposta de projeto e do
formuldrio de avaliaco de projeto pela Comiss3o de Etica,
nos Servicos Académicos da Universidade de Evora.

Recursos  Fisicos:  Salas

de

reunido dos diferentes

svicos'departame ntos dasInstituicdes.

Recursos Materiais: Computador e impressora.

Recursos Humanos: Enf.2 Diretora, Enf.2 Supervisora, Enf2
Coordenadora e Diretora do SUOG do CHBM, EPE; Docente

Orientadora.

Recursos Temporais: Cronograma de atividades.

PLANO DE ATIVIDADES - IMPLEMENTACAO DO PROJETO

OBJENYO GERAL Promover a deambulacio e a adogdo de posigdes verticaisem mulheres de baixo risco obstétrico, durante o 1¢ Estadio do Trabalho

de Parto.

Objetivo Especifico I: Avaliar os cuidados prestados pela equipa de EESMO na promocdo da deambulacBo e na adogdo de posicBes verticais, em
mulheres de baixo risco obstétrico, durante a Fase Ativa do 1¢ Estadio do Trabalho de Parto.

Atividades Faneadas

Recursos

Resultados Esperados

Meios de Avaliacdo

- Aplicagdo de questiondrio 3 equipa
de EESMO do SUOG do CHBM, EPE.
-Realizagdo de uma sessdo informativa
para exposicio
obtidos.

dos  resultados

Recursos Fsicos: SUOG e Sala de
Formagao do CHBM, EPE.

Recursos Materiais: Computador,
impressora e data-show.

Recursos Humanos: Docente
Orientadora e equipa de EESMO
Recursos Temporais: Marco — Abril
2016.

- Identificar as praticas dos EESMO
napromocao dadeambulago e das
posigles verticais na Fase Ativa do
1¢ Estddio do Trabalho de Parto,
bem como oslimitadores/inibidores
naaplicabilidade destas estratégias.

- Tratamento e statistico dos
dados obtidos.

- Presengas nase ssao.
- Inquérito de avaliagdo da
de

Formag&o do CHBM, EPE).

SessE0 (Mucleo

Objetivo Especifico Il: Sensibilizar a e quipa multidisciplinar na promog&o da deambulago e na adogio de posigdes verticais em mulheres de baixo
risco obstétrico, durante aFase Ativa do 12 Estadio do Trabalho de Parto.

divulzagdo do projeto no portal
intemo do CHBM, EPE.

- Realizagdo de sessies formativas
sobre os beneficios dadeambulagio e
da adogdo de posicdes verticais na
evolugdo do 1¢ Estddio do Trabalho de
Parto.

impressora, datashow e intranet
do CHBM, EPE.
Recursos Humanos:
Orientadora e
multidisciplinar.
Recursos Temporais: Margo — Maio
2016.

Docente
equipa

Atividades Faneadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliacao
- Apresentacio do projeto. Recursos Fisicos: Sala de Formag&o. | - Garantir uma maior taxa efetiva | - Presengas nas sessdes
- Criacdo de uma janela Pop-Up para | Recursos Materiais: Computador, | de aplicabilidade das estratégias | formativas.

de deambulagdo e de adogio de
posigdes verticais naFase Ativa do
1¢ Estadio do Trabalho de Parto.
- Promover momentos de
discussdo e partilha de ideias
entre os profissionais.

- Inquérito de avaliagdo das
sesstes (Nucleo de Formagao
dao CHBM, EPE).

- Taxa de deambulacio e de
adogBo de posigies verticais
na Fase Ativa,

- Feedback dos profissionais.

do 12 Estadio do Trabalho de Parto.

Objetivo llI: Ide rtificar os beneficios da deambulag®o e das posigdes ve rticais num grupo de mulheres, de baixo risco obstétrico, durante aFase Ativa

Atividades Aaneadas

Recursos

Resultados Esperados

Meios de Avaliagdo

- Realizagio de um estudo de carater
exploratdrio e descritivo-
correlacional, numa amostra de
mulheres em Fase Ativa de Trabalho
de Parto, para avaliag® da influéncia
da deambulagio e das posicdes
verticais em determinadas varaveis
obstétricas e neanatais.

- Aplicagdo de questiondrio as
mulheres incluidas no estudo.

Recursos Fsicos: SUOG do CHBM,
EPE.

Recursos Materiais: Computador,
impressora, poddmetro, escala
numeérica da dor e matriz de registo
de intervengdes.

Recursos Humanos: Docente
Orientadors; equipa de EESMO e
mulheres selecionadas.
Recursos  Temporais:
Agosto 2016.

Margo -

- Apresentar resultados que
comprovem os beneficios da
deambulaggo e das posigdes

verticais na evolugdo da Fase Ativa
do 1¢ Estadio do Trabalho de Parto.
- Avaliar os cuidados prestados pela
equipa de EESMO, na promogdo da
deambulacdo e na adogdo de
posicbes verticais, naperspetiva das
mulheres incluidas no e studo.

- Tratamento e statistico dos
dados obtidos.
- Apresentacio dos

resultados & equipa de
enfermagem.
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Objetivo IVt Sensbilizar as mulhere s para a livre deambulagio e adog3o de posigdes verticais durante a Fase Ativa do 1¢ Estadio do Trabalho de Parto.

Atividades Haneadas Recursos Resultados Esperados Meios de Avaliacao
- Realizag8o de um folheto informativo | Recursos Fsicos: SUOG do CHBM, EPE. | -Informar  as  mulheres | - Feedback das mulheres.
sobre os beneficios da deambulagio e | Recursos Materiais: Computador e | grévidas e parturientes que
dasposigdes verticais. impressora. recorrem ao SUOG sobre os
- Elaboragio de um poster alusivo aos | Recursos Humanos: Docente | beneficios da deambulagio e
beneficios da deambulacio e das | Orientadors; equipa de EESMO e | das posigdes verticais no 1¢
posigles verticais. gravidas/parturiente s, Estadio do T rabalho de Parto.
Recursos  Temporais: Margo -
Setermbra 2016.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
MES

Agoes
Realizac3do de Reunides
Haboracao do Projeto
Preparaciao dos instrumentos
de Colheita de Dados
Diagnostico da Problematica
Realizacdo das  Atividades
Haneadas
Haboracao do Relatério Final
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Apéndice B: Questionario Aplicado a Equipa de EESMO do CHBM, EPE
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r
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE 5. JOAO DE DEUS

Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude NMaterna e Obstetricia

Questionario dirigido a equipa de EESMO do SUOG — CHBM, EPE
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Questio nario n°
Secgédo 1: Caraterizacdo Sociodemografica da Equipa de EESMO.

Por favor, assinale com X ou responda por escrito ao gque lhe € perguntado.

1. Idade: 6. Estado Civil:

1. 25-30 anos D 1.Solteira, com companheiro D
2. 31-35 anos D 2.Solteira, sem companheiro D
3. 36-40 anos [_] 3 Casada n
4.41-45 anos [_] 4 Uniéo de Facto O
5. 46-50 anos D 5.Divorciada, com companheiro D
6. 51-55 anos D 6.Divorciada, sem companheiro D

7. 56-60 anos [_] 7 Vitva ]

2. Habilitagtes Literarias (além da Pds-Licenciatura):

INenhuma  [] 7. Agregado Familiar:

2.Pés-Graduagio D 1.56 com o marido/companheiro D

3.Mestrmdo D 2.3em o marido/companheiro D

4 Doutoramerto D 3.Com o marido/companheiro e filhos () D
4.Outro D

3. Tipo de Vinculo 4 Instituigdo Hospitalar:

1.Quadro de Pessoal da Instituigéo D 8. Filhos:

2. Contrato Individual de Trbatho [ 1sim []

4. Local de residéncia:

1.Rural D
2AUrban0D

5.Reside no Concelho de:

Se sim, quantos filhos tem?

Secgéo 2: Experiéncia Profissional da Equipa de EESMO.

Por favor, responda por escrito ao que lhe € perguntado.

1.Tempo de exercicio profissioral como 2.Tempo de exercicio profissional como

EESMO anos. EESMO no SUOG do CHBM, EFE
_anos.

2
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Sec¢do 3: Conhecimento das EESMO sobre os beneficios das estratégias de deambulagio e de
adogio de posigdes verticais na evolugéo do 1° Estadio do Trabalho de Parto.

31. - De acordo com o0s seus conhecimentos tednico-praticos enumere, no maximo, 3 beneficios da
deambulagéo aliada as posigies verticais adotadas pela rulher, na evolugdo do 1° Estadio do Trabalho de
Parto.

1.

2;

£

Secgdo 4: Intervengdes de Enfermagem na Admissio do Bloco de Partos.

41. - Atendendo as intervengées de enfermagem que assegura no momento da admissdo da mulher no
SUOG, no que se refere & promogio da deambulagiio e ao estimulo na adogéo de posigles verticais durante
0 1° Estadio do Trabalho de Parto, responda as questies que se encontram no quadro abaixo, considerando
apenas situagdes de gravidez de baixo risco obstétrico.

Dérespostaas seguntes afirmagdes utilizando a Escala de Likert apresentada e assiralando com X a opgéo
que melhor se adequa 4 sua pratica de cuidados.

1 2 3 4 5
Nunca Raramernte AsVezes Frequentements Sempre
Al V alida com aparturiente se tem plano de parto. 1 2 3 4 5
A2 Valida com a parturiente a sua intencgio de 1 2 3 4 5

deambular ou alternar posigdes verticais durante o
1°Estidio do Trabalho de Parto.

A3 Permite cue a patturiente deambule ou adote 1 2 3 4 5
posigies verticais durante a admiss#o hospitalar.
A4 | Questiona a parturiente sobre os beneficios da 1 2 3 4 5

deambulagio e das posigdes verticais no 1° Estadio
do Trabalho de Parto.

AS Realiza ensinos sobre os beneficios da 1 2 3 4 5
deambulagio/mudanga de posigio no 1°Estadio do
Trabalho de Parto.

Ab Incentiva a parturiente a movimertar-se e a adotar 1 2 3 4 5
a posigdo vertical, que lhe é mais confortédvel,
durante a admissio hospitalar.

AT Entrega material informativo (panfleto, 1 2 3 4 5
brochura,...) & parturiente sobre os beneficios da
deambulagio e das posigBes verticais no 1° Estddio
do Trabalho de Parto.
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Seccdo 5: Intervencdes de Enfermagem durante o 1° Estadio do Trabalho de Parto.

51. - Atendendo 4 sua pratica de cuidados na assisténcia a mulher no 1° Estadio do Trabalho de Farto,
responda as questies que se encontam no quadro abaixo, considerando apenas situagdes de gravidez de
baixo risco obstétrico, sem complicagtes no Trabalho de Parto.

Déresposta as seguintes afirmagdes utilizando a Escala de Likert apresentada e assinalando com X a opgéo
que melhor se adequa 4 sua pratica de cuidados.

1 2 3 4 5
NL&ca R&ta.t_ne;ﬁ.e AsVezes Frequentemente Sewe
AR Assegura liberdade & partumerte para s movimentar 1 2 3 4 5
durante o 1° Estadio do Trabalho de Parto.
A9 Recomenda & parturiente para s2 mobilizar durantz o 1° 1 2 3 4 53
Estadio do Trabalho de Parto.
A10  f Promove a Irvre escolha da partunents gquanto as posigdes 1 2 3 4 5
que deseja adotar ao longo do 1° Estddio do Trabalho de
Parto.
A11 | Estimula a parhmente a adotar e alternar diferentes 1 2 3 4 5
posigdes verticals ao longo do 1° Estadio do Trabalho de
Parto.
412 | Utiliza mateniais de apoio (bola de pilates, almofadas, 1 2 3 4 5

cadeira,...) na adogdio de posigies verticais, pela
parturiente, no 1* Estidio do Trabalho de Parto.

A13 J Apola presencialmente e ajudk no balanceio guando 1 2 3 4 5
adotadas, pela raulher, posigdes verticais ro 1° Estadio do
Trabalho de Parto.

414 | Exemphfica diferentes posigdes verticais, enrnerando os 1 2 3 4 5
seus beneficios ro 1° Estadio do Trabalho de Parto.
415 JIncertrva o acompanbant: a ajudar a parturiente na 1 2 3 4 5
adog#o de posturas verticals durante o 1° Estadio do
Trabalho de Parto.

B16 | Tranemite & partuiente todas as irformacdes e 1 2 3 4 5
explicagdes solicitadas acerca da deambulagio e das
posigdes verticais no 1° Estddio do Trabalho de Parto.
A17 | Aplica as estratégias de deardbulagio e de adogio de 1 2 5 4 5
posigdes verticais ra parturiente, encuanto rétodos nio
farmacoldgicos de alivio da dor durante o 1° Estidio do

Trabalho de Parto.

418 ) Administra soros, de forma continwa, ao longo do 1° 1 2 3 4 5
Estidio do Trabalho de Parto.

419 ) Adrunistra perfuséo ocitdcica para acelerar o Trabalho de 1 2 3 4 S
Parto.

420 J Coloca monitorizagdo externa interraitente durante o 1° 1 2 3 4 5
Estidio do Trabalho de Parto.

421 [ Realiza monitorizagdo externa continua durante o 1° 1 2 3 4 5
Estidio do Trabalho de Parto.

522 | Realiza arcuotomis pars acelerar o T raballo de Parto. 1 5) 3 2 S

£23 ) Administra medicagio endovencsa (opiaceos) para alivio 1 2 3 4 5
da dor durante o 1° Estadio do Trabalho de Parto.

824 | Sugere a partunernte que realize analgesia e pdural, sem 1 2 3 4 o
gue a Tesma o solicite.

425 | Realiza cervicometria vénas vezes ao longo do Trabalho 1 2 3 4 S

de Parto, solicitando & parturient: gue interromapa a
dearabulagéo e regresse an leito pam serobservada.
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5.2. — Considerando a sua expenéncia profissional, observe as figuras apresentadas e assinale com X as
posigiies que mais recomenda/incentiva as mulheresa adotarem dumnte o 1° Estadio do Trabalho de Parto
(Fonte de Imagens: Mayo Foandation for Medical Education and Research, disponivel em vwrarw pariremnpaz.blogs sapo.pt).

{ D' "

Movimentarse e estarde pe D De p2 com ircliragdo da D
apoiada noacompanha nte perra deapoio

4 N
Sertada ra carme com Sentada ra carma com flexdo dos MI D Sentada ra cadeira comapoio
exteredodos Ml e paro D e pbnosuperior reclinado de urma perna num ba oo D
superior reclirado J
.
( - ( ) Movimerto de
Sentada commovimento Sentada com incliragdo ba b noea mento apoiada
ritmioo D sobre a cadeira D ra bola de pilates D
\_ . J P

De méos e joelhos
apoiados e @ma

O

Agachamento
apoiada ra cadeim
5
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53. — Considerando a sua experiéncia profissioral, observe as figuras apresentadas e assinale com X as
posicies que as mulheres mais adotar, de forma espontinea, dumrte o 1° Estadio do Trabalho de Parto
(Fonte de Imagens: Mayo Foandation for Medical Education and Research, disponivel em wanar parirernpaz b logs sapo.pt).

[ d N

- 2

Movimentar e estar de pe D
apoiada o companheiro

(- ~
Sentada ra carme com Sentada ra carma comflexdo dos Sentada ra cadeirm comapoio
exteradodos Ml e paro D Ml e plaro superior reclirado D de uma perra num barco D
superior reclirado i)
o
\
‘ -—a
<
\ "
Sentada com movimento Sentada com ircliragdo D Movimento deA
ritrmioo D sobre a cadeira bala roeamento apoiada D
J ra bola de pibtes
.

D= méos e joelhos
apoiados na @ma

O

Agachamento
apoiada ra cadeira
6
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Secgdo 6: Limitadores e/ou inibidores da aplicabilidade das estratégias de deambulagédo e de
adogdo de posi¢des verticais no 1° Estadio do Trabalho de Parto.

61. - Deacordo com a sua opirido eatendendo 4 sua pratica de cuidados, indique com X apenas 4 das
seguintes opgdes que, considere como principais limitadores e/ou inibidores na promogio da deambulagéo
e da adogdo de posigies verticais, na assisténciaa mulher no 1°Estadio do Trabalho de Parto, no SUOG do
CHBM, EPE.

1 Estrutura do servigo.

2 Dimensdes das salas de parto.

3 Recusa da parturiente.

4 Falta/Défice de conhecimentos da parturiente.

5 Recus/Ressiencia oa equipa de enfermagem.
6 FaltDéfice de conhecimertos da equipa de enfermagem.
7 Falta de formagio/Treino da equipa de enfermagem.

&Ina{pa'iénciaﬂ-"alta de seguranca da equipa de enfermagerm
9 Falta de recursos humanos (supervisio da parturiente pela .E-ESMO).
1 0.Recusa/Resisténcia da equipa de obstetms.
11 Falta/Défice de conhecimertos da equipa de obstetras.
1 2. Inexperiéncia/Falta de seguranca da equipa de obstetras.
13 RecusResstencia da equipa deanestesistas.
14 Falta/Defice de conhed mertos da equipa deanestesistas.
15 Inexperiéncia/Falta de seguranea da equipa de anestesistas.

1 6.Administracdo endovenosa de soros.

17 Administragdo endovenosa de medicamentos para alivio da dor.

18.Administragdo endovenosa de ocitocina.

19 Aplicagdo médica de prostaglandinas(wia vaginal) para indugio do trabalho de parto.
20 Moritorizagdo externa continua.

21.Analgesia epidural.

22 Amniotomia.

23 Falta de equipamento (central de monitorizagdo, aparelhos de monitorizagio por telemetria,...).

Por favor, certifique-se querespondeu a TODAS as questdes.

Muito obrigada pela disponibilidade no preenchimento deste questionano.
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Apéndice C: Questionario Aplicado as Parturientes do SUOG do CHBM, EPE
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ugevora

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE §. JOAD DE DEUS

Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

Questionario dirigido as Parturientes do SUOG — CHBM, EPE

incluidas no estudo
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Questioniario n°
Seccdo 1: Dados Sociodemograficos

Por favor, assinale com X ou responda por escrito ao que lhe é perguntado.

1. Idade: 6. Filhos:
. 19-23 anos D 1.8im D
. 24-28 anos D 2Nio D

. 29-33 anos D Se sim, quantos filhos tem?

4.34-38 anos [_]
. 3943 anos D
2. Racga:

1. CaucasianaD
2. Negra D

30uwra ] Qual?

—

b

L

7. Habilitagées Literarias:

v
—

. Sabe ler ou escrever

[

. 1° ciclo (4 classe)

[=N]

. 2° ciclo (6*ano)

I

. 3 ciclo (9° ana)

5. Ensino secundano (12° ano)

oooOoood

3. Nacionalidade: 6. Curso Técnico Profissional

1. Portuguesa D 7. Ensino supenior (bacharelato ou licenciatura)

2. Outra D Qual? 8. Ensino pds-graduado (mestrado ou doutorammto)D
4. Estado Civil: 8. Estatuto Ocupacional:

O

Solteira [
2. Casada [

—
—

. Empregada

. Empregada com licenga por maternidade/doenca D

[3=]

3. Unifio de Facto[_] 3. Doméstica ]
4.Divordada ] 4 Estudante H
3. Vidva D 5. Desempregada D
5. 1o Familiar: 6. Rendimento Social de Inser¢éo D
1. 86 com marido/companheiro D

) ] 9. Area de Residéncia:
2. Sem o marido/companheiro D

) ) 1. Urbana D
3. Com o mando/companheiro e filho (s) D

] 2Rual ]

4. Outro

10. Reside no Concelho de: _
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Secgdo 2: Dados da Historia Obstétrica, da Gravidez e do Parto

Por favor, assinale com X ou responda por escrito ao que lhe é perguntado.

11. Gravidez desejada/planeada: 1. Sim D 2. Néo D

12. Vigilincia da gravidez realizada em: 1. Centro de SaﬁdeD 2. Hospital Pablico D 3. Hospital Privado D
4. Centro de Satide eHospital Publico ] 5.Consultério Privado ]

13. Numero de consultas realizadas durante a gravidez: _

14. Realizagéo de Curso de Preparagéo para o Parto (CPP): 1. Sim [] 2 Néo []
15. Se sim, qual o local: 1. Centro de Saude [ 2. Hospital Puttico [ 3. Clinica [J 4. Outro []

16. Se hospital publico, indique qual:

17. No CPP falaram-lhe dos beneficios de se movimentar/mudar de posi¢do durante o Trabalho de Parto:

Lsim [ 2N [

18. Semanas de gravidez no momento de admisséo no Bloco de Partos:

1.37s-38s [] 2.385-39s ] 3.39s-40s[] 4.40s-41s ] s5.41s-42s ]

19. Trouxeplano de partos para a Maternidade: 1. Sim [] 2.Néo []

20. Se sim, no seu plano de partos indicou que pretendia andar/mudar de posi¢éo durante o Trabalho de Parto:

Lsim[d 2mae O
21. Realizou analgesia epidural: 1. Sim [] 2 Nao []
22. Ronperam-Ihe a bolsa de aguas durante o trabalho de parto: 1. Sim [] 2. Néo []
23. Numero departos dncluindo o altimo): 1. 1[] 2. 2 3. 3[ 4 4 5. =4[

24. Tipo de Parto (atual): 1. Eutdcico/Vaginal D 2. Ventosa D 3. FércepsD 4. Cesafana D
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Secgdo 3: Cuidados de Enfermagem no Momento de Admisséio no Bloco dePartos

31. - Recordando o momento da sua admissdo no Bloco de Partos, no quadro abaixo assinale com X no
mimero 1 (Sim) ou no nimero 2 (Nao), o que corespondeu aos cuidados de enfermagem que lhe foram

prestados.
T L Y I s X
Sim Nao

Al 4 enfermeira validon consigo se tinha plano de parto. 1 2
A4 enfermeira questonon-a schre a mavontade de and adcarminhar durarte 1 2
o 1° Estidio do Trabalho de Parto.
4 erfermeira questionoa-a sobre a sua inengio de adotar posiges 1 2
verticais (de pé, sentada, de gatas ou de cdcoras) dararte o 1° Estadio do
Trabalho de Parto.

A4 4 enfermeira permmitm-lhe moverse liviemente durarte o momernto da 1 2
admissio no Bloco de Partos

AS 4 enfermeira pemmitia-lhe adotar a posigio vertical (de pé, sentada, de 1 2
gatas aa de cdcoras), mais comoda pam 51 enquanto malizava a ma
admissio no Bloco de Partos.

Af 4 enferrmeira perguntoa-lhe alguns dos beneficios de movimentarse e 1 2
adotar posigdes verticads (de pé, sertada, de gatas oa de cécoras) no 1°
Estadio do Trabalho de Parto.

A7 4 enfermeira ensinoa-lhe scbre os bereficios de movimertar-se e adotar 1 2
posigdes verticads (de pé, sertada, de gatas oa de cdearas) no 1° Estadio do
Trabalho de Parto.

AR 4 erfermeira incentivou-a a movimentarse e a adotar a posigio vertical 1 2
(de pé, sertada, de gatas oa de cécorss), que lhe era mais confortivel,
durnte a ma admiss %0 no Bloco de Partas.

A9 4 erfermeira entegoa-lhe agum follketo scbre os beneficics de 1 2
movimerntar-se o1 de adotar posigBes verticais (de pé, sentada, de gatas ou
de cécorms) no 1° Estidio do Trabalho de Parto.

32. - Considere agom a importancia que atribuiu aos cuidados de enfermagem que lhe foram prestados e
deacordo com a sua opinifio, assirale com X utilizando a comespondéncia da escala.

1 2 3 4 5
Nadalmportante | Pouco Importante Algo Importante Importante Muito Importante

410 § A& enfermeira validoa consigo se inha plano de parto. 1 2 3 4

All J A enfermeim questionoi-a schme a ma vortade de andar/caminhar daramte o 1° 1 2 3 4
Estadio do Tmbalho de Parto.

412 | A enfermeira questionon-a sobre asua intengio de sdotar posigdes verticads (de pé, 1 2 3 4 5
sentada, de gatas oa e cdcoras) durmnte o 1° Estidio do Trabalho de Parto.

413 J A enfermeira permitia-lhe mover-se livrernente durante o momento da admiss 3o no 1 2 3 4 S
Bloco de Partos

414 § A& enfermeira permita-lhe adotar a posigio vertical (de pé, sertada, de gatas onde 1 2 3 4 5
cécoras), mais cémoda para 51 emguanto realizava a ma admissio no Bloco de
Partos .

415 § & enfermeira pergurtoa-lhe algurs dos bereficios de movimentar-se e adotar 1 2 3 4 5
posigdes verticads (de pé, sentada, de gatas ou de cécomms) ro 1° Estadio do Trabalho
de Parto.

416 || A enfermeirm ersinou-lhe sche os beneficios de movimentar-se e adotar posigdes 1 2 3 4 5
verticais (de pé, sentada, de gatas ou de cécoms ) no 1° Estadio do Trabalho de Parto.

417 | A enfermeim incentivom-a & movimentar-se e a adotar a posigio vertical (de pé, 1 2 3 4 5
sentada, de gatas ou de cdcoras), que lhe em mads confortivel, dumnte a maa
adrssio no Bloco de Partos.

418 | A enfermeira entregoa-lhe algum folheto sobre os beneficics de movimentar-se oa 1 2 3 4 5
de adotar posigdes verticads (de pé, sentada, de gatas aa de cécoms) no 1° Estadio
do Tmbalho de Parto.
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Seccdo4: Cuidados de Enfermagem durante o 1° Estadio do Trahalho de Parto

4.1. — Recordando a sua experiéncia durante o trabalho de parto, no quadro abaixo assinale com X no
numero 1 (Sim) ou no namero 2 (Nao), o que correspondeu aos cuidados de enfermagem que lhe foram
prestados.

Sim Nio

Bl A enfermeira permitiv-lhe liberdade para se movimentar. 1

B2 A enfermeira permitiv-lhe escolher e adotar diferentes posigies 1 2
(deitada, de pé, sertada, de gatas e de cdcoras).

B3 A enfermeira incentivou-a alevantar-se da cama e a andar. 1 2

B4 | A enfermeira recomendou-lhe para se levantar e adotar diferentes 1 2
posigies verticais (de pé, sentada, de gatas e de cocoras).

BS & enfermeira ex emplificoulhe algumas das posigdes verticais (de 1 2
pé, sentada, de gatas e de ccoras), enumerando os seusbeneficios.

B6 A enfermeira permitiv-lhe utilizar materiais de apoio (bola de 1 2
pilates, almofadas, cadeira, banco..) na adogio de posigdes
verticais.

B7 A enfermeira ajudou-a no movimento de balanceio cquando se 1 2
encontrava em posigio vertical (de pé, sentada na cadeira ou
sentadanabolade pilates).

B8 & enfermeira incentivou o seu acompanhante a ajudd-la a adotar 1 2
posigies vertica s (de pé, sentada, de gatas e de cocoras).

B9 & enfermeira proporcionow-lhe alivio da dor, durante o Trabalho 1 2
de Parto, a0 permitis-lhe mower-se livremente e adotar a posigéo
vertical (de pé, sentada de gatas e de cdcoras), mais confortdvel
paras.

BI0 J A enfermeira informou-a de que existem outras alternativas no 1 2

alivio da dor para além da movimentagdo e da adogéo de posigoes

verticals (massagens, duche de 4dgua cuente, técmicas de

relaxamento,...).

Bl1l | A enfermeira permitiv-lhe usafruir de outras técnicas de alivio da 1 2

dor para além da movimentagio e da adogdo de posighes verticals

(massagem, duche de dgua quente, técricas de relaxamento,...).
e

B12 | A enfermeira, durante o Trabalho de Parto, manteve-a sempre 1 2
ligada ao aparelho que regista os batimentos car diacos do bebé.

B13 | & enfermeira, durante o 'T'tabalho de Parto, em determinados 1 2
periodos, ndo a manteve ligada ao aparelho cue regista os
batimentos cardiacos do bebé.

Bl4 | A enfermeira colocou-lhe soro justificando a sua necessidade. 1 2

B15 | A enfermeira colocoulhe medicagio no sofo para alivio das dores, 1 2
justificando a sua necessidade.

B16 | A enfermeira recomendou-lhe que realiza-se analgesia epicural. 1 2

B17 J A enfermeira colocoulhe algum medicamento no soro para 1 2
provocar ou aumentar as contragbes, justificando a sua
necessidade.

B18 | A enfermeira rompeu-lhe a bolsa de dguas justificando a sua 1 2
necessidade.

B19 | A enfermeira realizou vérias vezes o toque, durante o Trabalho de 1 2
P arto, pedindo-lhe que interrompesse a deambul agéo e se deitasse
paraobservila.

B20 | A enfermeira dewlhe todas as informagfes e explicagdes cque 1 2

pediu durante o Trabalho de Parto.
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42. - Considere agora a importancia que atnbuiu aos cuidados de enfermmagem que lhe foram prestados e
deacordo coma sua opinido, assinale com X utilizando a corespondéncia da escala.

1 2 3 4 5
Nadalmportante | Pouco Importante Algo Importante Importante Muito Importante
B21 A enfermeir permitma-lhe liberdade para se movimentar. 1 2 3 4 5
B22 | A enfermeira permitm-lhe escolter e adotar diferentes posigles 1 2 3 4 S5
(deitada, de pé, sentada, de gatas e de céeoms).
B23 | A enfermeim incertivou-a alevantar-se da cama e a andar. 1 2 3 4 5
B24 || A enfermeim recomendou-lhe pam se levantar e adotar diferentes 1 2 3 4 5
posigdes verticads (de pé, sentada, de gatas e de odcaras).
B25 | A enfermeira exemplificou-lhe alzumas das posigdes verticais (de 1 2 3 4 5
e, sertada, de gatas e de cécoms) emmerando os seus
beneficics.
B26 A4 enfermeira perrmutni-lhe utlizar materiais de apoio (bola de 1 2 3 4 5
pilates, almofadas, cadeira, banco..) na adogio de posigles
verticais.
BE27 | A enfermeira amdoi-a o movimerto de balanceio quando se 1 2 3 4 5
encorntrava em posigio vertical (de pé e sertada na cadeira oa na
bola de pilates).
B28 | A enfermeira incertivom o sen acompanhante a amdi-la a adotar 1 2 3 4 5
posigdes verticads (de pé, sentada, de gatas e de odcoras).
B29 | A erfemmeira proporcionon-lhe alivio da dor, durante o Trabalho 1 2 3 4 5

de Parto, a0 pemmitir-lhe moverse liviemerte e adotar a posigio
vertical (de pé, sertada, de gatas e de cdooras), mads confortivel
Para si.

B30 A enfermeira informaoi-a de que exstem oatras altermativas no 1 2 3 4 5
alivio da dor para alémda movirentagio e da adogio de posigdes
verticals (massagems, duche de izua quente, técnicas de
mlacamento,... ).

B31 | A enfermeim permitm-lhe usafiuir de outras téenicas de alivio da 1 7] 3 4 S
dor para além da movimertagio e da adogio de posigles verticais
(mass agerm, duche de izuaquente, téionicas de relaxamento,... ).

B32 A4 enfermeirm, durarte o ?rabalho de Parto, manteve-a sermpre 1 2 3 4 5
ligada a0 aparelho que mgzista os batimentos cardiacos do bebé.

B33 | A enfermeira, durante o Tmbalho de Parto, em determimadcs 1 2 3 4 5
periodos, nio a manteve lizada ao aparelho que mgista o
batirentos cardiacos do bebé.

B34 | A enfermeim colocou-lhe soro mstificando a ma necessidade. 1 2 3 4 5

B35 | A erfermeira colocon-lhe medicagio nosoro para alivio das dores, 1 2 3 4 5
stficando a manecessidade.

B36 | A enfermeim recomendoa-lhe que reaiza-se analgesia epidaral. 1 2 3 4 5

B37 | & enfermeim colocan-lhe algam medicamento no som para 1 2 3 4 5
Provocar oa  aamertar as condragbes, mstficando a ma
recessidade.

B38 | A enfermeira mmpeu-lhe a bolsa de dguas, justificando a ma 1 2 3 4 5
recessidade.

e

B39 [ Aenformeim realizou vinas vezes o toque, durmnte o Trabalho de 1 2 3 4 5
Parto, pedindo-lhe que inferrompesse adearmbulagio e se deitasse
para chserva-la.

crrzoroor

B40 [ A enfermeira dew-lhe todas as informagles e explicages que 1 2 3 4 5

pedm durante o Trabalho de Parto.
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Secgdo 5: Posigdes Verticaisadotadas durante o 1° Estadio do Trabalho de Parto. Observe as
varias figuras eassinale com X as posigdes que adotou durante o seu Trabalho de Parto (Fonte de imagens: The
Birth & B aby Network, disporivel e wanar thebirthandb abyretwork.com/abour-and-birth-nearcas tlefpos itions -for-lab oar).

~

-
; D Deitada com apoio de D D= pdapoiada D De pe apoiada
Deitada de lado almofadas ra perna ra parede ra cama D

De pelhos
apoida ra bola

De peapoiada mo Sentada ra bola
compa nheiro D apoiada mo
compa nheiro

Decdcomsapoiada Sentada ra cadeira com Sentada inclirada Sentada ra cama
ro companhgiro D elevagdo dos pés D sobre a cadeira comapoio ras
costas
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Seccdo 6: Posicoes Verticais que promovem maior conforto. Observe as varias figuras e assinale
com X as posigdes que, na sua opinido a ajudaram mais durante o Trabalho de Parto (Forte de imagens: The
Birth & B aby Network, disponivel em: wanar thebirthandb b yreterork comflabour-and-b itth-newcas tlefpos ittiorns -for-1ab oar).

Deitada de lado D

I

Deitada comapoio de
almofadas ra perra

J|=

L.

De pe apoiada
ra parede

O

De p2apoiada mo
compa nheiro D

Sentada ra bola
apoiada ro
companheiro

3

De cdooras apoiada D
ro compa nheino

Sentada ra @deim com
elkvagdo dospés

all

Sentada irclinada
sobre a cadeira

|o

Sentada ra @ma
comapoio ras
costas
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Seccdo 7: Satisfacdo relativa aos Cuidados de Enfermagem durante o 1° Estadio do
Trabalho deParto.

71. — Para avaliar a sua satisfagfo com os cuidados de enfermagem recebidos durante o 1° Estadio do
Trabalho de Parto, no que diz respeito a possibilidade de andar/mudar de posigio, utilize a seguinte escala
eassirale com X a opdo que representa a sua opinido.

1 2 3 4 5
N ada satisfeita Pouco satisfeita Satisfeita Muito Satisfeita Extremamente Satisfeita

Seccgio 8: Satisfagio relativa a Experiéncia de Trabalho deParto.

8.1. - Para classificar a sua satisfagio relativamente a experiéncia vivida durarte o 1° Estadio do Trabalho
de Parto, utilizea seguirte escala eassinale com X a opgdo que representaa sua opinido.

1 2 3 4 5
N ada satisfeita Pouco satisfeita Satisfeita Muito Satisfeita Extremamente Satisfeita

Por favor, certifique-se que respondeu a TODAS as questies.

Muito obrigada pela disponibilidade no preenchimento deste questionano.
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Apéndice D: Anélise Textual
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Beneficios da Deambulacgéo e das Posi¢des Verticais no Primeiro Estadio do TP

Os dados resultantes da resposta dos EESMO, a questdo sobre os beneficios da
deambulacéo e das posi¢des verticais no primeiro estadio do TP, foram tratados por
andlise textual. Através deste tipo de analise, torna-se possivel descrever o material
produzido pelos participantes de um estudo, seja de forma individual ou
coletivamente, bem como analisar de forma comparativa e relacional, as diferentes
producdes escritas em funcdo das variaveis especificas que caraterizam quem
produziu o texto (Nascimento & Menandro, 2006).

A utilizagdo do software IRAMUTEQ permitiu diferentes formas de analises
estatisticas sobre o corpus textual obtido, incluindo a lexicografia basica e analises
multivariadas (classificagdo hierarquica descendente [CHD], analises de similitude e
nuvem de palavras).

A andlise do corpus do texto iniciou-se com a codificacdo dos participantes
(EESMO), das variaveis definidas (idade; habilitacdes literarias; tempo de exercicio
profissional como EESMO e tempo de exercicio profissional como EESMO no
SUOG do CHBM, EPE) e do corpus de analise composto pelas unidades de contexto
inicias (UCIs), segundo as regras de preparacdo do material textual para o
IRAMUTEQ. A unidade de contexto inicial (UCI) define-se como a unidade através
da qual o programa informatico realizara a fragmentacdo inicial (Nascimento &
Menandro, 2006).

Neste caso, cada resposta a questdo aberta apresentada foi considerada uma UCI,
comecando por linha de comando, a qual informa sobre a identificacdo do EESMO e
das variaveis definidas. Observe-se o seguinte exemplo: **** *suj_01 *id_5 *hab_2
*tempEESMO_4 *tempEESMOCHBM _4.

Numa primeira fase o software IRAMUTEQ fez a leitura do corpus e o calculo dos
dicionarios, isto €, o programa gerou inicialmente uma listagem, ordenada
alfabeticamente, de todo o vocabulario do corpus, da qual, por sua vez, resultou uma
segunda listagem com as formas reduzidas. Como referem Camargo e Justo (2013),
nas analises lexicais classicas, o programa identifica e reformata as unidades de texto,
que se transformam de UClIs em unidades de contexto elementares (UCES). Estas
UCEs definem-se como segmentos de texto, geralmente do tamanho de trés linhas,
dimensionadas pelo programa informatico, de acordo com o tamanho do corpus
(Camargo, 2005).
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Na andlise lexical sdo também identificadas a quantidade de palavras, a frequéncia
média e 0 nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E ainda feita a pesquisa
do vocabulario e reduzido as palavras com base nas suas raizes (lematizacéo), ou seja,
o software IRAMUTEQ limita as palavras que significam aproximadamente a mesma
coisa, mas que diferem quanto ao género, ao numero e ao facto de serem substantivos,
adjetivos ou advérbios (Camargo & Justo, 2013).

Atendendo a pesquisa em causa, cada UCI correspondeu ao texto gerado por cada
um dos EESMO, ou seja, obteve-se um total de 32 UCIs, que no seu conjunto
constituiram o corpus desta analise. Seguidamente as UCIs foram processadas em
UCEs, as quais definidas segundo critérios de tamanho do texto (nimero de palavras
analisadas) e pontuacdo. Neste caso 0 programa repartiu o corpus em 625 segmentos
ou UCEs, as quais continham 83 formas distintas.

Posteriormente, passou-se ao método de CHD que classifica os segmentos de
texto em funcdo dos seus respetivos vocabularios, sendo o conjunto destes repartido
com base na frequéncia das formas reduzidas. Esta analise visa obter classes de UCESs
que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario
diferente das UCEs das outras classes, sendo classificadas de acordo com a sua
associacao quiquadrado na classe (Camargo & Justo, 2013). Através deste método de
classificacdo e de acordo com a analise do corpus em causa, 0 software estabeleceu
307 UCEs para definir as classes e promoveu a distribuicdo do conjunto dos dados
textuais em 7 classes diferentes por descendéncia hierarquica, numa percentagem de
UCEs classificada em 84,38%, correspondendo ao aproveitamento do material
exposto a analise.

A relacdo entre as classes é ilustrada num grafico do tipo Dendograma, em que a
leitura deve ser feita de cima para baixo, ou seja, num primeiro momento, 0 corpus
foi dividido em dois subgrupos. Num segundo momento, da divisdo do 1°
subgrupo resultaram as classes 1, 4, 6 e 2 e da divisdo do 2° subgrupo as classes 7,
5 e 3. No subgrupo 1 as classes 1 e 4 ttm uma relagdo mais proxima entre si, assim
como as classes 6 e 2, enquanto no subgrupo 2 as classes 5 e 3 tém uma relagédo mais

proxima do que com a classe 7.
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Fonte: IRAMUTEQ.

Pela CHD, a identificacdo das 7 classes semanticas do material analisado e a
associacdo das mesmas as variaveis, anteriormente mencionais, permitiu agrupar em
cada uma dessas classes os diferentes beneficios atribuidos pelos EESMO as
estratégias de promocdo da deambulacdo/posicdes verticais no primeiro estadio do
TP. Desta forma, a cada classe ou contexto temético foi atribuido um titulo:

e Classe 1 - Facilidade na descida da apresentacao fetal;

e Classe 2 — Encurtamento da duracéo do primeiro estadio do TP;

e Classe 3 — Maior eficacia da contratilidade uterina;

e Classe 4 — Facilidade na adaptagdo da apresentacéo fetal no canal de
parto;

e Classe 5 - Ajuda na rotagao da cabeca fetal;

e Classe 6 — Reducéo de episiotomias;

e Classe 7 — Favorecimento do apagamento e dilatacdo do célo do Utero.

As formas reduzidas das palavras mais significativas, de acordo com o valor do
qui quadrado, que formam cada classe e ainda o vocabulario, significativamente,
ausente de cada classe de acordo com o valor do qui quadrado, sequenciadas por
ordem decrescente, sdo também representadas no Dendograma. O valor do qui

quadrado revela a for¢a de associagdo entre cada vocabulo e a sua classe. Desta forma,
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quanto maior o valor do qui quadrado, mais importante é a construcdo da classe,
fazendo com que as palavras com mais peso aparecam em primeiro lugar e as de
menor peso, por ultimo (Zangdo, 2014). Por outro lado, a andlise textual permitiu
verificar, de acordo com as variaveis estipuladas, quais foram os EESMO que mais
contribuiram para a presenca ou auséncia dos termos significativos que
caracterizaram cada classe.

Asclasses 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 apresentaram cada uma respetivamente 14, 24, 34, 43,
54, 64 e 74 UCEs de 307. Respondendo por igual percentagem do corpus (14,8%),
estiveram as classes do 7, 5 e 3 do 1° subgrupo e as classes 1, 6 e 2 do 2° subgrupo.
Neste ultimo subgrupo, a classe 4 representou ainda 11,1% do total de UCEs.

Na classe 1 os vocabulos mais frequentes e significativos foram: descida;
facilitar e apresentacdo. Quem mais contribuiu para esta classe foram os sujeitos 17,
3, 20 e 13, dos quais um com idade compreendida entre os 31 e os 35 anos e
apresentando-se os outros trés na faixa etaria dos 46 aos 50 anos. Dois destes EESMO
ndo apresentam outra habilitacdo literaria para além da Pds-Licenciatura em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia; outro possui uma Pos-Graduagdo na
area da Saude Sexual e Reprodutiva e o outro é detentor do grau de mestre. Deste
grupo de EESMO, dois deles exercem como especialistas entre 15 e 20 anos, com
desempenho de fung¢des, por igual periodo temporal no SUOG do CHBM, EPE; um
apresenta experiéncia profissional como EESMO e igual tempo de desempenho no
referido servigo num periodo > 5 anos e < 10 anos; o outro EESMO é detentor do
titulo hd menos de 5 anos, também com igual tempo de exercicio profissional neste
Bloco de Partos.

A classe 2 destacou as palavras: estadio; duracdo e encurtamento, sendo 0s
EESMO que mais contribuiram para a constru¢do desta classe os enfermeiros
codificados como sujeitos 11, 26, 28 e 29. Entres estes EESMO dois tém idades
compreendidas entre os 25 e 0s 30 anos; outro encontra-se na faixa etaria dos 31 aos
35 anos e 0 outro EESMO tém entre 36 e 40 anos de idade. Dois deles possuem apenas
o titulo de EESMO; outro € detentor de uma Pds-Graduacéo e o outro é titular de
mestre em Enfermagem. Neste grupo dois enfermeiros exercem como EESMO héa
menos de 5 anos, com igual tempo de desempenho no SUOG do CHBM, EPE; um é
detentor da categoria de EESMO por um periodo superior a 5 anos e inferior a 10

anos, mas desempenhando func¢bes no SUOG h& menos de 5 anos; o outro enfermeiro
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apresenta-se como EESMO ha mais de 20 anos, com igual tempo de desempenho de
fungdes no servigo.

Na classe 3 os termos evidenciados foram: eficacia, maior e contracgdes. A classe
foi, predominantemente, construida pela analise do corpus produzido pelos EESMO
6, 7, 23 e 27, em que um tem idade entre os 31 e 0s 35 anos; outro entre 0s 41 e 46
anos e 0s outros dois encontram-se na faixa etaria dos 51 aos 56 anos. Entre os
mesmos, um deles ndo detém qualquer outra habilitacdo literaria para além da Pos-
Licenciatura e 0s outros trés possuem uma Pds-Graduacdo. Quanto a experiéncia
profissional dois destes enfermeiros sdo especialistas na area e desempenham
funcdes, neste servico, por um periodo inferior a 5 anos; outro é detentor do titulo,
entre 5 e 10 anos, com igual tempo de exercicio como EESMO no SUOG do CHBM,
EPE e o ultimo apresenta experiéncia profissional por um periodo superior a 15 anos
e inferior a 20 anos, desempenhando funcdes por igual espaco temporal neste Bloco
de Partos.

Para a classe 4, a carga fatorial destacou as palavras: adaptacdo; ao; canal e
facilitar. Os elementos que mais contribuiram para a formacao da classe foram o0s
EESMO 5, 8 e 24, com idades compreendidas entre os 31 e 35 anos e 0s 51 e 60 anos.
Entre estes EESMO um deles é apenas detentor do titulo de Enfermeiro Especialista,
outro possui uma Pds-Graduacdo e o outro tem o grau de mestre em Enfermagem.
Um destes EESMO apresenta experiéncia profissional na area inferior a 5 anos, com
igual tempo de préatica profissional no SUOG do CHBM, EPE; outro apresenta tempo
de exercicio profissional como EESMO num periodo superior a 5 anos e inferior a 10
anos, também com igual tempo de desempenho no referido servigo; o outro
enfermeiro apresenta tempo de exercicio profissional como EESMO superior a 15
anos e inferior a 20 anos, com desempenho de fungdes por igual periodo temporal
neste Bloco de Parto.

A construcdo da classe 5 determinou que os vocabulos: variedade; posterior;
anterior e ajuda, fossem os mais frequentes. Esta classe resultou do contributo
textual dos sujeitos 15, 16, 22 e 31, com idades compreendidas entre os 46 e 0s 55
anos e em que dois deles ndo possuem qualquer outra habilitacéo literaria para além
da Pos-Licenciatura em Saude Materna e os outros dois sdo detentores da uma Pos-
Graduagdo em Salde Sexual e Reprodutiva. Neste grupo todos os EESMO
apresentam tempo de exercicio profissional como especialistas na area por um

periodo superior a 15 anos e inferior a 20 anos, no entanto um deles s6 exerce fungdes
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neste servico hd menos de 5 anos; outro por um periodo entre 5 e 10 anos e 0s outros
dois entre 15 e 20 anos.

Na classe 6 sobressairam as palavras: reducéo; episiotomias e numerar. Quem
mais contribuiu foram os sujeitos 2, 3, 14 e 25, um dos quais com idade compreendida
na classe etaria dos 31 aos 35 anos e os outros trés EESMO com idades entre os 46 e
0s 55 anos. Entre eles, trés EESMO apresentam como habilitacfes literarias uma Pos-
Graduacao, enquanto o outro EESMO € apenas detentor da Pos-Licenciatura. Dois
exercem como especialistas hd menos de 5 anos, tendo desde entdo desempenhado
fungdes no SUOG do CHBM, EPE; outro apresenta tempo de exercicio profissional
como especialista entre 5 e 10 anos, com igual tempo de desempenho de fungdes neste
servigo e o outro EESMO apresenta experiéncia na area entre 15 e 20 anos, tendo
sempre exercido funcdes de especialista no referido servico.

As palavras com maior relevancia na classe 7 foram: Gtero; favorecer; colo e
apagamento. Os sujeitos 9, 12, 18 e 19, foram aqueles que mais participaram para a
construcao desta classe. Neste grupo, dois EESMO apresentam idades entre os 25 e
os 30 anos e os outros dois entre 0s 46 e 0s 55 anos. Relativamente as suas
qualificacdes, trés deles ndo apresentam qualquer outra habilitacdo literaria, para além
da Pos-Licenciatura em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, sendo o outro
profissional detentor de uma Pds-Graduacdo. Quanto ao tempo de exercicio
profissional como EESMO, trés destes sujeitos sdo especializados na area ha menos
de 5 anos, desempenhando funcbes por igual periodo de tempo neste servico,
enquanto o outro profissional é detentor do titulo entre 15 e 20 anos, estando também
0 seu tempo de exercicio no SUOG do CHBM, EPE, compreendido em igual intervalo
de tempo.

O corpus textual foi também submetido a andlise de similitude entre palavras.
Esta metodologia de analise baseia-se na teoria dos grafos e possibilita identificar as
coocorréncias entre as palavras. O seu resultado fornece indicacdes da conexidade
entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura de representacdo de um
corpus textual (Carvalho, Aradjo, Santos, Sousa & Moura, 2014).

A partir da representacéo grafica, da analise de similitude de palavras percebe-se
que ocorreu um leque semantico de palavras mais frequentes: fetal; dor; aliviar;

facilitar; parto; duracéo; encurtamento e estadio.
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Andlise de Similitude entre Palavras

decrescimo

Episigromias

contratlidade

apagamenta

favorecer

Fonte: IRAMUTEQ.

Apos a analise geral da arvore de similitude, pdde-se inferir por meio de conexdes
que os beneficios da deambulacao e das posicdes verticais no primeiro estadio do TP,
destacados pela equipa de EESMO, relacionaram-se com a rotacdo da cabeca fetal,
o alivio da dor; a facilitacdo da adaptacao da apresentacdo fetal ao canal de parto
e 0 encurtamento da duracéo do estadio de TP.

Posteriormente, pelo método da nuvem de palavras, ocorreu 0 agrupamento e
organizacéo gréafica das palavras em funcao da sua frequéncia. Como referem Coélho
et al. (2015) é uma analise lexical mais simples, porém graficamente bastante
interessante, na medida em que possibilita a rapida identificacdo das palavras-chave
de um corpus.

Através da nuvem de palavras, tornou-se possivel observar que as palavras que
obtiveram maior frequéncia foram: descida; facilitar; duragédo; uterino; fetal; dor;

parto; aliviar; estadio; encurtamento; maior e contracoes.
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Fonte: IRAMUTEQ.

De acordo com a experiéncia profissional dos EESMO, a deambulacdo e as
posicdes verticais no primeiro estadio do TP apresentam como efeitos benéficos: a
descida da apresentacgéo fetal; facilitar a rotagdo da variedade posterior para
anterior; aliviar a dor; maior eficacia das contracGes uterinas e encurtamento da

duracao do estadio do TP.
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Apéndice E: Consentimento Informado Livre e Esclarecido — EESMO
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ugeévora

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE 5.JOAO DE DEUS

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Exma. Sr.2 Enfermeira Especialista de Salde Materna e Obstetricia (EESMO):

Este questionario associa-se a um estudo sobre a tematica — Liberdade de Movimentos e Posi¢les Verticais: Uma
Estratégia na Humanizagao da Assisténcia de Enfermagem a Mulher no 1° Estadio do Trabalho de Parto (TP),
com consequente elaboragao e implementacdo de um Projeto de Intervencdo intitulado “Mover para Melhor Nascer”,
no ambito do Mestrado Profissional de Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Universidade de Evora/Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus. O objetivo geral deste trabalho é promover as estratégias de deambulacdo
e de adocdo de posicoes verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, durante o 1° Estadio do TP, o que contribuira
para um incremento da qualidade dos cuidados de enfermagem assegurados as parturientes, bem como para a sua
satisfagdo.

O objetivo deste questionario é avaliar as praticas da equipa de EESMO do Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG) do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade Publica Empresarial (CHBM, EPE), na
assisténcia a mulher durante o 1° Estadio do TP, nomeadamente a nivel da promocéo da deambulagdo e do incentivo a
adocéo de posicdes verticais.

O estudo em causa decorre sob orientagdo da Sra. Prof.2 Doutora Maria Otilia Brites Zangdo, docente da Universidade
de Evora. O presente questionario baseou-se nas boas préaticas recomendadas pela Organizagdo Mundial de Satde
(1996) na assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento.

Considera-se que, com a divulgacao dos resultados desta pesquisa se possa contribuir para a melhoria da continuidade
dos cuidados de saude, bem como das praticas profissionais.

O seu consentimento é indispensavel para a realizacdo desta pesquisa, no entanto, ele pode ser cancelado a qualquer
momento, Se assim o entender, sem que isso Ihe traga qualquer dano pessoal associado.

Informo ainda que estarei disponivel para qualquer esclarecimento necessario, durante todo o periodo de realizacdo do
estudo, através do seguinte contacto: ana_ferraovw@hotmail.com / 918656460.

Sendo o que tinha a tratar no momento e na esperanca de poder contar com sua colaboragéo, agradeco desde ja a mesma.

Grata pela atengdo,
Ana Cristina Canhoto Ferrdao

Assinatura da Investigadora:

Este consentimento serd assinado por mim em duplicado e eu fico com um dos exemplares.

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, nao hesite
em solicitar mais informacdes.

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora. Assim, estou disponivel e aceito dar o meu
testemunho, no ambito da pesquisa intitulada “Liberdade de Movimentos e PosicOes Verticais: Uma Estratégia na
Humanizacéo da Assisténcia de Enfermagem a Mulher no 1° Estadio do Trabalho de Parto”.

Nome

Assinatura

Barreiro
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Apéndice F: Consentimento Informado Livre e Esclarecido — Parturientes
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ugeévora

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE 5.JOAO DE DEUS

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Exma. Senhora:

Convido-a a participar numa investigagdo desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional de Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia da Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, que tem como
objetivo avaliar a influéncia da deambulagdo (mover-se, andar e caminhar) e das posigdes verticais (de pé, sentada, de
gatas e de cocoras) na duracdo da Fase Ativa do Trabalho de Parto; no nivel de dor; na realizacdo de analgesia epidural
ou no uso de outros medicamentos para alivio da dor; na administracdo de medicamentos ou na realizagdo de outras
intervencGes para acelerar o Trabalho de Parto; no tipo de parto; na realizagéo de episiotomia (corte realizado no perineo
para facilitar a passagem da cabecga do bebé); na ocorréncia de rasgaduras perineais e no bem-estar do recém-nascido.

A deambulagdo e as posi¢des verticais ttm um papel de grande importancia no Trabalho de Parto, facilitando a abertura
do canal de parto para a passagem do bebé, melhoram a eficiéncia das contragdes uterinas e diminuem a sensacao de
dor.

Sempre que possivel, serd estimulada a deambular e a adotar posicdes verticais durante a Fase Ativa do Trabalho de
Parto. A quantidade de metros percorrida sera medida através da colocagdo de um pequeno aparelho — podémetro, na
zona do tornozelo, no momento da sua admissdo no Bloco de Partos e avaliado o nivel de dor, ao longo da Fase Ativa,
com a aplicagdo da escala numérica da dor. No periodo pds-parto, durante o seu internamento, ser-lhe-a pedido o
preenchimento de um questionario para avaliacdo da sua experiéncia a nivel dos cuidados que Ihe foram assegurados
pela equipa de Enfermeiros Especialistas do Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica do Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo, EPE, no que diz respeito a possibilidade de se movimentar e de adotar posicdes verticais.

O estudo em causa decorre sob orientagdo da Sra. Prof.2 Doutora Maria Otilia Brites Zangdo, docente da Universidade
de Evora. Considera-se que, a sua participacao, bem como a divulgacao dos resultados desta pesquisa possam contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados durante o 1° Estadio do Trabalho de Parto e para a satisfacdo das mulheres
relativamente a sua experiéncia de Trabalho de Parto.

O seu consentimento é indispensavel para a realizacdo desta pesquisa, no entanto, ele pode ser cancelado a qualquer
momento, Se assim o entender, sem que isso Ihe traga qualquer dano pessoal associado.

Informo ainda que estarei disponivel para qualquer esclarecimento necessario, durante todo o periodo de realizagdo do
estudo, através do seguinte contacto: ana_ferraovw@hotmail.com / 918656460.

Sendo o que tinha a tratar no momento e na esperanca de poder contar com sua colaboracéo, agradeco desde ja a mesma.

Grata pela atengdo,
Ana Cristina Canhoto Ferrdao

Assinatura da Investigadora:

Este consentimento sera assinado por mim em duplicado e eu fico com um dos exemplares.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta claro, ndo hesite
em solicitar mais informacdes.

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag@es verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima
assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora. Assim,
estou disponivel e aceito dar 0 meu testemunho, no ambito da pesquisa intitulada “Liberdade de Movimentos e Posicoes Verticais:
Uma Estratégia na Humanizagdo da Assisténcia de Enfermagem a Mulher no 1° Estadio do Trabalho de Parto”.

Nome

Assinatura

Barreiro
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Apéndice G: Apresentacdo do Projeto Mover para Melhor Nascer — (1) Plano da
Sesséo / (2) Esquema de Diapositivos da Sessdo Informativa
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u&evora CEIBM

\GEM Centro Hospitalar
besjofobaoes Barreiro Montijo epe

PLANO DE SESSAO - FORMACAO EM SERVICO

AMBITO — Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia.

TEMA - Apresentacdo do projeto de intervencao “Mover para Melhor Nascer”.

LOCAL - Sala de Formacdo do CHBM, EPE

DATA - 11/04/2016

HORA - 9horas 30minutos

TEMPO PREVISTO - 30 minutos

METODOLOGIA — Expositiva

PRELETORA — EESMO Ana Ferréo

POPULACAO ALVO - Equipa de enfermagem dos Servicos de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica,
Obstetricia e Consulta de Satude Materna do CHBM, EPE.

OBJETIVO GERAL - Apresentar o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem “Mover para Melhor Nascer”.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Informar a equipa de enfermagem sobre o tema e o contetido do projeto;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem na implementacéo do projeto;

e Promover o debate e a partilha de ideias no seio da equipa e enfermagem.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:
e Pertinéncia do tema e contextualizacdo da problematica;
e Fases de implementacédo do projeto;
e Objetivos especificos, atividades planeadas e resultados esperados.
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MOVER PARA MELHOR
NASCER

abril 2016 Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia ueevora

OBJETIVOS DA SESSAO

Fonte Imagem: Google Chrome.

| TEMATICA ]

Fonte Imagem wwpaisefilhos.pt

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA | Relatorio Final



159

>

Deambulagao e Posigdes Verticais no
Primeiro Estadio do TP

Ealfade COnsenso Menor aplicabilidade

das estratégias na

Equipa Multidiscipli
(Equipa Multidisciplinar) Fase Ativa (FA)

SO

Praticas benéficas no
TP em mulheres de

baixo risco obstétrico

\——)
M)

Area de intervengdo
autonoma do EESMO

~——

[ FASES DO PROJETO |

IMPLEMENTAGAO

:
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* Reunides com superiores hierarquicos (CHBM, EPE);

» Reunides com a orientadora pedagodgica do projeto;
» Elaboragao escrita do projeto;

* Preenchimento e entrega de documentacao (proposta de projeto e
formulario de avaliagdo de projeto pela Comissdo de Etica para a

Investigagdo nas Areas da Saude Humana e Bem-Estar), nos

Servigos Académicos da Universidade de Evora e no Conselho de
Administracao/Comissao de Etica do CHBM, EPE.

[ Objetivo Geral }

Promover a deambulagao e a adogao
de posicoes verticais, em mulheres de
baixo risco obstétrico, durante o

primeiro estadio do TP.

« Avaliar os cuidados prestados pela equipa de EESMO na promoc¢édo da deambulacao

e na adocgédo de posicdes verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, durante a

FA do primeiro estadio do TP;
« Sensibilizar a equipa multidisciplinar na promocédo da deambulacédo e na adogédo de

posicoes verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, durante a FA do primeiro

estadio do TP;
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» |dentificar os beneficios da deambulagdo e das posicées verticais num grupo de

mulheres, de baixo risco obstétrico, durante a FA do primeiro estadio do TP;

» Sensibilizar as mulheres para a livre deambulacdo e adogcdo de posicdes verticais

durante a FA do primeiro estadio do TP.

[ Fase de Implementacgao ]

Atividades Planeadas

Aplicagdo de guestionario a equipa de EESMO do SUOG do CHBM, EPE;

Objetivo

Especifico |

Realizacdo de sessdo informativa para exposicdo dos resultados obtidos.

margo — abril 2016 Resultados Esperados
(diagnéstico da situagao) Melhorar as praticas dos EESMO na promogao da deambulagido/posicoes

verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, no primeiro estadio do TP;

Identificar os limitadores/inibidores na aplicabilidade das referidas estratégias
de humanizagio do TP no SUOG do CHBM, EPE.

[ Fase de Implementacao ]

Atividades Planeadas

Apresentacéo do projeto Mover para Melhor Nascer;

Objetlvo Criagdo de janela Pop-UP alusiva ao projeto no portal interno do CHBM, EPE;

EspeCiﬁCO “ Realizagbes de sessdes formativas sobre os beneficios da

deambulagado/posicoes verticais no primeiro estadio do TP
marcgo - setembro

2016

Resultados Esperados

Aumentar a taxa efetiva de aplicabilidade das estratégias de

deambulagéo/posicdes verticais na FA do primeiro estadio do TP;

Promover momentos de discussao e partilha de ideias entre os profissionais.
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[ Fase de Implementagao ]

Atividades Planeadas
Realizacdo de um estudo exploratério e descritivo correlacional;

Objetivo Aplicagdo de um guestionario as mulheres incluidas no estudo;

Especiﬂco ||| Apresentacdo dos resultados a equipa multidisciplinar.

Resultados Esperados
Apresentar  resultados que comprovem os beneficios da

margo - setembro 2016

deambulagido/posicoes verticais na FA do primeiro estadio do TP;

Avaliar os cuidados prestados pela equipa de EESMO, na promogao da

deambulagdo e na adogdo de posigcoes verticais, na perspetiva das

parturientes incluidas no estudo.

[ Estudo Exploratério e Descritivo Correlacional ]

Variaveis Maternas
O Tempo de duragédo da FA
QO Dor
3 Analgesia epidural
O Uso de opiaceos
O Administragéo de

O Amniotomia
O Tipo de parto

= ' L5

Variaveis Neonatais
QIA

[ Estudo Exploratorio e Descritivo Correlacional ]
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[ Estudo Exploratério e Descritivo Correlacional J

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Q Idade 2 19 anos Q ITP/CST Eletiva
QO Gravidez de baixo risco obstétrico O Contraindicagio materna para a

deambulacdo ou adogido de posicoes
verticais
Q TPE - inicio FA (3 — 4 cm de dilatacéo) 0 Evidéncia de sofrimento fetal

Q IG237s e<42s

O Feto unico em apresentagao cefalica

Q BAI

0 Sem antecedentes patologicos relevantes

QO Evidéncia de bem-estar fetal

Instrumentos de Colheita de Dados

O Podémetro

O Escala Numérica da Dor

O Matriz

O Questionario

.

Admissao no SUOG

« Convite para participagao no estudo;

« Entrega do consentimento informado;

« Colocagao do podod o (pulso ou

tornozelo).
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[ Estudo Exploratério e Descritivo Correlacional ]

ivo e estimulo a

posicoes verticais;

« Interrupgao da deambulagao/posigdes verticais, sempre

que a parturiente desejar e/ou a situagao o exija;

+ Podo 0 sempre ido durante a deambulagao para

do n°de p

Deambulacao

* Andar, caminhar ou mover-se livremente.

e
Posicoes Verticais
Descritivo Correlacional

De pé;

Sentada na cama com plano superior
reclinado a 45° ou mais;

Sentada na cadeira ou na bola de Pilates;
De coécoras (posicio indigena);

De gatas (posicao de quatro ou de Gaskin).

Estudo Exploratorio
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TR S = A6 SRS T SRS (N Yo

[ Posigcoes Verticais — Sentada na Cama ]

[EE

BTN TG SR e i€~ SRR T SRS G Yo - STk

[ Posicoes Verticais — Sentada na Cadeira/Cadeirao j

§

BT L FHFs {61~ SRRt (e SRR |

[ Posicoes Verticais — Bola de Pilates ]
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[ Posicoes Verticais — De Cocoras ]

[ Posigcoes Verticais — De Gatas ]

[ Fase de Implementacgao }

Atividades Planeadas

Elaboragio de material informativo sobre os beneficios da

= g deambulacdo/posicdes verticais no primeiro estadio do TP:
Objetivo GRS P
+ Folhetos;
Especifico IV  + Brochura;
* Poster.

Resultados Esperados

Informar as gravidas/parturientes sobre os beneficios da liberdade de

movimentos no primeiro estadio do TP;

Motivar as gravidas/parturientes para a deambulagio e adogdo de

posigdes verticais ao longo do primeiro estadio do TP.
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Anaélise dos .

=y

dados

Obrigada pela
disponibilidade;
colaboracao e
CARINHO!

SessédoFotografica—Bloco Partos do CHBM, EPE (8/03/2016)

Bibliografia

APEO. (2009). Iniciativa Parto Normal. Documento de Consenso. Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espana. Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros

Obstetras. Loures: Lusociéncia.

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Projeto Maternidade com Qualidade. Disponivel em
www.ordemenfermeiros.pt, consultado a 20 Janeiro de 2016.

WHO. (1996). Care in Normal Birth a pratical guide: Report of a Technical Working
Group. Department of Reproductive Health & Research. World Health.
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Apéndice H: Apresentacdo dos Resultados dos Questionarios Aplicados a Equipa de
EESMO — (1) Plano da Sesséo / (2) Esquema de Diapositivos da Sessao Informativa
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)

u&evora CEIBM

GEM Centro Hospitalar
DE'S.JOAO DE DEUS Barreiro Montijo epe

PLANO DE SESSAO - FORMACAO EM SERVICO

AMBITO — Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia.

TEMA — Apresentacdo dos resultados estatisticos dos questionarios aplicados a equipa de EESMO
sobre a promogdo das estratégias de deambulacdo e adocdo de posi¢des verticais, em mulheres de
baixo risco obstétrico, durante o primeiro estadio do TP.

LOCAL - Sala de enfermagem do Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica.

DATA — Entre 16-20 maio; 20-25 junho e 1-22 julho de 2016.

HORA - A adequar, de acordo com a disponibilidade de servico.

TEMPO PREVISTO - 30 minutos.

METODOLOGIA — Expositiva.

PRELETORA - EESMO Ana Ferréo.

POPULACAO ALVO - Equipa de EESMO do CHBM, EPE.

OBJETIVO GERAL - Apresentar os resultados da aplicacdo do questionario para avaliacdo das
praticas promovidas pela equipa de EESMO, no ambito da deambulacéo e incentivo a adocdo de
posicOes verticais, em mulheres de baixo risco obstétrico, no primeiro estadio do TP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Analisar os resultados obtidos através do questionario aplicado aos EESMO;
e Promover o debate e a partilha de ideias entre os profissionais de enfermagem.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

e Construcdo da escala de avaliacdo das praticas dos EESMO, relacionadas com a promocéo da
deambulacéo e o incentivo a adocdo de posi¢des verticais no primeiro estadio do TP;

e Metodologia de tratamento estatistico dos dados;

e Caracterizacdo sociodemografica e experiéncia profissional da equipa de EESMO;

e Beneficios da deambulacao e das posic6es verticais no primeiro estadio do TP;

o Identificacdo das praticas de enfermagem a melhorar, no &mbito da promocdo da deambulacéo
e do incentivo a adocdo de posicOes verticais, quer no momento de admissdo da parturiente no
Bloco de Partos, quer no decurso do primeiro estadio do TP;

e Auvaliagdo das praticas de enfermagem na admisséo do Bloco de Partos e durante o primeiro
estadio do TP, no &mbito da promoc¢éo da deambulacdo e da adocdo de posicgdes verticais;

e Auvaliagdo das praticas de enfermagem, de acordo com a aplicabilidade global da escala;

e Posicdes recomendadas/nao recomendadas pela equipa de EESMO no primeiro estadio do TP;

e Posicdes adotadas/ndo adotadas espontaneamente pelas mulheres no primeiro estadio do TP;

e Limitadores e/ou inibidores da aplicabilidade da deambulagédo e das posigOes verticais no
primeiro estadio do TP;

e Diagnostico de situagéo.
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Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

*Apresentar os resultados da aplicagdo do
questionario para avaliagéo das praticas promovidas
pela equipa de EESMO, no ambito da deambulagéo
e incentivo a adogdo de posigcdes verticais, em
mulheres de baixo risco obstétrico, no primeiro
estadio do trabalho de parto (TP);

*Promover o debate e a partilha de ideias entre os
profissionais de enfermagem.

Secgao 1

» Dados Sociodemogréaficos.

* Experiéncia Profissional.

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA | Relatorio Final



171

* Beneficios da deambulacdo e das
posicoes verticais no primeiro estadio do
TP.

* Intervencbes de enfermagem na

admissao do Bloco de Partos (BP).

Seccao 5

* Intervengdes de enfermagem durante o primeiro
estadio do TP;

» Posicoes recomendadas/incentivadas  pelos
EESMO durante o primeiro estadio do TP;

* Posicoes adotadas, espontaneamente, pelas

mulheres durante o primeiro estadio do TP.

CEIN

« Limitadores/Inibidores da aplicabilidade das

estratégias de deambulagcdo e adogao de

posi¢des verticais no primeiro estadio do
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* Classificacéo das praticas na condugéo do TP e Parto
Normal (OMS, 1996):

—Deambulagédo e Posic¢des Verticais:
Praticas benéficas que devem ser encorajadas.

—>Restricdo a liberdade de movimento e
posicionamento:

Praticas prejudicais ou ineficazes que devem ser
eliminadas.

* Conjunto de praticas obstétricas que visam o respeit
pelo processo fisiolégico do TP e parto, evitand
intervengdes excessivas e utilizando criteriosamente
recursos tecnoldgicos disponiveis.

7 itens

Intervencdes da
equipade
EESMO

(25 itens) 18 itens

Escala e Subescalas ou Valor Valor

Dimensodes Tematicas Minimo Maximo

Intervengées da equipa de 25 15 125
EESMO.
Intervencdes de enfermagem na il 21 35

admissao do BP.

Intervencdes de enfermagem 18 54 90
durante o primeiro estadio do TP.

Fonte de dados: A propria

* Cada item apresentou as opcdes de resposta dispostas numa escala tipo
Likert, com cinco niveis ascendentes de concordancia possiveis, em que ao
algarismo 1 correspondeu o item Nunca e ao numero 5 o item Sempre.
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11 EESMO

marco 2016

Analise
textual

(software SPSS)

(software SPSS)
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Caracterizagao Sociodemografica

* Sexo;
* |dade;

» Habilitagbes Literarias;

« Tipo de Vinculo a Instituicdo Hospitalar;
* Local de Residéncia;

» Concelho de Residéncia;

« Estado Civil;

» Agregado Familiar;

« Filhos;

* N° de Filhos.

Sexo - EESMO

6%

= Feminino = Masculino

Fonte de dados: SPSS

Idade - EESMO

100%

90%

80%

70%

60%

500/0

40% 31,3%
30% 18,8% 25%

20% 12,5%
10% 6,3% I 3,1% I I 31%
0% - = -_—

25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
anos anos anos anos anos anos anos

Frequéncias Absolutas

Classes Etarias

Fonte de dados: SPSS
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Habilitagoes Literarias - EESMO

= Nenhuma = Poés-Graduagao = Mestrado

Fonte de dados: SPSS

Vinculo Instituicao Hospitalar - EESMO

= Quadro - CHBM, EPE = CIT

Fonte de dados: SPSS

Local de Residéncia - EESMO

Concelho de Residéncia - EESMO
6,3%

= Meio Rural = Meio Urbano

Fonte de dados: SPSS

59,4%

= Barreiro = Montijo = Moita - Palmela = Setibal = Sesimbra

Fonte de dados: SPSS
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Estado Civil - EESMO
34%  6,3% 9,8%

= Solteira, com companheiro = Solteira, sem
* Casada Unigo de Facto Agregado Familiar - EESMO
ki com X o 9,4% 15,6%

Fonte de dados: SPSS

b 63%

68,8%
= Com marido ou companheiro
= Sem o marido ou companheiro
= Com o marido ou companheiro e filho (s)
* Outro

Fonte de dados: SPSS

Filhos - EESMO

Ne° de Filhos - EESMO
3,1%

15,6%

Fonte de dados: SPSS

43,8%

37,5%

= Sem Filhos =1 Filho =2Filhos -3 Filhos

Fonte de dados: SPSS

Experiéncia Profissional

» Tempo de exercicio profissional como EESMO;

» Tempo de exercicio profissional como EESMO
no SUOG do CHBM, EPE.
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Tempo Exercicio Profissional - EESMO

>25anos W 3,1%
>20anose <25anos WM 6,3%
>15anose <20 anos NN 34,4%
>10anose <15anos WM 6,3%

Intervalos de Anos

>5anose<10anos 18,8%
<5anos NN 31,8%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Frequéncias Absolutas

Fonte de dados: SPSS

Tempo Exercicio Profissional SUOG do CHBM, EPE - EESMO

>20anos WM 9,4%
>15anose <20 anos N 25%
>10anose <15anos M 6,3%

> 5anos e < 10anos 18,8%

Intervalos de Anos

<5anos NN 40,6%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Frequéncias Absolutas

Fonte de dados: SPSS

» Conhecimento da equipa de EESMO acerca dos

efeitos benéficos da deambulagao e das posi¢coes
verticais na evolugéo do primeiro estadio do TP.
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o

classe 7 classe 5 classe 1 classe 6 classe 2

utero van?dade Fef.gda adaptacao  red uctao estadio
favorecer posterior ma acilitar a episiotomias duracao
t e apresentacao E
colo anterior o jongo numerar encurtamento
apagamento a;uda cingl ol
dilatacao L or
preen fetal : Jrp—
e parto o

Classificacdo Hierarquica Descendente - Dendograma

Fonte de dados: IRAMUTEQ

Facilidade na descida da apresentagao
fetal

Encurtamento da duragédo do
primeiro estadio do TP

Facilidade na adaptagéo da apresentacao
fetal ao canal de parto

Ajuda na rotagao da cabega fetal

Redugao de episiotomias

Favorecimento do apagamento e
dilatagao do colo do utero
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Os beneficios da deambulag&o

e das posigbes verticais no

primeiro estadio do TP, referidos

pelos EESMO, relacionam-se
com:

* arotacdo da cabecga fetal;

= 0 alivio dador;

* a facilitagdo da adaptacao
da apresentacdo fetal ao
canal de parto;

* 0 encurtamento da duragao

wmAna’Iise de Similitude de Palavras

do estadio de TP.

Fonte de dados: IRAMUTEQ

dor =
artozzs:

pe
aliviaresadge

ncurtamel
‘%g&tracoes

Nuvem de Palavras

Fonte de dados: IRAMUTEQ

A deambulacdo e as posicdes
verticais no primeiro estadio do TP,
de acordo com a experiéncia dos
EESMO, apresentam como efeitos
benéficos:

* descida da apresentagio fetal;

* facilitar a rotagdo da variedade
posterior para anterior;

* aliviar a dor;

* maior eficacia das contragoe:
uterinas;

* encurtamento da duragao
estadio do TP.

Praticas de Enfermagem na Admissao do BP

Estratégias a Melhorar:

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA | Relatorio Final

179



180

Praticas de Enfermagem na Admissao do BP

« ldade
Variaveis « Habilitagdes Literarias
|ndependentes « Tempo Experiéncia Profissional EESMO
« Tempo Experiéncia Profissional EESMO no SUOG

« Praticas de Enfermagem
na Admisséo do BP

A idade, as habilitagdes literarias

e o tempo de experiéncia
profissional dos EESMO nao tém Variaveis

Independentes
inferéncia estatistica significativa

nas médias das praticas de ANOVA

enfermagem, asseguradas na
promogédo da deambulagédo e na One'Way

adogdo de posigdes verticais, em (p-value > 0,05)
mulheres de baixo risco

obstétrico, durante o processo de

admisséo das parturientes no BP Fonteide dados:5ESS

do CHBM, EPE.

Valor Médio de Avaliagdo das Praticas da Equipa de EESMO=25,9%

Praticas de Enfermagem no Primeiro Estadio do TP

Estratégias a Melhorar:

Apoio presencial a parturiente, no movimento de ]
balanceio;

Exemplificagdo de diferentes modalidades de
posicionamento;

Incentivo a participagdo do acompanhante, no apoio

a mulher, para a adogao de diferentes posigdes;

Diminuigdo do numero de observagées vaginais,

\ solicitando a mulher que adote a posicao dorsal.
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Praticas de Enfermagem no Primeiro Estadio do TP

« ldade
Variaveis « Habilitagdes Literarias
|ndependentes « Tempo Experiéncia Profissional EESMO
« Tempo Experiéncia Profissional EESMO no SUOG

- Praticas de Enfermagem
durante o Primeiro
Estadio do TP.

Entre os diferentes grupos de
EESMO, de acordo com a idade,
Variaveis as habilitagoes literarias e o tempo

Independentes S ——
de experiéncia profissional no

ANOVA SUOG néao se verificam diferengas
estatisticas  significativas  nas

one-way médias  das  praticas  de
(p-value > 0,05) enfermagem, asseguradas na

promogiao da deambulagédo e na

adogédo de posigdes verticais, em

Fonte de dados: SPSS mulheres de baixo risco
obstétrico, durante o primeiro

estadio do TP.

Valor Médio de Avaliacédo das Praticas da Equipa de EESMO= 64,8%

A aplicabilidade global da escala de

avaliacdo das praticas de
Variaveis
enfermagem revela que as e
intervencoes da equipa sdo
[ X . ANOVA
influenciadas pelo tempo de exercicio one way

profissional como EESMO. (p-value <0,05)

Valor Médio de Avaliacédo das Praticas da Equipa de EESMO=90,7%
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Posi¢coes Recomendadas pelos EESMO

Posicoes Recomendadas pelos EESMO

Posicoes Nao Recomendadas pelos EESMO
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Posicoes Nao Recomendadas pelos EESMO

\

Posicoes Adotadas Espontaneamente pelas Mulheres

Posicoes Adotadas Espontaneamente pelas Mulheres
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Posicoes Nao Adotadas Espontaneamente pelas Mulheres

Posicoes Nao Adotadas Espontaneamente pelas Mulheres

Limitadores/Inibidores da Deambulagéao e das
Posigoes Verticais

Equipa de Obstetras

* Recusa/Resisténcia. 781%

* Recusa/Resisténcia.
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Limitadores/Inibidores da Deambulagao e das

Posigoes Verticais

Intervencdes no TP

» Aplicagédo médica de prostaglandinas (via vaginal)
para ITP.

* Falta de equipamento (central de monitorizagao;

telemetria, ...). i

Nao Limitadores/Nao Inibidores da Deambulagao e das

Posicoes Verticais

» Estrutura fisica.

» Falta/Défice de conhecimentos. &

Nao Limitadores/Nao Inibidores da Deambulagao e das
Posigoes Verticais

Equipa de Enfermagem

* Recusa/Resisténcia. 93 8%

« Falta/Défice de conhecimentos.

« Falta de formacao/treino.

—

185
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Nao Limitadores/Nao Inibidores da Deambulagao e das

Posigoes Verticais

Equipa de Enfermagem

* Inexperiéncia/Falta de seguranga.

* Falta de recursos humanos (supervisdo da

parturiente).

Nao Limitadores/Nao Inibidores da Deambulagao e das
Posicoes Verticais

Equipa de Obstetras

» Falta/Défice de conhecimentos. 90, s%

* Inexperiéncia/Falta de seguranga.

Nao Limitadores/Nao Inibidores da Deambulagao e das
Posicoes Verticais

Intervencdes no TP

* Administragédo EV de soros. 90, e%

* Administracdo EV de medicamentos para alivio

da dor.
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Nao Limitadores/ Nao Inibidores da Deambulagao e das

Posicoes Verticais

Intervencdes no TP

+ Administragéo EV de ocitocina.

* Analgesia epidural.

* Amniotomia.

« Motivagdo
« Formagédo
« Treino

+ Motivagdo
+ Envolvimento

Equipa de Equipa de
Enfermagem Obstetras

f

Parturientes

* Motivagao
« Informagéo

+ Motivagdo !
« Envolvimento
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Obrigada pela
vossa atencgao.
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Apéndice I: Beneficios da Liberdade de Movimentos e de Posicionamento Vertical
no Primeiro Estadio do TP — (1) Plano da Sessédo / (2) Esquema de Dispositivos da

Sessdo Formativa
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Vi

u&evora CEIBM

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM Centro Hospitalar
besjofobaoes Barreiro Montijo epe

PLANO DE SESSAO - FORMACAO EM SERVICO

AMBITO - Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia.

TEMA - Beneficios da liberdade de movimentos e de posicionamento vertical no primeiro estadio do TP.

LOCAL - Sala de enfermagem do Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica.

DATA — Entre 1-3 de junho; 18-20 de julho e 1-15 agosto de 2016

HORA — A adequar, de acordo com a disponibilidade de servico.

TEMPO PREVISTO - 45 minutos

METODOLOGIA - Expositiva

PRELETORA - EESMO Ana Ferréo

POPULACAO ALVO - Equipa de enfermagem dos Servicos de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica,
Obstetricia e Consulta de Saude Materna do CHBM, EPE.

OBJETIVO GERAL - Sensibilizar a equipa de enfermagem na promocao das estratégias de deambulacéo
e adogdo de posicOes verticais em parturientes, de baixo risco obstétrico, durante o primeiro estadio do TP.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Apresentar evidéncias cientificas sobre os beneficios da deambulacdo e das posic¢Ges verticais,
adotadas pela parturiente, no primeiro estadio do TP;

o Reforcar os beneficios das praticas de promocdo da deambulacdo e da adocdo de posigdes
verticais, em parturientes, de baixo risco obstétrico ao longo do primeiro estadio do TP;

e Promover o debate e a partilha de ideias entre a equipa de enfermagem.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:
e Postura ereta versus postura dorsal no TP e parto: A sua predominancia, ao longo dos diferentes
séculos, na assisténcia no processo de nascimento;
e Estratégias de humanizacéo do TP e parto;
e Deambulacéo e posicdes verticais: A sua influéncia em determinados mecanismos e variaveis;
e Estudos cientificos sobre os beneficios da deambulacédo e das posi¢oes verticais no primeiro estadio
do TP e sua influéncia em diferentes variaveis maternas e fetais/neonatais;

e Principais pontos-chave destacados pelos diferentes estudos.
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DEAMBULAGAO E POSIGOES VERTICAIS NO PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO

Fonte Imagens:

Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia

Mestranda: EESMO Ana Ferrao ueevora

escous wrenonoe nvemviAGn CmBM

Orientadora: Prof.? Doutora M? Otilia Zangdo e W

OBJETIVOS DA SESSAO

= Apresentar evidéncias cientificas sobre os beneficios da deambulagao e
das posigdes verticais, adotadas pela parturiente, no primeiro estadio do
trabalho de parto (TP);

= Reforgar os beneficios das praticas de promogao da deambulagao e da
adogao de posigoes verticais, em parturientes, de baixo risco obstétrico,
ao longo do primeiro estadio do TP;

*Promover o debate e a partilha de ideias entre a equipa de enfermagem.

BIPEDISMO E POSTURA ERETA - CLASSE HOMINIDEOS

Fonte Imagens: www.ibamendes.com

Ha cinco milhdes de anos, o aparecimento do bipedismo e da postura ereta, promoveu o
desenvolvimento do promontorio sacral, tornando-se o canal de parto, nas fémeas primatas,
mais longo e curvo, o que levou a encefalizagdo do nascimento (Rosenberg & Trevathan,
2002; Silva, Silva, Soares & Ferreira, 2007).
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TP E PARTO — ACONTECIMENTO BIOLOGICO

d

Fonte Imagens:

Antigos hierdglifos egipcios, pinturas e esculturas mostram mulheres em posicdo
verticalizada durante o TP e no momento do parto. Na Antiguidade as mulheres isolavam-se
para parir. Elas movimentavam-se e variavam as suas posicoes, de acordo com a posicao
da crianga na sua pelve, evitando o decubito dorsal (Silva et al., 2007).

TP E PARTO — ACONTECIMENTO BIOLOGICO E SOCIAL

O TP e o parto tornaram-se acontecimentos de carater
social, quer pelo novo elemento no seio da comunidade,
quer pela figura de apoio a mulher durante esses
processos (Montenegro & Rezende, 2011).

Durante varios séculos, o TP e o parto constituiram

experiéncias compartilhadas entre mulheres e em que a

assisténcia obstétrica era atribuida as parteiras (Mamede,
Mamede & Dotto, 2007).

Fonte Imagem: www.mahadevi.com.br

HORIZONTALIZAGAO DO TP E PARTO — SECULOS XVI E XVII

O processo de horizontalizacdo do TP e parto ocorreu em
simultaneo com o advento dos cirurgiées obstétricos e o

uso do férceps (Silva et al, 2007).

A postura horizontal/reclinada era considerada, como

realizava o parto.
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POSICAO ERETA NO TP
FINAL DO SECULO XVIII - SECULO XX

Varios obstetras comecaram a destacar a importancia da
postura verticalizada, reconhecendo que a posigéo dorsal
prejudicava a evolugdo do TP (Aguilar, Romero & Garcia,
2013).

Em 1960, o obstetra uruguaio Caldeyro-Barcia, demostrou
evidéncias cientificas acerca da interferéncia da posicdao
materna sobre a progressao do TP, o bem-estar da mae e
os seus efeitos no feto (Sabatino, Dunn & Caldeyro-
Barcia, 2000).

Fonte Imagem: hitp://umdoistresbebezinhos wrordpress.com

LIBERDADE DE MOVIMENTOS E DE POSIONAMENTO NO TP E PARTO
SECULO XX

1996 — A OMS através do Manual Care in Normal Birth,
apresentou uma classificacao para as praticas comuns
na condugdo do parto nomal, para situacdes
consideradas de baixo risco obstétrico.

Liberdade de movimento e de posicdo, com
encorajamento da mulher na adogdo de posi¢des ndo
----- ce i ee supinas = PRATICAS UTEIS E BENEFICAS

Fonte Imagem: www.who.it

ESTRATEGIAS DE HUMANIZAGAO NO TP E PARTO — PORTUGAL

2009 — A APEO associou-se a FAME na campanha Iniciativa
Parto Normal, originando a publicagcdo de um Documento de

Consenso, o qual faz referéncia as posicoes nao supinas no TP.

2010 - O projeto Pelo Direito ao Parto Normal: Uma Visdo
S GDRETO D Partilhada, liderado por um grupo de EESMO, fomentou praticas
PARTO NORMAL

para o processo fisiolégico do TP e parto, incluindo o apoio a
liberdade de movimentos da mulher e oferecendo-lhe

instrumentos que possibilitema posicao vertical.

Fonte Imagens: www.ordementermeiros pt
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ESTRATEGIAS DE HUMANIZAGAO NO TP E PARTO — PORTUGAL

2013 - O Colégio da Especialidade de Saude Materna e
Obstetricia da OE apresentou o projeto Maternidade

com Qualidade, direcionado para o parto fisiolégico.

Destaca nos seus indicadores de evidéncia a

promocao da deambulacdo na mulher em TP, como

Fonte Imagem: www.ordemenfermeiros.pt

medida ndo farmacolégica de alivio da dor e o estimulo

a posicoes nao supinas.

DEAMBULAGAO E POSIGOES VERTICAIS — MECANISMOS

& Acédo da gravidade;
& Compressao dos grandes vasos maternos;

& Diametros do canal de parto e do angulo de encaixe da cabega fetal;

&% Encravamento e descida fetal;
& Contratilidade uterina;
& Ventilagao pulmonar;

& Equilibrio acido-base.

ONte IMAGENTE NP CanPOILADIES.COMIENaaVICEaaVICe MOther s 16/763-Delvery POSIIons.

DEAMBULAGAO E POSIGOES VERTICAIS — VARIAVEIS

MATERNAS FETAIS/NEONATAIS

& Duracao do primeiro estadio do TP; % Bem-estar fetal;

& Uso de ocitécicos ou de outras manobras % Bem-estar neonatal (indice Apgar);
para acelerar o TP (RABA); % Necessidade de reanimagao neonatal;
% Nivel de Dor/Desconforto; &% Necessidade de transferéncia para

& Solicitacao de analgesia epidural; UCI Neonatal.

&% Administragido de opiaceos;

& Rotacdo espontanea da cabega fetal;

&% Tipo de parto;

% Realizacao de episiotomia/ocorréncia de
laceragoes perineais;

&% Bem-estar e satisfacdo materna.
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DEAMBULAGCAO E POSIGOES VERTICAIS

Fonte Imagens: www.pinterest.com

RESULTADOS DE ESTUDOS CIENTIFICOS - 2007 a 2016

DEAMBULAGAO E CATEGORIZACAO DAS POSICOES

Deambulagdo * Caminhar, andar, movimentar e mover-se livremente.

* Permanecerde pé;

- * Sentada com planoreclinado a 45° ou mais;
Posicédo

Vertical

* De joelhos;

* De cocoras (posigdo indigena);

* De maos e joelhos apoiados no chéo (posicdo inglesa, de
quatro ou de Gaskin).

* Posicédo supina ou de litotomia;
* Semi-fowler;
* Decubito lateral.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2007

Estudo Quasi

o O Efeito da Deambulagédo na Duragao da Fase Ativa do TP.
Experimental

Objetivo Participantes/Método Resultados
Analisar a associacao | $80 primigravidas em TPE, | $Todas as mulheres aderiram a
entre a deambulagdo e a|no inicio da FA. deambulacao;
duragao da FA do TP. @Acompanhadas durante | $Reducdo da duragao do TP,
todo o processo por uma |nas mulheres que deambularam
EESMO, que as estimulou aluma maior distincia nas
deambularem. primeiras trés horas da FA;

74 mulheres (parto eutocico) e

6 mulheres (cesariana).
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ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2009

Esalo Clinjeo The Vertical Position during Labor: Pain and Satisfaction.

Randomizado

Objetivo Participantes/Método Resultados
@Avaliar o efeito da| $107 nuliparas: Grupo de|&Menor score de dor e maior
posicao vertical | Estudo (54 mulheres que|grau de satisfacdo entre as
durante (] TP, | receberam informagao sobre as | mulheres que adotaram
relativamente a dor e | vantagens das posicoes | posigoes verticais.

a satisfagdo materna. | verticais, sendo encorajadas a|$Grupos sem diferengas na
adotarem essas posigoes) e |duragdo do primeiro estadio do
Grupo de Controlo (53 mulheres | TP, no tipo de parto, analgesia

que nao receberam instrugdes). |epidural, uso de ocitocina e

bem-estar fetal/neonatal.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2010

Revisdo

SIS Gl W Upright vs Recumbent Maternal Position during First Stage of Labour.
Literatura

Objetivo Metodologia Resultados

GPerceber o efeito do|@Analise de 21 estudos | $Efeito comprovado das posigdes
posicionamento materno | randomizados ou quasi- | verticais na diminuicdo da duragio
na duragdo do primeiro | randomizados, incluindo|do primeiro estadio do TP e na
estadio do TP, na | 3706 mulheres no | solicitagdo de analgesia epidural.

satisfagdo  materna e | primeiro estadio do TP. | Sem resultados evidentes no tipo

noutros resultados de parto e inconclusivos na
maternos e neonatais, satisfagdo materna e noutras
comparando as posturas variaveis.

verticais com as posturas

reclinadas.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2010

el = Intérétde la Déambulation au cours du Travail Obstétrical:

Randomizado

Etude Prospective Randomisée de 200 cas.

Objetivo Participantes/Método Resultados
@Avaliar os efeitos da|$200 nuliparas divididas | $Grupo de Estudo:
deambulagdo na progressio | aleatoriamente em dois | diminuigdo do tempo de
do primeiro estadio do TP e | grupos: Grupo de Estudo | duragao da FL, do nivel de dor,

no conforto e bem-estar |(mulheres estimuladas a|do wuso de ocitocina, do

materno-fetal. deambularem) e Grupo de | nimero de partos
Controlo (mulheres que | distécicos/cirargicos, de
permaneceram  deitadas, | episiotomias e de
alternando decubitos | complicagdes  maternas e
laterais). fetais/neonatais.
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ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2010

Revisdo
BN uEL < Midwives should support Women to Mobilize during Labour.
Literatura
Objetivo Metodologia Resultados
GAnalisar  quais  os | $Revisdo de estudos | $Mulheres que deambularam

motivos que devem levar | realizados entre 1978-1997 e | ou adotaram posigdes verticais

as parteiras a encorajar e | 2002-2009, sobre os efeitos | tiveram um TP mais curto,

=

apoiar as mulheres a|da bulagédo/posic diminuicao do uso de

deambularem e a | verticais na mae e no feto/RN | narcéticos, menos partos
assumirem

posturas | durante o TP. distécicos e aumento da

verticais durante o TP. satisfagao. Resultados pouco
conclusivos quanto a

influéncia da mobilidade no

uso de ocitocina.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2012

Revisao
SIS EGEIGE What are the Facilitators, Inibitors and Implications of Birth Positioning?
Literatura

Objetivo(s)

Metodologia Resultados

@Analisar as implicagées | $Andlise de 40 documentos, | $Estudos consensuais:

de diferentes posicées no | considerados relevantes | duragdo mais curta do primeiro
TP e no bem-estar|para dar resposta aos |estadio do TP, menos queixas

materno e perinatal. objetivos definidos. algicas e maior satisfagdo. O

Sldentificar os fatores | $Nao foram incluidos | ambiente e a filosofia de
que facilitam ou inibem as | estudos sobre o impacto da | cuidados podem influenciar as
mulheres a

adotarem | analgesia epidural na adogao | mulheres na adogdao de

varias posicoes durante o | de posicdes verticais. posturas verticais.

primeiro estadio do TP.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2013

Revisdo

Sistematicada
Literatura

Maternal Positions and Mobility during First Stage Labour.

Objetivo

Metodologia Resultados

@Comparar os efeitos
da posicao vertical,
com a posicao
reclinada assumida
pela parturiente na
primeiro fase do TP,
nas diferentes variaveis
maternas, fetais e

neonatais.
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$Revisao de 25 estudos
randomizados e quasi-
randomizados, incluindo
5218 mulheres: 3337 com
analgesia epidural e 1881
sem analgesia epidural.

$Mulheres sem analgesia epidural
que adotaram posicoes verticais:
duragao mais curta do primeiro
estidio do TP, menor taxa de
cesarianas e de complicagdes
fetais/neonatais.  Mulheres com
analgesia epidural nao apresentaram
diferencas significativas, quanto as

diferentes varidveis analisadas.



ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2013

Estudo Quasi

Experimental
Randomizado JGid

Objetivo
%Determinar o efeito
das posigoes verticais
na duragdo da FA do

primeiro estadio do TP.

ng Nuliparous Mothers.

Participantes/Método

@ Distribuicdo aleatoria de 60
parturientes em dois grupos
de 30 elementos.

$Grupo de Estudo:
promogdo da adogao de
posicoes verticais e Grupo de
Controlo: nao foram
facultadas estratégias para a

adogao de posicdes verticais.

Effect of Upright Position on the Duration of First Stage of Labour

Resultados
$Grupo de
espontaneo do TP, menor uso de

Estudo: inicio

ocitocina exégena, totalidade de
partos eutécicos e duragdo mais
curta da FA, em relagdo ao

Grupo de Controlo.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2013

Revisdo

Narrativada
Literatura

Objetivo (s)
@Compilar varios estudos que
identifiquem o impacto da
mobilidade materna e da
adocdo de posicoes verticais
durante o primeiro estadio do
TP.

@Formular conhecimento para
aconselhar as gravidas sobre

os efeitos que a mobilidade tem

Effects upon length of First Stage.

Metodologia
%Revisao de 18 estudos,
publicados entre 1974 e
2010.
$Estudos realizados em
paises com semelhante
politica de cuidados de
salide materna, incluindo
mulheres com analgesia

epidural no TP e parto

A Narrative Review of Maternal Physical Activity during Labour and its

Resultados

%Maioria dos estudos com
resultados  contraditérios
sobre a associagdo entre a
movimentagdo no primeiro
estadio do TP e a sua

duracgao.

na progressao do TP.

vaginal.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2013

Estudo

Experimental

Objetivo(s)
@Avaliar a eficacia da
deambulacao nos
resultados do primeiro
estadio do TP (duragao,
dor e tipo de parto).
&Conhecer a utilidade
atribuida pelas mulheres
a deambulagdo no
primeiro estadio do TP.
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Hospital, Mangalore.

Participantes/Método
&40 primigestas agrupadas
em: Grupo de  Estudo
(mulheres que deambularam) e
Grupo de Controlo (mulheres
que nao deambularam).
&Aplicacao de um
questionario de opinido as
mulheres do Grupo de Estudo.

Effect of Ambulation during First Stage of Labor on Labor Pain and

Outcome of Labor among the Primigravida Mothers in a Selected

Resultados
&Sem diferencas estatisticas,
entre os grupos, quanto ao
tipo de parto.
Grupo de Estudo: menor
registo de dor severa e do
tempo de duragdo do TP.
Estas mulheres recomendam
a deambulacdo em TP, como
estratégia de conforto.
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ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2014

Revisdo
Sistematica da
Literatura Throughout Labour.
Objetivo Metodologia

@Discussdo dos fatores
que podem conduzir a
pratica de mudanga e
apoiar na adogdo da
liberdade de movimentos
no TP, como medida
facilitadora da fisiologia

normal do TP/parto.

randomizados.

Healthy Birth Practice # 2: Walk, Move Around, and Change Positions

Resultados

@Analise de estudos | $Estudos sem inferéncia estatistica
randomizados e quasi- | em alguns resultados.

%0 movimento é uma estratégia
fundamental para enfrentar a dor e é
uma estratégia saudavel porque nao
prejudica os processos fisiologicos
do TP e parto.

GLiberdade de movimentos depende
de: permissao, ambiente, equipa e

pratica de cuidados.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2014

Estudo de

Coorte
Observacional

Objetivo

%Comparar resultados
maternos e neonatais,
entre mulheres que
permaneceram no leito,
em posicao reclinada,
durante mais de 50% do
tempo de TP e mulheres
que assumiram a posicao

vertical preferida.

Pa pantes/Método

preferida.

parteiras.

reclinada (supina ou decubito | distéci
lateral), mais de 50% do tempo de | menos

adotaram a posicdo vertical | de

@TP vigiado exclusivamente por

Women’s Choice of Positions during Labour: Return to the Past ora

Modern Way to Give Birth? A Cohort Study in Italy.

Resultados

©%225 mulheres divididas em dois | $Grupo B: menor duragao
grupos. Grupo A - 69 mulheres |do TP, maior tolerancia a

que permaneceram em posicédo | dor, menor taxa de partos

iotomias,

P

situacoes de

TP e Grupo B — 156 mulheres que | registo de FCF anémala e

persisténcia da
variedade OP até parto.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2015

Estudo Quasi

Experimental

Objetivo
@Determinar a eficacia da
deambulagdo durante o
primeiro estadio do TP,
nos resultados maternos e
neonatais, em mulheres

primiparas.
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Participantes/Método
&60 primigravidas divididas
em dois grupos. Grupo de
Estudo - 30 mulheres que
foram encorajadas a
deambularem e Grupo de
Controlo - 30 mulheres que
permaneceram, a maior parte
do tempo do TP, deitadas.

Effectiveness of Ambulation during First Stage of Labour, on the Outcome
of Labour among Primigravid Women in Selected Hospitals of
Palakkad District Kerala.

Resultados
%Grupo de Estudo: menor
duragcdo do TP e maior
tolerancia a dor das
contragoes uterinas. Nao se
verificou diferenca entre os
grupos quanto ao tipo de
parto.
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ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2015

IEEIA 1120 Assess the Effectiveness of Selected Nursing Measures on Labour
UCUCEIEZEEEY 6 tcome among Primigravid Mothers.

Objetivo
@Avaliar a eficacia

intervengoes de enfermagem
(promogdo da adogao de

posicdes  verticais),

resultados do TP entre

primigravidas.

das

Participantes/Método
&40 primigravidas selecionadas
pela técnica de amostragem de
conveniéncia e divididas em:
Grupo de Estudo (20) e Grupo de
Controlo (20).
$Estimuladas pela equipa de
enfermagem a adotarem as
posicdes — de pé em movimento,
sentada e de maos e joelhos
apoiados.

Resultados

% Grupo de Estudo: a
promogao de posigoes
verticais constitui uma
intervengdo eficaz na
reducdo da duragdo do
TP, aumentando a
probabilidade de parto
eutdcico.

ESTUDOS CIENTIFICOS — ANO 2016

Ensaio Clinico
Randomizado

Maternal Positioning to correct occiput posterior fetal position during

the First Stage of Labour: a randomised controlled trial.

200

Objetivo Resultados
SAvaliar a eficacia da | $439 demonstrado o
posicdo  mdos e |apresentagdo fetal em | beneficio da posicdo de maos e
joelhos, durante o |variedade OP, no inicio do TP, | joelhos na correcéo espontinea
primeiro estadio do | divididas pelo Grupo de|da variedade OP, entre os dois
TP, na facilidade de|Estudo e Grupo de Controlo. | grupos. No entanto, as mulheres
rotacdo da cabega|No Grupo de Estudo as|do Grupo de Estudo referiram
fetal de OP para OA.

Participantes/Método

‘mulheres com | $Nao foi

mulheres foram convidadas a | maior alivio da dor, relacionado
adotar a posicdo de maos e |com a adogdo dessa posigdo.
joelhos.

ESTUDOS CIENTIFICOS — PRINCIPAIS CONCLUSOES
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Apéndice J: Folhetos — (1) “Mover para Melhor Nascer” / (2) “Mudar de Posigdo para
Melhor Nascer”
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Mudar de posi¢do e movimentar-se beneficia o
processo mais natural do trabalho de parto e

do nascimento do seu bebé.

Participe ativamente, tornando este momento

numa experiéncia unica e gratificante!ll

Fontes:
1- www pirterest com

2- www pinterest.com

“Para mudar o mundo é preciso antes,

mudar a forma de nascer.”

Michel Odent

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.
Av. Mavimento das Forgas Arradas | 2834-003 Barreiro
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
Telefone: 212147367
www.chbm.min-saude.pt

& CEIBM

Centro Hospltalar
Barreiro Montijo e

Mover para melhor

nascer

u0B.03

TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto € diferente de mulher para
mulher. Comega com o aparecimento de
contragdes uterinas regulares e termina com a
dilatacdo completa do colo do utero para
permitir 0 nascimento do bebé.

A sua duragédo depende de varios fatores:

= Feto,

= Canal de parto;

= Contragdes uterinas,

= Posicdo materna durante o trabalho de
parto;

= Comportamento materno ao longo do
trabalho de parto.

Na primeira fase do trabalho de parto o mais

importante & relaxar e descontrair-se.
Movimente-se, caminhe de um lado para o
outro e, se possivel, evite posicdes como estar

deitada de costas.

BENEFICIOS DA MOVIMENTAGAOQ E DA

MUDANGA DE POSIGAO DURANTE O

TRABALHO DE PARTO

Torna as contragdes

uterinas mais eficazes

Alivia o desconforto
das contragdes
uterinas

Melhora o bem-estar
do bebé

Facilita a evolugdo da
dilatagao

Ajuda o bebé a descer
no canal de parto

Diminui o tempo de

trabalho de parto

Proporciona maior conforto,
satisfagdo e sensagio de
controle no trabalho de

parto
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@ C m BM ;.a":r:i.:'oq;\"/:ohn'tiio EPE

Quando se sentir mais cansada, sente-se na cama
ou cadeirdo com as costas apoiadas em almofadas.
Durante as contracdes pode colocar as maos nos
joelhos, puxando para cima.

Beneficios: melhora a abertura do canal de parto e
ajuda nos esforgos expulsivos.

Fontes:
1- www pinterest.com

2 i blogs.sap

1% C3UATHCIY

desparto

Mude de posi¢do

l

Movimente-se

Torne o seu trabalho de parto mais

natural e confortavel

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.
Av. Movimento das Forgas Armadas | 2834-003 Barreiro
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
Telefone: 212147367

wwaw.chbm.min-saude.pt

Mudar de posigado para

melhor nascer

uoe.oz

Mudar de posicdo no trabalho de parto ajuda-a a
controlar a dor e promove o seu conforto. Séo
vanas as posicies que poderad adotar durante o
trabalho de parto, desde que n&o existam
contraindicagdes.

Partilhe as suas dlvidas e informe-se junto da
equipa de enfermagemn que cuida de si, sohre as

vantagens das diferentes posicdes.

POSICOES CONFORTAVEIS PARA O
TRABALHO DE PARTO

Apoie-se no seu companheiro, cologue os bragos a
volta do seu pescogo, encoste a cabeca no seu
peito e balance a anca.

Beneficios: diminui as dores e o desconforto das
contragies, reduz a ansiedade e aumenta a
sensacao de autocontrole; e melhora o ritmo
cardiaco do bebé.

Cologue o pé em cima da cadeira ou banco e
incline-se para a frente durante a contragéo.
Beneficios: alivia as dores das contracdes, ajuda o

behé a descer e a rodar na posicao para nascer.

Com as pernas fletidas, sente-se sobre os pés e
apoie o tronco e os bracos sohre a hola. Também
se pode sentar sobre a bola com as pernas
afastadas e realizar movimentos giratarios da anca.
Beneficios: relaxa e alivia as dores nas costas,
principalmente

gquando as contragies sao

irregulares e o trabalho de parto & demorado.

Cologue-se de joelhos com as maos apoiadas no
colchéo da cama.

Beneficios: alivia as dores nas costas; ajuda o
bebé a rodar e a posicionar-se melhor para o parto;
e melhora as trocas de oxigénio entre a mée e o
behe.

Cologue-se de cocoras apoiada numa cadeira ou
no companheiro.
Beneficios: facilita a abertura do canal de parto e

os esforgos expulsivos, por agéo da lei gravidade.
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Apéndice K: Apresentacdo dos Resultados Estatisticos do Estudo com a Populagéo-
Alvo de Parturientes — (1) Plano da Sesséo / (2) Esquema de Dispositivos da Sesséo

Informativa
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)

u&evora CEIBM

GEM Centro Hospitalar
DE'S.JOAO DE DEUS Barreiro Montijo epe

PLANO DE SESSAO - FORMACAO EM SERVICO

AMBITO — Mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia.

TEMA — Apresentacdo dos resultados estatisticos do estudo exploratério e descritivo-correlacional
realizado com a populacdo-alvo de parturientes.

LOCAL - Sala de enfermagem do Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica.

DATA — Entre 5-12 de setembro de 2016.

HORA - A adequar, de acordo com a disponibilidade de servico.

TEMPO PREVISTO - 45 minutos.

METODOLOGIA — Expositiva.

PRELETORA — EESMO Ana Ferréo.

POPULACAO ALVO - Equipa de EESMO do CHBM, EPE.

OBJETIVO GERAL - Apresentar os resultados estatisticos do estudo exploratério e descritivo-
correlacional que envolveu a populagéo-alvo de parturientes do projeto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar os resultados obtidos através dos questionarios aplicados a populacdo-alvo de
parturientes (estatistica descritiva);

e Analisar as associagdes entre as mulheres que deambularam e adotaram posicdes verticais
versus mulheres que ndo deambularam e ndo adotaram posi¢es verticais e as variaveis
maternas e neonatais definidas (estatistica inferencial);

e Promover o debate e a partilha de ideias entre os profissionais de enfermagem.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

e Construcdo do instrumento de colheita de dados aplicado as parturientes;

e Metodologia de tratamento estatistico dos dados;

e Caracterizacdo sociodemografica da populacdo-alvo de parturientes;

e Historia de vigilancia da gravidez, da progressao do TP e do seu desfecho;

e Identificacdo das praticas de enfermagem a melhorar, no ambito da promocdo da deambulacéo
e do incentivo a adocdo de posigcOes verticais, quer no momento de admissdo no Bloco de
Partos, quer no decurso do primeiro estadio do TP, de acordo com a percepgdo das
beneficiérias de cuidados;

e Valorizacdo das intervencGes de enfermagem, no @mbito da promoc¢éo da deambulacdo e do
incentivo & adocéo de posicGes verticais, quer no momento de admissdo no Bloco de Partos,
quer no decurso do primeiro estadio do TP, de acordo com importancia atribuida pelas
beneficiérias de cuidados;

e ldentificacdo dos beneficios da liberdade de movimentos/posicionamento vertical na
populacédo-alvo de parturientes.
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PROJETO MOVER PARA MELHOR NASCER

&
[ Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

Estudo Exploratério e Descritivo-Correlacional

Fonfe Imagem: www.equilibrioorganico.com.br

Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia Py
Mestranda: EESMO Ana Ferrdo us EXQLa .....
Orientadora Pedagégica: Professora Doutora M? Otilia Zangdo

OBJETIVO DA SESSAO

Apresentar os resultados estatisticos do
estudo exploratério e descritivo-
correlacional que envolveu as parturientes da

populagdo-alvo do projeto.

Fonfe Imagem: cdlmanauswordpress.com

OBJETIVOS DO ESTUDO

% Avaliar as prdticas de enfermagem na promogdo da deambulagdo e no
incentivo a adogdo de posigbes verticais na Fase Ativa (FA) do Primeiro
Estdadio do Trabalho de Parto (TP), de acordo com a perspetiva das

beneficidrias de cuidados;

% Identificar os efeitos da mobilidade materna e da postura vertical num

conjunto de varidveis maternas e neonatais definidas.
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SELECAO DA AMOSTRA

SELECAO DA AMOSTRA

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
< Idade materna > 19 anos <+ Indugdo TP/Cesariana eletiva
% Gravidez de baixo risco obstétrico % Confraindicagdo ~ materna  para a

deambulagdo e/ou posicionamento vertical

K3
o

TP espontdneo (inicio FA: 3-4 cm dilatagdo) <+ Evidéncia de sofrimento fetal

*4
o

Idade gestacional (I6) > 37s e < 42s

s
o

Feto tinico em apresentagdo cefdlica

k3
o

Bolsa de dguas integra (BAI)

3
o

Sem antecedentes patoldgicos relevantes

3

< Evidéncia do bem-estar materno-fetal

AMOSTRA DO ESTUDO
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PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

- Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

do CHBM, EPE

* margo a agosto de 2016

INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

TRATAMENTO ESTATISTICO
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dados Sociodemogrdficos

% Idade;

% Raga;

+ Nacionalidade;

% Estado Civil 115 Parturientes
< Agregado Familiar;

% Filhos/Nimero de Filhos;

< Habilitagdes Literdrias;

+ Estatuto Ocupacional;

% Area e Concelho de Residéncia.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As participantes apresentam idades

IDADE
compreendidas entre os 19 e os 43
m 19-23 anos anos:
24-28 anos A média de idades do grupo-alvo das
313% H29-33 anos | parturientes situa-se entre os 24 e
m34-38 : o
anes os 33 anos e a moda na faixa etdria
B 39-43anos

dos 29 aos 33 anos de idade.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

RACA

A maioria das parturientes é

de raga caucasiana (78,3%).

M Caucasiana ' Negra
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

3,5% 1.7%
%

3,5

NACIONALIDADE

B Portuguesa

I Romena

® Ucraniana

B Angolana

B Cabo Verdiana
¥ Guineense

H Chinesa

B Sdo Tomé e Principe

A nacionalidade mais
representativa entre as
participantes é a portuguesa
(65,7%).

CARACTERIZCAO DA AMOSTRA

ESTADO CIVIL

i Solteira M Casada M Unido de Facto M Divorciada

A maioria das participantes ¢é
casada (55,7 %).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

AGREGADO FAMILIAR

® S6 com marido/companheiro

B Sem o marido/companheiro

® Com o marido/companheiro e
filho (s)

O agregado familiar de mais
de metade das participantes
é constituido pelo
marido/companheiro e filho
(s) (50,4%).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

FILHOS

m Sim m Ndo

NUMERO DE FILHOS
0,9%

4,3%

u 1 Filho

" 2 Filhos
® 3 Filhos
M 4 Filhos
m 5 Filhos

Mais de metade das participantes ndo era primipara aquando da participagdo no estudo.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

HABILITACOES LITERARIAS

m 3° Ciclo (9° ano)

- B Curso Técnico Profissional
31,3%

B Ensino Superior
(licenciatura)

B Ensino Pés-Graduado

Ensino Secunddrio (12° ano)

(mestrado ou doutoramento)

A

parturientes apresenta o

maior  parte  das

grau de licenciada (47%).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ESTATUTO OCUPACIONAL

¥ Empregada

H Empregada com licenga
por maternidade

m Doméstica

M Estudante

¥ Desempregada

A data de preenchimento
do questiondrio, mais de
(51,3%)

participantes tinha vida

metade das

laboral ativa e apenas
13,9% assinalou estar
desempregada.
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

AREA DE RESIDENCIA CONCELHO DE RESIDENCIA
5,2% 2.6% 2,6%
5,2%

W Barreiro ® Moita " Montijo m Alcochete
" Urbana M Rural M Setibal W Palmela M Sesimbra

A maioria das participantes vive nos concelhos de abrangéncia do CHBM, EPE.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

% Planeamento da gravidez;

% Vigilancia da gravidez/Local de vigildncia; _
< N° de consultas de vigilancia da gravidez;

% Realizagdo de curso de preparagdo para o parto (CPP);

% Local de realizagdo do CPP;

% Hospital publico de realizagdo do CPP;

% Abordagem dos beneficios da mobilidade/mudanga de posigdo no CPP;

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

%+ Plano de parto;
% Plano de parto com referéncia a mobilidade e mudanga de posigdo no TP;
% I6 no momento de admissdo no Bloco de Partos;

% Perfusdo ocitdcica/Rotura artificial da bolsa de dguas (RABA);

+ Dor/Analgesia Epidural/Opidceos;
+ Tipo de Parto;

+ Episiotomia/Laceragdo Perineal;

< Indice de Apgar (IA) do recém-nascido (RN).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PLANEAMENTO DA GRAVIDEZ

7%

A maioria das parturientes indicou que

a sua gestagdo foi planeada (93%).

mSIM  NAO

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

VIGILANCIA DA GRAVIDEZ

Todas as mulheres efetuaram

vigildncia da gravidez.

100%

Sim

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

LOCAL DE VIGILANCIA DA GRAVIDEZ

5,2%

H Cento de Sadde
B Hospital Pdblico O local mais representativo
de vigildncia da gravidez foi
o Centro de Sadde (59,1%).

H Hospital Privado

B Centro de Salde e
Hospital Piblico

B Consultério Privado
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

NUMERO DE CONSULTAS

¥ 1-5 consultas A maioria das participantes
¥ 6-10 consultas realizou entre 1 a 5 consultas de
B mais de 10 consultas vigilancia pré-natal (53%).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CURSO PREPARACAO PARTO

A maioria das mulheres ndo realizou
CPP (70,4%).

m Sim = Nédo

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

LOCAL DO cpP
3,5%

O Centro de Satide e o Hospital Pblico

Ndo realizou CPP

foram assinalados com igual
H Centro de Saide

percentagem (13%), entre os locais de

m Hospital Pdblico

70,4% frequéncia das aulas do CPP.
H Clinica
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CPP EM HOSPITAL PUBLICO

# Néo realizou CPP O CHBM, EPE foi o hospital
piblico em que todas as
B Ndo realizou CPP em .
Hospital Piblico mulheres realizaram o CPP
u CHBM, EPE (13%).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CPP - BENEFICIOS DA DEAMBULAGAO
E DAS POSIGOES VERTICAIS
Todas as mulheres que realizaram

o CPP assinalaram ter-lhes sido
referidos, nas sessdes do curso, os
beneficios da deambulagdo e das
posigdes verticais no primeiro

estddio do TP.

® Ndo realizou CPP ® Sim

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PLANO DE PARTO PLANO DE PARTO - ANDAR
E MUDAR DE POSICAO

aa3%

Sim m Ndo  Sem Plano de Parto Sim

Todas as mulheres com plano de parto (24,3%) indicaram que pretendiam mover-se e

mudar de posi¢do durante o TP.
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

16 - ADMISSAO BLOCO PARTOS

3,5%

No momento de admissdo no

SUOG, a I6 mais representativa

37s - 38s
man 1o a0s situou-se entre as 39s + 1d e as
m39s + 1d - 40s 40s. Em média, as parturientes
m40s + 1d - 41s apresentaram IG& compreendida
W4ls + 1d - 42s entre as 38s + 1d e as 40s.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PERFUSAO OCITOCICA RABA

W Sim
m Ndo

M Sim  Ndo

A maioria das parturientes foi administrada perfusdo ocitécica durante a FA
(59,1%) e ndo foram submetidas a RABA (55,7%).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

SCORE DE DOR
m Nivel 3 Apenas 13% das mulheres
H Nivel 3 associaram o mdximo grau
® Nivel 6 de d . e
" Nivel 7 e dor & sua experiéncia de
m Nivel 8 TP.
H Nivel 9
m Dor Méxima (Nivel 10)
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ANALGESIA EPIDURAL OPIACEOS

u Sim m Ndo Sim ® Ndo

A maioria das partfurientes realizou analgesia epidural (57,4%) e ndo foi submetida

a administragdo de analgésicos opidceos (83,5%) durante o TP.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

TIPO DE PARTO

A maioria destas mulheres teve

um parto eutdcico (55,6%).

m Eutécico ®Ventosa mFérceps M Cesariana

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

EPISIOTOMIA LACERA(}KO PERINEAL
3,5% 2,6%

10,4% B Sem Laceragdo

47% I Laceragdo 6rau I
M Laceragdo 6rau II
® Laceragdo Grau I
Sim m Ndo Ndo Suturada

Na maioria das mulheres ndo foi realizada episiotomia (53%) e ndo apresentaram

laceragdo perineal (83,5%).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

INDICE DE APGAR - 1° MINUTO

6,1% 1.7%

M Sem Asfixia
(Apgar 8 a 10)

Asfixia Leve
(Apgar 5 a 7)

H Asfixia Moderada
(Apgar 3 a 4)

Ao 1° minuto de vida, a grande
maioria dos RN apresentaram boa
adaptagdo & vida extrauterina, com
scores de IA entre 8 e 10 (92,2%).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

INDICE DE APGAR - 5° MINUTO

3,5%

H Sem Asfixia

M Asfixia Leve
(Apgar 5 a 7)

(Apgar 8 a 10)

Ao 5° minuto de vida, a grande
maioria dos RN mantinha boa
vitalidade, com scores de IA entre

8 e 10 (96,5%).

QUESTIONARIO

58 Parturientes
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QUESTIONARIO

Cuidados de Enfermagem - Admissdo no Bloco de Partos

QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Intervengdes de

Enfermagen Admissdo no BP FA do TP

Deambulagdo

Posicoes Verticais
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QUESTIONARIO

Escala de Avaliagdo da
Importdncia Atribuida aos Admissdo no BP FA do TP
Cuidados de Enfermagem

Deambulagdo

20 Itens

Posigoes Verticais

Nada Importante - 1
Muito Importante - 5

Nada Importante - 1

Muito Importante - 5

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Admissdo no Bloco de Partos - Intervengdes de Enfermagem a Melhorar

RS

% Validagdo do plano de parto;

®

% Validagdo do conhecimento relativo ds prdticas de deambulagdo e de adogdo de
posigdes verticais;

% Realizagdo de ensinos sobre os beneficios da deambulagdo e da adogdo de
posigOes verticais no primeiro estddio do TP;

% Incentivo a deambulacdo e a adogdo de posigdes verticais;

% Entrega de material informativo.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Admissdo no Bloco de Partos - Infervengdes de Enfermagem Valorizadas

% Validagdo da existéncia de plano de parto, contemplando a vontade de andar e
mudar de posigdo durante o TP;

% Validagdo da intengdo para deambular e adotar posi¢oes verticais;

% Permissdo e incentivo a livre movimentagdo e ao posicionamento vertical;

% Transmissdo de conhecimentos relativos as vantagens da deambulagdo e do

posicionamento vertical na progressdo do primeiro estddio do TP.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

% Exemplificagdo de posigoes verticais;

% Incentivo do acompanhante para apoiar a mulher na adogdo de posigoes ndo
supinas;

% Transmissdo de informagdo sobre outras medidas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor e a sua efetiva aplicabilidade;

o

% Readlizagdo de cervicometria sem interrupgdo da deambulagdo e/ou do

posicionamento vertical da parturiente.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

% Recomendagdo e incentivo pessoal para a movimentagdo e adogdo de posicdes
verticais;

% Exemplificagdo de diferentes posigdes verticais;

% Apoio presencial do EESMO no movimento de balanceio, quando adotadas
posturas verticalizadas pela mulher;

% Informagdo sobre outros métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e sua
efetiva aplicagdo;

% Justificagdo dos procedimentos efetuados e esclarecimento de ddvidas.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De pé apoiada na Sentada na bola de De pé apoiada na
parede - 86% Pilates - 83% cama - 74%

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ANDAR E MUDAR DE POSIGKO A maioria das participantes (58,6%)

8,6% revelou sentir-se muito satisfeita,

u Satisfeita perante os cuidados de enfermagem

okiaEieis que lhe foram proporcionados a nivel

m5 % da deambulagdo e da mudanga de
G H Extremamente R . B

Satisfeita posigdo durante o primeiro estddio

do TP.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

EXPERIENCIA TP
7“6,9%

A maioria das participantes revelou-

] i i . . .
R Sotisfens se muito satisfeita com a sua

B Muito Satisfeita experiéncia de TP (53,4%).

B Extremamente
Satisfeita

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Fonfe Imagem: www.pinterest.com

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Perfusdo ocitécica
RABA
Dor/Analgesia Epidural/Opidceos
Duragdo da FA

Tipo de Parto

Episiotomia/Laceragdo Perineal
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ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Qui-Quadrado

(p-value < 0,05)

Perfusdo Ocitécica
RABA
Analgesia Epidural
Tipo de Parto
Episiotomia

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Qui-Quadrado
(p-value > 0,05)

Opidceos

Laceragdo Perineal

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Teste de
Mann-Whitney

(p-value < 0,05)

Dor
Duragdo da FA
Satisfagdo TP
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ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Teste de
Mann-Whitney

(p-value > 0,05)

IA-1°e 5°
minutos de vida

ESTUDO DESCRITVO-CORRELACIONAL

58
Parturientes

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Coeficiente de
Correlagdo de
Spearman

(p-value > 0,05)

Tempo de Duragdo
da FA (horas)

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA | Relatorio Final



229

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Principais Conclusdes

% As mulheres que deambularam e adotaram posigdes verticais na FA do TP tiveram
menos probabilidade de serem submetidas a administragdo de perfusdo ocitécica e a
realizagdo do procedimento de amniotomia e de episiotomia, bem como de
recorrerem a analgesia epidural;

% O facto de a mulher ter ou ndo deambulado e adotado posigdes verticais durante a
FA influenciou o tipo de parto. O parto eutdcico foi o mais comum entre as

parturientes que aderiram a livre movimentagdo/posicionamento vertical;

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Principais Conclusdes

+ Nas varidveis - administragdo de opidceos e ocorréncia de laceragdo perineal -, ndo
se registou qualquer tipo de associagdo significativa, relacionada com o facto de a

mulher ter ou ndo deambulado e/ou adotado posi¢des verticais durante a FA do TP;

< As mulheres que deambularam e assumiram posturas verticalizadas tiveram uma
menor duragdo da FA do TP, comparativamente das parturientes que ndo
deambularam e/ou adotaram posigdes verticais, scores de dor significativamente

mais baixos e maior satisfagdo face & sua experiéncia de parturigdo;

ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL
Principais Conclusdes

+ O facto das parturientes deambularem e adotarem posi¢des verticais durante a FA

do TP ndo influenciou os scores de IA do RN ao 1° e 5° minutos de vida;

< Ndo se encontraram associagdes estatisticamente significativas entre o tfempo de
duraglo da FA do TP e a distancia percorrida pelas parturientes, inferindo-se,
assim, que é pouco provdvel que os metros percorridos pelas parturientes

influenciem a duragdo desta fase.
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"Para mudar o mundo é
preciso antes, mudar a

forma de nascer.”
Michel Odent (2005)

Obrigada pela

Fonte Imagem: www.folhasdecaampinas.com.br

vossa atengdo!
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Apéndice L: Divulgacéo do Projeto — (1) Janela Pop-up / (2) Pagina Web do CHBM,
EPE
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= PROJETO MOVER PARA MELHOR NASCER
Q’b Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica
CEBM

Contro Hospialer
Barreiro Montijo er

Liberdade de Movimentos e Posi¢oes
Verticais: Uma Estratégia na Humanizacao
da Assisténcia de Enfermagem a Mulher no

Primeiro Estadio do Trabalho de Parto.

Mestranda: Enf.2 ESMO Ana Ferrio

u & évo ra Orientadora: Prof.2 Doutora Maria Otilia Zangao

EnFERMAGEM
DE'5.JOAO DE DEUS

Mestrado em Enfe de Satde M: eOb ici Fonte Imagem:
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030&82M6 CHBM = Ndticias = Projeto'Mover param elbor rascer'
SN s SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE
03032016 |21k :4Sm
C[IBM Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
/4
Poaquina | :n v * Emergéic : b hbmaghes Otk : » Mapado Sk ::%GE : [Sekctoe oo hosp I v
H NDtiCIaS & EVEntOS Ceniro Hosplidar Barrero Monilo, EPE ¢ Nofda & Benkos ¢ Nofldas ¢ Prok o Musr paramebe rascer”
H ? P
O Centro Hospitalar Noticias
H i v
Infarmagao plblica Projeto "Mover para melhor nascer"
B .
Servi¢0s 0 Servigo de Lrgéncia Obstérica e Ginecoldgica do Centro Hospitdar Barreiro Montijo (CHEMJiniciou, a
e 1 de kneiro de 2014, 2 implementap3o do projeto "Msternidade com Quadidade”, preconizado pda
Informagao ao Utente Ordem dos Erfermeros, que tem como objdivo capacitar 3 mulher nas suas escolhas e decisdes
H i % durante o trabaho de parto e parto, tornando esses processos o maisfisioldgico e natural possive.
Publicagdes
* Contactos
B Lo
Associacdes &
Entidades
* Downloads
te: uuwph e B st.oom
No dmbito do Mestrado Proissional em Enkrmagem de Salide Matema e Obstétrica, da Uniersidade de Ewra,
desenwlweu-ss, emjanelro de 2016, o projeto "Moer para Melhor Nascer”, o qual se associa aos subprojectos:
deambulagio na gravida em trabalho de parto e infuéncia da posigdo ndo supina durante o trabalho de parto e parto,
ambos inseridos no projeto "Matemidade com Qualidade".
No Senigo de Ungencla Obsmnca & Ginecoldgica, entre 05 anos de 201422015, 3 percentagem de mulheres 35 quais
i penmitida livre ¢30 durante o trabalho de pam como forma de promoter o aliio ndo fanmacolégico da
dor, atingiu 05 80% ,eng: ataxa de mulh que posigies werticais s2 aproimoudos70%.
Pretende-s2 com o referido projeto académico contribuir para a melhora confinua da qualidade dos cuidados de
enrmagem, preconizada pelo Progama dos Padries de Qualidade instituido no CHBM, bem como continuar a
promover 3 deambulagdo e a adogdo de posigies erticais, em mulheres consideradas de baixo risco obstétrico,
durante o trabalho de parto, o que certamente ibuird para a sua satisfagdo quanto aos cuidados de enfermagem
que lhe iram asszgurados.
Enf.% Ana Crstina Femdo
Urgéneia Obstétrica e Ginecoldgica
QUi i3, Wde ko & W16 10:15 - Annb: Ced Fonk: Cesmatectd
a TOPO
g REPUBLICA
2009 Dretos Rese uadee - Ce 1o HespBBrEareIn Mo th, EPE 0 uwacessblkac: aet g PORTUGUESA
s
hitp: SAvaae.chbm min-saude ptN diciasE ventos N oticias/projeto_m over_melhor_rascer.him 1M
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Apéndice M: Brochura — “Posic¢des para a Fase de Dilatacdo”
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Q’/B’ POSICOES PARA A FASE DE
CEIBM DILATACAO

Centro Hospitalar

Barreiro Montijo epe URGENCIA OBSTETRICAE GINECOLOGICA

De pé apoiada no

companheiro/enfermeira

Deitada de lado De gatas

Fonte Imagens: FAME (2008), Iniciativa Parto Mormal: Docurmento de Consenso uoB.04
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MOVER PARA MELHOR NASCER

Na primeira fase do trabalho de parto, o0 mais importante é relaxar e descontrair-se.
Movimente-se, caminhe de um lado para o outro e, se possivel, evite posi¢ées como
estar deitada de costas ou estar parada. Mudar de posi¢do e movimentar-se beneficia

0 processo mais natural do trabalho de parto e do nascimento do seu bebé.

. . i Alivia o desconforto das contragdes
Torna as contragdes uterinas mais eficazes .
uterinas
Melhora o bem-estardo bebé Facilita a evolugao da dilatagdo
Ajuda o bebé a descer no canal de parto Diminui o tempo de trabalho de parto

Proporciona maior conforto, satisfagao e sensagio de controle no trabalho de parto

Movimente-se e mude de posigao durante o trabalho de parto.
Participe ativamente, tornando o trabalho de parto numa experiéncia

Unica e gratificante!!!

F onte bibliografica: FAME (2009). Iniciativa Parto Normal — Documento de Consenso | WHO (1996). Care in Normal Birth a

pratical guide: Report of a Technical Working G roup
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Apéndice N: Poster — “Mover para Melhor Nascer”
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MOVER PARA MELHOR NASCER

Torna as
Alivia a dor con?r'ag.'ées{
das contragdes .vuter-i‘_ms‘- mais
uterinas ~ eficazes

Ajuda o bebé a
descer no canal
de parto

Facilita a
evolugdo da
dilatagdo

Melhora o
bem-estar do
bebé

Aumenta o
conforto e a
satisfagdo

Imagem, gentilmente, desenhada pela Enf.* ESMO Sandra Risso

ue évo ra Mestranda: Enf.? ESMO Ana Ferréo

ESCOLA SUPERION DE ENFERMAGEM
DES.JOAO DE DEUS

Orientadora Pedagégica: Prof.? Doutora Maria Otilia Zangdo
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Apéndice O: Beneficios da Liberdade de Movimentos e do Posicionamento Vertical
no Primeiro Estadio do TP — (1) Plano da Sesséo / (2) Esquema de Diapositivos da

Sessdo de Educacéo para a Saude
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Vi

u&evora CEIBM

\GEM Centro Hospitalar
besjofobaoes Barreiro Montijo epe

PLANO DE SESSAO - FORMACAO EM SERVICO

AMBITO - Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia.

TEMA — Apresentacédo do Projeto de Intervencao “Mover para Melhor Nascer”.

LOCAL - Auditério do CHBM, EPE e sala do Curso de Preparacgdo Psicoprofilatica para o Parto (Servico
de Obstetricia)

DATA - 06-09 de junho de 2016

HORA - 11horas

TEMPO PREVISTO - 45 minutos

METODOLOGIA — Expositiva

PRELETORA — EESMO Ana Ferrao

POPULACAO ALVO - Gravidas do Curso de Preparacio Psicoprofilatica para o Parto e respetivos

companheiros.

OBJETIVO GERAL - Divulgar o projeto “Mover para melhor Nascer”
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Informar sobre os beneficios da livre movimentacdo e da mudanca de posi¢cdo durante o primeiro
estadio do TP;
e Sensibilizar as gravidas para a deambulacdo e para a adogcdo de posi¢Bes verticais no primeiro
estadio do TP;
e Promover a discussdo em grupo;

e Esclarecer as duvidas apresentadas pelo grupo.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:
e Fases do primeiro estadio do TP e fatores que influenciam a sua duracéo;
e Projeto “Mover para melhor Nascer” — objetivo, conceito e recomendagdes;
e Posigdes verticais nas diferentes fases do primeiro estddio do TP — forma de adogdo e
beneficios;
e Resumo — vantagens da livre movimentacdo e da adocdo de posi¢des verticais no primeiro
estadio do TP.
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PROJETO MOVER PARA MELHOR NASCER

Fonte Imagem: www.pinterest.com

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia R

[Eme-tt

OBJETIVOS DA SESSAO

@lInformar sobre os beneficios da livre

movimentacdo e da mudanga de posi¢cao durante o

primeiro estadio do trabalho de parto;
@Divulgar o projeto Mover para Melhor Nascer;
%Promover a discusséo em grupo;

Esclarecer as duvidas apresentadas pelo grupo.

PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO - FASES

— Fase Latente — comeca com o aparecimento de contragdes
regulares até ao momento em que o colo do Utero esta
completamente apagado e com cerca de 3-4cm de dilatac&o.

— Fase Ativa — inicia-se a descida fetal, a medida que o colo do

utero dilata mais rapido até ser atingida a dilatacdo completa.

Fonte Imagem: i flabor/
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PRIMEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO - DURAGCAO

» Canal de . Contragoes
Parto Uterinas

Posicao

Resposta

Comportamental Materna

PROJETO MOVER PARA MELHOR NASCER

Na primeira fase do

trabalho de parto, o
mais importante é
relaxar e descontrair-

se.

Sempre que possivel,
deve movimentar-se,
caminhar e evitar

posicoes como estar

Fonte Imagem: www.pinterest.com deitada de costas :

PROJETO MOVER PARA MELHOR NASCER

Durante o trabalho de parto
deve informar-se, sobre os
riscos e beneficios da
liberdade de movimentos e
das diferentes posicoes que
deseja adotar, junto da equipa

de enfermagem/médica que

cuida de si.

Fonte Imagem: www.pinterest.com
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PROJETO MOVER PARA MELHOR NASCER

Livre Movimentagcao

* Andar, deambular ou caminhar.

Posicoes Verticais

* De pé;
« Sentada na cama com plano superior reclinado a 45°
ou mais;

» Sentada na cadeira, cadeirao ou bola de Pilates;
» De cocoras.
* De gatas.

Caminhar ou deambular é vantajoso na

evolugdo do trabalho de parto.

Ajuda a relaxar e a distrair da sensacao de

dor provocada pelas contragoes.

O efeito da gravidade facilita a descida do
feto no canal de parto, tornando o trabalho

de parto mais curto.

Contribui para uma experiéncia mais

_ FonteImagem FAME (2009)

satisfatoria do trabalho de parto.

&Durante o trabalho de parto é mais seguro caminhar com o apoio

e orientacao da enfermeira ou do acompanhante.

POSIGCOES - FASE LATENTE

&Deite-se, preferencialmente,
para o lado esquerdo. Para se
sentir mais confortavel, pode

colocar uma almofada entre as

pernas.

&Posicao ideal para

descansar, repousar e relaxar.

LIBERDADE DE MOVIMENTOS |
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POSICOES — FASE LATENTE
De pé apoiada no @Apoie-se no seu companheiro,
companheiro

coloque os bracos a volta do seu

pescogo, encoste a cabeca no seu
peito e balance a anca.

&%Diminui o desconforto e a dor
das contragoes.

%Reduz a ansiedade e aumenta a
sensacao de autocontrolo.
%Melhora o ritmo cardiaco do
bebé.

POSIGOES — FASE LATENTE

De pé com inclinacao
da perna de apoio ®Coloque o pé em cima de

uma cadeira ou banco e

incline-se para a frente durante
a contragéao.

%Alivia o desconforto e as
dores das contracgées.

$Ajuda o bebé a descer no

canal de parto e a rodar na

melhor posicdo para nascer.

POSICOES — FASE LATENTE

Balanceio apoiada -
na bola de Pilates $Com as pernas fletidas,

sente-se sobre os pés e apoie

o tronco e os bragcos sobre a
bola.

%Relaxa e alivia as dores nas
costas, principalmente quando

as contracoes sao irregulares e

o trabalho de parto é

demorado.
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POSICOES - FASE LATENTE
Balanceio sentada $Também se pode sentar sobre a
na bola de Pilates bola com as pernas afastadas e

iniciar movimentos giratérios

suaves da anca.

%De seguida realize movimentos
de frente para tras e da esquerda
para a direita.

%Pode ainda dar pequenos
ressaltos suaves sobre a bola, de

forma a aliviar a pressdo sobre o

perineo.

POSIGOES - FASE LATENTE

De pé apoiada
na bola de Pilates
&Torna as contragcoes mais eficazes.

&Ajuda a mobilizar e a orientar a

cabecga fetal.

@Aumenta os diametros da pelve
materna, facilitando a descida do
\ feto.

@Reduz a fadiga e a tensao
muscular.

&Boa posicdo para que o

companheiro lhe massaje as costas.

POSIGOES - FASE ATIVA

%Sente-se na cama com o plano

superior reclinado e as costas
apoiadas numa almofada.

&Durante a contracdo pode colocar
as maos nos joelhos, puxando para
cima.

@Melhora a abertura do canal de
parto.

&Ajuda nos esforcos expulsivos.
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POSIGOES — FASE LATENTE

SRR STR—

&Coloque-se de joelhos com
as maos apoiadas no colchdo
da cama.

&Alivia as dores nas costas.
%Ajuda o bebé a rodar na
melhor posigdo para nascer.
%Melhora as
oxigénio entre si e o seu bebé.

trocas de

POSICOES - FASE LATENTE

&x

%Coloque-se de cocoras
apoiada no companheiro, na
enfermeira ou utilizando uma
cadeira.

&Facilita a abertura do canal
de parto e os esforgos
expulsivos, por acédo da lei da

gravidade.

MOVIMENTAGAO E MUDANGA DE POSIGAO

Torna as contragdes
mais eficazes

Aumenta o fluxo

sanguineo para o bebé

Promove o alargamento
da pélvis, facilitando a
passagem do bebé
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Alivia o desconfortoe a
dor das contragées

Ajuda o bebé a descer no
canal de parto

Favorece a rotacdao da
cabega do bebé
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MOVIMENTAC}AO E MUDANCA DE POSIQAO
Facilita a evolugdao da
dilatacao
- - Menor necessidade de
Dlmmmna;:’l}‘t::rsvengoes medicamentos para
alivio da dor
Aumenta a sensagédo de Proporciona maior
autocontrolo conforto e satisfacao
a % NENHUMA POSICAO E PREFERIVEL
\g ¢, = L A OUTRA.
. ; & ASSOCIE A LIBERDADE DE MOVIMENTOS
] ] : e i COM AS DIFERENTES POSICOES.
.y
Desde que ndo existam contra-indicagées, experimente as varias
opcoes de posicionamento e adote a posicdo que considere mais
cémoda.
(
\ ¥ v
\| 1
-
Torne o seu mais natural e
confortavel.
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Apéndice P: Matriz de Registo de Dados — Estudo das Parturientes
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Matriz de Registo de Dados/Intervencdes na Fase Ativa do Trabalho de Parto

PERFUSAO OCITOCICA

SIM DNAO D

SE SIM, HORA DE INICIO/DILATAGAO UTERINA

AMNIOTOMIA

SIM IjNAo ]

SE SIM, HORA/DILATAGAO UTERINA

ANALGESIA EPIDURAL

SIM I:INAO I:I

SE SIM, HORA/DILATAGCAO UTERINA

OPIACEOS (PETIDINA)

SIM DNAO I:l

SE SIM, HORA/DILATAGCAO UTERINA

MAXIMO GRAU DE DOR NA FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO

METROS PERCORRIDOS (SE DEAMBULOU)

TEMPO DE DURAGAO DA FASE ATIVA

TIPO DE PARTO

EPISIOTOMIA

SIM E NAO E

LACERACAO PERINEAL/GRAU

SIM I:l NAO I:l

SESIM:GRAUIDGRAUII DGRAUIII DGRAUIV D

INDICE APGAR

1° MINUTO /5° MINUTO

REANIMAGAO NEONATAL/TRANSFERENCIA PARA NEONATOLOGIA

S ] NAo—D

Fonte: A propria.
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ANEXOS
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Anexo A: Parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo nas Areas de Salide
Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora para Aplicacio do Projeto
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Documento nﬂﬂﬂﬂ

Comissio de Etica para a Investigagdo nas Area de
Saude Humana e Be’m-Estar
Universidade de Evora

A Comiss3o de Etica para a Investigagao nas Area de Salide Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professora Doutora Constanga
Pinto, Professora Doutora Felismina Mendes e Professor Doutor Armando
Raimundo deliberaram dar, na reunido do dia 4 de Abril de 2016, o Parecer
Positivo para a realizagdo do Projeto “Mover para Melhor Nascer - Liberdade de
Movimentos e Posigbes Verticais no 1° Estadio do Trabalho de Parto® dos
investigadores Ana Cristina Canhoto Ferrdo e Maria Otilia Brites Zangéo.

O Presidente da Comiss3o de Etica

(Professor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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Anexo B: Autorizacdo Institucional para Aplicacao do Projeto
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Cﬁ Copened v2 ol CYGQ«-\

i
@Lu.(u.ﬁfﬂ o o7 dlrex el pm[»-)
o i 7@ 2 G ZC-—Q‘L..)\.. (e
o /f el g Exmo. Sr- Presidente, do Conselfio de Administragio
oL TS
iae LoLaf T do Centro Hospitatar Barreifo-Montijo, EPE.
tufea tuz
Ersermaira Direfr

‘Ana Cristina Canhoto Ferrab, enfermeira detentora do titulo de Enfermeira Especialista
com o curso de Pés-Licenciatura de Bs‘_peaial'iza@io em Enfermagem de Saide Materna ¢
Obsietricia,-a exercer fungdes no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOE) desta
organizagio hospitalar, vem por este meio solicitar a vossa exceléncia anuéncia &
implementagde do Projeto “Mover para Meihor Nascer”, desenvolvido na sequéncia da
realizaclio do- Mestrade Profissional em Enfermagemn de Salde Materna e Obstetricia da
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus.

O presente projeto associa-se a0s subprojetos: Deambula¢io na Gravida em Trabalho de
Parto e lifluéneia da Posicio Nio Supina durante o Trabalho de Parto ¢ Partg, os quais estao
integrados no Projeto Maternidade com Qualidade, preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, ¢
implementado no SUOG do Centro Hespitalar Barreiro-Meontijo, EPE (CHBM, EPE). desde
Janeiro de 2014, No ambito da Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
pretende-se melhorar o indicador de evidéncia relativo 4 taxa dé mulberes de baixo risco
obstétrico as quais foi promovida a deambulacdo, bem como 0 estimulo 4 adocdb de posiches
ndo supinas, especificamente durante a Fase Ativa do 1° Estadio do Trabalho de Parto (TP).o
que contribuird para am.incremento da qualidade dos cuidades a prestar ds gravidas em trabalho

de parto € para a sua satisfacgo,

Atencinsamente.

COMISSAO DE ETICA

Ne Jo < IxAL
. Rarreiro, |9 de Janeire de 2016

mﬁ,lmfpmwﬂ@*(

Nodes of— A Crishiva_ Corkekbe fepe
ﬁ ‘b{m VQM" OLD {Anz Cristina Canhoto Ferrio)

Pede deferimenic

5 CQ-Q Q‘WY\L { wmé\p 5‘; éu: Bf\th 3 ;mi\%:\&ib-ﬁ . hh\ u;.?,,'{"
jﬁm% T IQM;;,

o

\no\_“g C_,_“__,_‘ \"wwka o \};\» j}g,{\._;' .
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Anexo C: Parecer da Comisséo de Etica do CHBM, EPE para Aplicacéo do Projeto
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ia m———

BWCEBM s

AL

-‘q C ?.. ."“ i A
‘ 11

Jodo Bilvelra Hibeiro
Presidento do Conselho de

Memorando #f Nota interna n.%: 15/2016 Data: 04 /03 /2016

De: Comissio de Etica para a Saade
Para; Exma. Sra, Enf. Luisa Luz — Censelho de Administragdo
Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

A 03/04/2016 reuniu a Comiss&ao de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
apreciou um pedido de autorizagdo para realizagao de projecto de investigagao no ambito
de um trabalho académico intitulado “Maover para melhor nascer” a desenvolver no Hospital
de Nossa Senhora do Rosario no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica por Ana
Cristina Canhoto Ferrdo, enfermeira especialista neste Centro Hospitalar e aluna de
Mestrado Profissional em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Universidage de
Evora / Escola Superior de Enfermagem Séo Jofo de Deus. Face aos documentos
apresentados a Comisséo de Etica deliberou nada ter a opor a realizagio deste trabalho
cientifico.

Com os melhores cumprimentos,

.-'f-
o . 5
: I-TLE\J\'C.-{\'C?'C fl‘._:
(Elvira Camacho, Dr
(Presidente da CES)
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Anexo D: Autorizagdo da FAME — Uso de Imagens
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Junta Directiva de La Federacion de Associaciones de Matronas de Espafia

Hola.

Mi nombre es Ana Ferrdo. Soy matrona en el Centro de Partos del Hospital de Barreiro,
en Portugal y me encuentro realizando la Maestria Profesional en Enfermeria de Salud
Materna y Obstetricia de la Universidad de Evora, con la intencion de desarrollar un
trabajo sobre el tema: La libertad de movimiento y la posicion vertical: una estrategia de

humanizacion en la atencion a las mujeres en la primera etapa de Trabajo de Parto.

Me gustaria pedir el permisso de usar imagenes disponibles en vuestro libro "Parto

Iniciativa normal”, en mi trabajo, ya que creo que son muy relevantes.

Muchas gracias por vuestra atencion.

Ana Cristina Canhoto Ferrdo

ui Outlook.com - ana_ferrec % - x

« C' | & Microsoft Corporation [US] | https://dub112.mail.live.com/?tid=cmDOyuN-315RG31QANWthyg 28fid =flinbox %@ =

Outlook.com @Nuvo Responder |¥ Excluir  Arquivar Lixo Eletronico |¥ Limpar Moverparav Categoriasv  se»

0| imagenes IPN b ox ﬁﬁ‘ac
Pastas H contacta@federacion-matronas.org (contacta@federacion-matronas.org)  Adicionar aos contatos 29/03/2016 Agles v T >

Para: ana_ferraow@hatmailcom ¥

Caixa de Entrada

Lixo 27
Rascunhos Hola Ana, tienes nuestro permiso para utilizar nustras imagenes pero
Enviados deben ir claramente identificadas, con el nombre del documento, la
autoria de la FAME y la fuente. Si lo haces asi no hay ningun
Excluidos impedimento para usarlas.
fa1c Te deseo mucha suerte con tu trabajo.
) Atentamente:
iTunes Francisca Postigo Mota
Nespresso TEsorera de la FAME
Ver mais
Pés-Graduagdo
Vencimento
Nova pasta
0 Processo de
Investigagdo
26,25€
Ver mais
© 2016 Microsoft ~ Termos  Privacidade e cookies  Desenvolvedores  Portugués (Brasil) >
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Anexo E: Circular Informativa— CHBM, EPE
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Q

/

CEIBM

Covive Hospllilen CIRCULAR INFORMATIVA
Barreiro Montijo epe Ne: 59]2016  Data: 24]06]2016

Assunto: Material Educativo do Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica (Bloco de
Partos)

No seguimento da revisdo e verificagdo pelo Gabinete de Gestdo da Qualidade e do Risco, o
Conselho de Administragdo deliberou, em reunido de 23 de junho de 2016, aprovar a

documentagdio do Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica, que se anexa:

> Folheto “Mudar de posicio para melhor nascer” —UOB.02
» Folheto “Mover para melhor nascer” UOB.03
» Cartaz “Posicdes para a fase de dilata¢ao” UOB.03

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

/ o o Rn,.,

/ Joao Silveira Ribeiro
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