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“Tudo parece impossivel até que seja feito.”

Nelson Mandela



RESUMO

Titulo: Preparacdo para o Nascimento: O medo do parto

Este relatorio descreve o processo de aquisi¢do de competéncias especificas em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica nos periodos preconcecional, pré-natal,
parto, puerpério, climatério, processos de salde/doenca ginecologica e grupo-alvo
inserido na comunidade e, simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias
cientificas através do aprofundamento tematico “Preparagdo para o Nascimento: O medo
do parto”, com o objetivo de analisar a influéncia dos cursos de Preparagdo para o
Nascimento face ao medo do parto. As metodologias utilizadas foram a vivencial,
observacional, teérico-pratica em contexto de ensino-clinico e a quantitativa de natureza
descritiva, correlacional e longitudinal. Os dados foram colhidos a 27 gravidas de
dezembro 2019 a margo 2020 através de questionério. Para o tratamento de dados foi
utilizado o Software IBM® SPSS® Statistic, versao 24. As competéncias foram atingidas
de forma positiva e relativamente a pesquisa desenvolvida observou-se que esta ndo
revelou diferengas estatisticamente significativas nas varidveis estudadas.

Descritores (DeCs): Educacdo Pré-Natal; Gravida; Medo; Parto
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ABSTRACT

Title: Preparation for Birth: Fear of Childbirth

This report describes the process of acquiring specific competences in nurse
midwives in preconceptional, prenatal, childbirth, puerperium, climacteric,
health/gynecological disease processes and target group inserted in the community and,
simultaneously, the development scientific competences through the thematic study
“Preparation for Birth: Fear of childbirth”, with the aim of analyzing the influence of the
Preparation for Birth courses in the fear of childbirth. The methodologies used were
experiential, observational, theoretical-practical in the context of clinical teaching and
quantitative of a descriptive, correlational and longitudinal nature. Data were collected
from 27 pregnant women from december 2019 to march 2020 through a questionnaire.
For the treatment of data, was used the IBM® SPSS® Statistic Software, version 24. The
competences were reached in a positive way and in relation to the developed research, it
was observed that this did not reveal statistically significant differences in the studied
variables.

Descriptors (DeCs): Prenatal Education; Pregnant Woman; Fear; Parturition
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final, do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, da Escola
Superior de Enfermagem Sao Jodo Deus foi proposto a realizacdo deste relatorio. Este
tem como objetivo descrever o estdgio ao longo das diversas areas de atuacdo dos
cuidados de enfermagem a mulher, gravida, puérpera, recém-nascido (RN) e familia,
nomeadamente, em contexto de urgéncia, internamento ou consulta, envolver uma
tematica de estudo desenvolvendo competéncias relativas a investigacdo e apresenta-lo
publicamente para obtencdo do titulo de mestre. Através desse estagio foram também
adquiridas as competéncias enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO).

Nesse contexto, a temética escolhida e abordada esta relacionada com os cursos
de Preparacéo para o Nascimento (PPN), devido ao interesse pessoal suscitado no modo
como a mulher se prepara para esta fase da sua vida e se os cursos influenciam ou ndo a
preparacdo da mulher para 0 momento do parto.

Segundo Loureiro (2013, p.3) “o parto € um evento critico na transi¢do para a
maternidade ”. Independentemente do nimero de filhos que uma mulher ja tenha tido, o
momento do parto €, em geral, um momento Unico. Quando o momento do parto se
aproxima a mulher fica expectante e o sofrimento fisico é intensificado pela tensdo
nervosa e pelo medo, criando-se uma espécie de ciclo vicioso, em que 0 medo estimula a
tensdo e a tensdo estimula a dor (Frias, 2011; Mourato, 2015). O medo do parto é definido
por Carpenito-Moyet (2012) como uma condi¢cdo em que a pessoa, ou grupo de pessoas,
mostram sentimentos de desordem emocional ou fisiolégica relacionados com uma
origem considerada perigosa e que ¢ identificavel. A North American Nursing Diagnosis
Association (2013) refere, ainda, um aumento no estado de alerta e a eventualidade de
existéncia de comportamentos de ataque e/ou prevencdo, estando aumentada a
impulsividade do individuo. Os sinais e sintomas desencadeados pela resposta simpatica
sdo considerados pela mesma como carateristicas definidoras fisioldgicas. Os cursos de
PPN pretendem reduzir a ansiedade e a dor, ambas associadas ao parto. Estes cursos sao
um direito legalmente estabelecido e proporcionado a gravida/casal (Morgado, Pacheco,

Belém & Nogueira, 2010). Admitindo que o desconhecido é fator produtor de medo e

Evora 2021 | Pagina 12
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ansiedade, o objetivo dos contetidos progra;}l\g;icos educacionais das sessoes de PPN deve
ter como enfoque a transmissdo de conhecimentos e competéncias que permitam a
gravida conhecerem o processo fisiologico da gravidez, incentivar a auto colaboragéo no
trabalho de parto (TP), treinando exercicios de relaxamento e autocontrole da dor,
provocada pela contragdo uterina e, conjuntamente, instruir e treinar sob formas de cuidar
do bebé que ird nascer (Frias, 2011). Lally, Murtagh, Macphail e Thomson (2008) referem
que, além do que a mulher gravida deseja que aconteca durante o TP, ela também deve
compreender aquilo que pode vir a acontecer. As mulheres que forem preparadas durante
a gravidez, e que apresentem expectativas mais realistas, vao apresentar mais confianca
e menos receio de falhar, o que pode levar a experiéncias mais positivas. A PPN realiza-
se a gravidas a partir do 3.° trimestre da gravidez, no decurso de uma gravidez de baixo
risco e com a vigilancia pré-natal adequada (Frade, 2011). O medo do parto € um dos
maiores receios das gravidas e o envolvimento face a parentalidade tem aumentado
substancialmente a adesdo do curso de PPN no Centro Hospitalar Barreiro-Montijo
(CHBM). Neste sentido, pretende-se determinar a influéncia da PPN face ao medo do
parto.

A UC decorreu durante o0 2.° ano do curso, com inicio a 16 de setembro de 2019 e
términus a 23 de agosto de 2020. O ano letivo foi divido em dois semestres, sendo que no
1.° semestre, a experiéncia clinica desenvolveu-se em contexto de Cuidados de Saude
Primarios, servico de Gravidas e Bloco de Partos/Urgéncias Obstétricas e Ginecoldgicas,
com duracdo de seis semanas em cada campo clinico. No 2.° semestre a experiéncia
clinica decorreu em contexto de Puerpério com uma duracdo de quatro semanas e Bloco
de Partos/Urgéncias Obstétricas e Ginecoldgicas com a duracdo de quatro semanas e,
posteriormente, mais oito semanas. O contexto do estagio abrangeu duas instituicdes
publicas, uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e um hospital diferenciado
na periferia de Lisboa - CHBM.

Este relatério encontra-se organizado abordando no segundo capitulo o contexto
clinico do estagio de natureza profissional, nomeadamente, recursos humanos e materiais,
estrutura fisica, dados estatisticos, objetivos, populacdo alvo e método de aprendizagem.
No terceiro capitulo é realizada uma contextualizacdo da temética escolhida. No quarto
capitulo é feita uma analise reflexiva sobre o processo de mobilizacdo de competéncias.

E, por fim, no ultimo capitulo, as considera¢es finais.

Evora 2021 | Pagina 13



RS
S
= 2

—) [=al
%)

. 8

Na elaboragdo deste relatorio foramj: ;gnsideradas as orientagdes da Universidade
de Evora e Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, que constam no
Regulamento do Estagio de Natureza Profissional, o0 Regulamento do Ciclo de Estudos
conducentes ao Grau de Mestre e Regulamento Académico, da Universidade de Evora e
as normas da American Psychological Association (APA, 2012). O desenvolvimento do
processo de aquisicao de competéncias especificas do EEESMO seguiu as orientagdes do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista de 2019 e do
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica (RCEEEESMO) de 2019.

Evora 2021 | Pagina 14
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Neste capitulo, serdo descritos os diferentes espacos fisicos onde decorreram as
atividades/acOes e, de forma resumida, descrever-se-a também a estrutura e 0S recursos

humanos e materiais disponiveis.
2.1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO

Como referido anteriormente, o contexto do estagio abrangeu duas instituicGes
publicas, a UCC do Seixal e o CHBM. De 16 de setembro de 2019 a 27 de outubro de
2019, desenvolveu-se competéncias na area da Especializacdo em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, na UCC do Seixal. Esta Unidade de Cuidados esta inserida no
Agrupamento de Centros de Salde (ACES) Almada-Seixal e da assisténcia a populacéo
de seis freguesias do concelho do Seixal (figura 1), distrito de Setubal. As gravidas que
realizam as consultas de vigilancia da gravidez neste concelho, por norma, tém o seu parto
no Hospital Garcia de Orta, EPE (HGO), localizado em Almada.

Seixal

Corroios

Aldeia de
Amora Paio Pires

Arrentela

Ferndo Ferro

Figura 1 - Mapa do concelho do Seixal
Fonte: https://geneall.net/pt/mapa/244/seixal

A equipa multidisciplinar da UCC do Seixal é constituida por dezoito elementos:
duas EEESMO, duas enfermeiras especialistas em reabilitagdo, um enfermeiro
especialista em satde mental, trés enfermeiras especialistas em salde infantil e pediatrica,
duas enfermeiras especialistas em saide comunitéria, trés enfermeiras generalistas, uma

secretaria da unidade, duas fisioterapeutas e dois motoristas.

Evora 2021 | Pagina 15
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O espaco fisico da UCC do Seixajl- \situa-se nas traseiras da Unidade de Salde
Familiar (USF) do Seixal e disp0e de sete gabinetes, um gabinete é destinado a enfermeira
coordenadora da UCC e os restantes seis representam uma area de especializacdo em
enfermagem onde os enfermeiros se reorganizam. Além desses gabinetes, existe também
0 secretariado, uma casa de banho e uma copa de apoio as refei¢cdes dos profissionais.

A UCC do Seixal tem por objetivo colaborar na melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencao, focando a aquisicdo de ganhos em
salde, prestando cuidados de salde, apoio psicoldgico e social de ambito domiciliério e
comunitario, sobretudo as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que necessite de
acompanhamento préximo (UCC do Seixal, n.d.).

De modo a dar resposta as necessidades da comunidade, a UCC do Seixal integra
varios projetos. Na area da Salde Materna e Obstétrica os projetos em desenvolvimento
sdo: “Gira Lua - As faces da Lua”, “Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade” e
“Recuperacdo Pos-Parto”.

O projeto “Gira Lua - As faces da Lua” ¢ direcionado a populacdo com praticas
de prostituicdo de rua e tem como intuito intervir junto desta populacdo face aos
comportamentos de risco e consequentes perigos para a saude publica, tais como a
propagacao das infecdes sexualmente transmissiveis (IST), a toxicodependéncia e outros.
Com recurso a unidade movel sdo realizadas consultas de enfermagem onde sdo
distribuidos preservativos (incentivando o seu uso de modo a evitar IST ou gravidez
indesejada), realizados testes rapidos do virus da imunodeficiéncia humana (VIH),
avaliada a tensdo arterial e realizados ensinos de diversos ambitos, desde a hidratacéo a
vacinacao.

O curso de PPN é realizado através de uma parceria entre a UCC do Seixal, a
Cémara Municipal do Seixal, 0 HGO e a Policia de Seguranca Publica e destina-se a
gravidas, casais e familias inscritos nas unidades de satde do municipio do Seixal. O
curso tem inicio a partir da 28.2 semana de gravidez e é organizado por oito aulas teorico-
praticas. As aulas realizam-se duas vezes por semana e, normalmente, cada aula tem a
duragcdo de duas horas. A estrutura das aulas acompanha a evolugdo da gravidez,
abordando varios assuntos, desde a gravidez, parto, amamentagdo e cuidados ao RN. A
psicologia, higiene oral, nutri¢do, sistemas de retencdo de transporte de bebés e criangas

e legislacdo sdo outras areas abordadas por técnicos especializados. De modo a criar uma
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familiarizacdo com o meio hospitalar, faz também parte do curso uma visita ao HGO. No

sentido de promover, nas gravidas, atitudes corretas face a gravidez e ao parto séo
realizados, na parte pratica, exercicios de relaxamento com treinos respiratorios e de
movimento. Os cursos sao ministrados por trés EEESMO’s, cada uma responsavel pelo
seu grupo, em local cedido pela Camara Municipal do Seixal (Pavilhd&o Municipal da
Torre da Marinha ou Complexo Municipal de Atletismo Carla Sacramento) e horéario de
funcionamento (14 as 16 horas, 16 as 18 horas ou 17 as 19 horas). As duas fisioterapeutas
também dao apoio na realizagdo da parte pratica do curso.

Ap0s o nascimento do RN, as puérperas e 0s respetivos bebés, poderao ter acesso
as aulas de recuperacdo pos-parto, mesmo que ndo tenham realizado anteriormente o
curso de PPN, desde que pertencam a area de influéncia da UCC do Seixal. O curso tem
inicio, no caso de um parto via vaginal, a partir da terceira semana e, no caso de um parto
por cesariana, a partir da sexta semana. E constituido por cinco aulas tedricas e vinte aulas
praticas que se realizam duas vezes por semana com a duragdo de duas horas. As aulas
sdo ministradas por duas EEESMO’s e uma fisioterapeuta. As aulas tedricas abordam
assuntos como cuidados ao RN, vacinagdo, acidentes no primeiro ano de vida,
desenvolvimento psicomotor, introducdo de novos alimentos, suporte basico de vida
pediatrico e alteracbes emocionais (baby blues, depressdo poés-parto). Fazem parte da
componente pratica os exercicios de recuperacdo pés-parto, a sessao de Pilates e a
massagem ao RN.

Ao longo dessas seis semanas, houve a oportunidade de colaborar com a
enfermeira supervisora nesses mesmos projetos, executando as tarefas propostas com o
maior empenho. De modo a alcancar as competéncias especificas do EEESMO previstas
para esse periodo de estagio foram desenvolvidas diversas atividades que serdo descritas
no quarto capitulo.

As restantes semanas do estagio foram vivenciadas no CHBM. O CHBM surge
em novembro de 2009, por fusdo dos Hospitais Nossa Senhora do Roséario, EPE e
Hospital do Montijo. Localiza-se no concelho do Barreiro, distrito de Setubal e, a sua area
de abrangéncia s&o os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete (figura 2).

Evora 2021 | Pagina 17



Figura 2 - Mapa da area de abrangéncia do CHBM
Fonte: http://www.senergia.pt/mapa_senergia_concelhos2

O CHBM tem mais de 30 valéncias clinicas, prestando assisténcia ao nivel do
internamento, consulta externa, urgéncia, hospital de dia, assisténcia domiciliaria e
assegurando, praticamente, todos os meios complementares de diagndstico e terapéutica
dai decorrentes. A instituicdo serve uma populacdo com cerca de 216 mil habitantes
(CHBM, 2020).

A érea de Salde Materna e Obstétrica da instituicdo é composta pelo servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOG)/Bloco de Partos (BP), o internamento de
Obstetricia, o internamento de Ginecologia, as consultas e 0s exames especiais de
ginecologia e obstetricia. O SUOG/BP localiza-se no primeiro piso do edificio principal
e encontra-se fechado com um sistema de seguranc¢a, ou seja, para entrar no mesmo é
necessario introduzir um cédigo ou tocar a campainha para que essas portas sejam abertas
a partir do interior do servico. Ap0s a passagem dessas portas, encontra-se a esquerda o
secretariado do servico e uma sala de espera, com casa de banho, para as utentes. O
secretariado apenas funciona nos dias Uteis, das 8 as 16 horas. Fora desse horario de
funcionamento as utentes tém que se dirigir aos servigos administrativos da Urgéncia
Geral. Apo0s essa divisdo, encontramos novamente outras portas que dao entrada para o
SUOG designado, frequentemente, também de admisséo. Esse espaco, € constituido por
uma casa de banho, uma sala de triagem (onde existe uma casa de banho com duche),
dois gabinetes médicos, uma sala para vigilancia do bem-estar materno-fetal onde sédo
realizadas ecografias e cardiotocografia (CTG) e a rouparia. Posteriormente, existem
outras portas que separam o SUOG do BP. O BP é constituido pelo vestiario dos
profissionais, gabinete da enfermeira chefe, sala dos médicos, sala de trabalho de
enfermagem, zona de limpos, zona de sujos, copa, casa de banho dos profissionais, sete

salas para admissédo das parturientes (os quartos séo individuais, climatizados, possuem
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iluminacdo natural - a excecdo de trés que ndo tém janela, e constituidos por uma cama
que se articula no momento do parto, televisdo, um ressuscitador de RN - que promove a
prestacdo de cuidados imediatos ao RN e a permanéncia do mesmo sempre junto dos pais
(neste hospital existe alojamento conjunto, conforme se preconiza no despacho n°
20730/2008 de 7 de Agosto em Portugal), um aparelno de CTG e todo o material
necessario para a realizacao do parto via vaginal), uma sala de reanimacao para o RN que
é utilizada em situacdo de emergéncia (constituido por ressuscitador de RN e incubadora
de transporte), dois blocos operatérios (um mais utilizado para a realiza¢do de cesarianas
e outro mais utilizado para a realizacdo de cirurgias ginecoldgicas) com respetiva zona de
transfer, um recobro composto por duas camas com monitorizacdo continua de
parametros vitais e dois bercos (onde é realizado o puerpério imediato) e duas divisdes
para armazenamento de material.

A equipa multidisciplinar € constituida por elementos EEESMO’s, enfermeiros
generalistas, obstetras, pediatras, anestesistas, assistentes operacionais, secretaria da
unidade e empregada de limpeza. Os turnos sdo assegurados por quatro EEESMO’s ou,
pelo menos, trés EEESMO’s e um enfermeiro generalista. A distribuicdo dos enfermeiros
pelos diferentes postos de trabalho (um enfermeiro na admissdo, dois enfermeiros na
vigilancia do TP e um enfermeiro no bloco/recobro) é da responsabilidade do chefe de
equipa de enfermagem presente nesse turno. O turno da manha funciona das 8 as 16 horas,
0 turno da tarde das 15:30 as 23:30 horas e o turno da noite das 23 as 8:30 horas. Os
enfermeiros, na sua maioria, cumprem horario rotativo em regime de turnos, obedecendo
a um roulement.

Conforme o previsto pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019c¢), recomenda-se que
0 BP disponha, em permanéncia, de 2 EEESMO’s, por cada 1.000 partos/ano, tendo em
consideracdo 0s seguintes racios: 1:3 em inducdo do trabalho de parto (ITP), 1:2 no 1°
Estadiode TP, 1:1no 2.2, 3.°¢e 4.° Estadio de TP e 1:6 antes e pds-parto sem complicagdes.
O CHBM tem mais de 1.000 partos/ano, conforme demonstrado na figura 3,
compreendendo-se logo ai que o racio disponivel esta desproporcional ao padronizado.

Ao longo dos tltimos 5 anos, o nimero de partos no CHBM tem vindo a aumentar,
verificando-se uma discrepancia entre o nimero de partos eutocicos e o niUmero de partos
por cesariana, conforme apelado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) na cria¢do da

Comissao Nacional para a Reducdo da Taxa de Cesarianas, em 2013.
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Partos no CHBM
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Figura 3 - Partos no CHBM entre 2016 e 2019
Fonte: CHBM (2016, 2017, 2018, 2019)

No SUOG o sistema informatico utilizado para a realiza¢éo da triagem da mulher
é designado por Sistema Integrado de Registo de Informagdo para Urgéncia (SIRIU).
Apbs a recolha dos dados e registo da queixa da utente no sistema, € atribuida uma cor
conforme o tipo de urgéncia da utente e o processo informatico € encaminhado
diretamente para o separador médico. Seguidamente, a mulher é encaminhada para a sala
de espera onde aguarda a chamada do médico para observacdo. Se for necessaria uma
observacao mais prolongada, mas sem intencdo de internamento imediato, existem duas
macas no corredor que dao apoio a essas situacdes.

No BP o sistema informatico para a realizagdo de registos durante a vigilancia do
bem estar materno-fetal, vigilancia do TP ou prestacdo de cuidados a mulher com
patologia do foro ginecolégico é feito através do SClinico em formato de notas gerais.

Desde 2007, que o servico esta preparado com um sistema de seguranca para RN,
através de pulseiras eletronicas conectadas a um sistema informatico centralizado. No
momento do nascimento, a frente dos pais, é colocada uma pulseira eletrénica na perna
do RN que s6 é removida apenas no momento da alta. Os Unicos profissionais de saude
gue tém acesso ao sistema informatico, sdo os enfermeiros, sendo estes responsaveis pelo
seu controlo.

O facto de os quartos serem individuais, possibilita que a pessoa significativa
(podendo ser o pai do bebé ou outra pessoa) esteja ao lado da parturiente durante todo o
TP. Caso ndo seja necessario disponibilizar o quarto para outra parturiente, o puerpério
imediato também ocorre nesse espaco, promovendo a privacidade da mulher e a

permanéncia da pessoa significativa neste periodo. A presenca da pessoa significativa
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promove seguranca e confianga no momenji(\) do parto, além de ser uma fonte de apoio e
forca, capaz de suavizar a dor e a sensacdo de soliddo e produzir bem-estar emocional e
fisico, funcionando como agente facilitador de todo o processo (Dodou et al, 2014.;
Guerra 2010). A satisfacdo da mulher no parto esta fortemente associada ao ambiente
acolhedor e a presenca de uma pessoa significativa, pois a presenca de estranhos e o
isolamento das pessoas proximas estdo diretamente relacionados com o aumento do
medo, do stress e da ansiedade atrasando a evolucdo do TP (Santos, Tambellini &
Oliveira, 2011).

No BP existe um projeto designado de “Maternidade com qualidade”, este projeto
contempla a ingestéo de liquidos (ch4, gelatina ou 4gua) durante o internamento, medidas
ndo farmacoldgicas de alivio da dor (musicoterapia, hidroterapia, massagem e bola de
Pilates), analgesia epidural, posicdes ndo supinas no TP, episiotomia seletiva,
amamentacao, contacto pele-a-pele na primeira hora de vida e ioga.

Com a chegada da pandemia Covid-19 em marco de 2019, o BP sofreu alteracdes
relacionadas com o espaco fisico e algumas normas, nomeadamente, passou a ser proibido
a permanéncia de uma pessoa significativa durante o TP e puerpério imediato. A pessoa
significativa, foi apenas autorizada no servico de Obstetricia, porém, com horério
reduzido a duas horas por dia. A hidroterapia e a deambulacdo também passaram a ser
mais restritas de modo a evitar o risco de contagio pelo coronavirus (Covid-19).

O servigo de Obstetricia encontra-se no quinto piso, ala esquerda e divide-se em
internamento de puérperas, gravidas e bercario e encontra-se fechado com um sistema de
seguranca tal como no SUOG/BP. Dispde de seis enfermarias com trés camas, duas
enfermarias com duas camas e trés quartos individuais, dando um total de vinte e cinco
camas e vinte e cinco bergos. Todas as enfermarias encontram-se localizadas no lado
esquerdo do servico e dispdem de instalagbes sanitarias e respetivo duche (de modo
partilhado ou individual). Desse mesmo lado, logo & entrada do servigo, existe uma area
de apoio a Consulta de Enfermagem do Puerpério que é realizada 48 horas apés a alta
hospitalar, com o objetivo de apoiar o casal nesta nova fase e na adaptacdo a
amamentacao, tendo sido implementada em fevereiro de 2018.

Do lado direito do servico, existe o cantinho da amamentacdo, uma sala de
enfermagem, uma sala denominada por bercério onde sdo realizados diversos cuidados

ao RN e com apoio a situacfes de emergéncia, o gabinete do enfermeiro chefe, uma sala
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de trabalho, a rouparia, uma sala de armazJ:e\lemento de material e consumos, uma zona
de sujos, uma sala de esterilizados/observacéo e casa de banho para os profissionais.

Em setembro de 2012, o CHBM foi creditado como Hospital Amigo dos Bebés e
renovou a sua certificacdo em agosto de 2019. No servi¢o de Obstetricia e Pediatria
funciona o “Cantinho de Amamentacdo”, onde profissionais devidamente habilitados
esclarecem duvidas e prestam apoio as maes lactantes durante o processo de
amamentacdo. As trabalhadoras do CHBM que amamentam também podem usufruir
deste lugar para amamentar e/ou realizar extragéo de leite materno. Existe ainda um grupo
de apoio ao aleitamento materno formado por mées que séo enfermeiras na instituicao.
Este encontro, de mée-para-mae, com partilha de conhecimento, davidas e experiéncias
decorre todas as tercas-feiras da terceira semana do més, no auditério do CHBM e
necessita apenas de uma marcacao prévia, gratuita. No sentido de esclarecer davidas e
diminuir alguma ansiedade inerente ao puerpério, a equipa de enfermagem esta também
disponivel através de uma Linha de Apoio a Puérpera que funciona todos os dias, 24 horas
por dia, e é destinada a todos os pais apds a alta e até seis semanas apds o parto. As autoras
Frias e Damas (2019) referem que héa davidas e dificuldades que surgem no internamento,
mas outras surgem no domicilio, acrescentam, ainda que é da competéncia do EEESMO
a capacitacdo da mulher para o autocuidado e cuidado ao RN.

A equipa multidisciplinar do servico de Obstetricia é constituida por obstetras,
pediatras, EEESMOQ’s, enfermeiros generalistas, assistentes operacionais, técnicas de
audiometria, nutricionista, assistente social e empregada de limpeza.

Em relacdo ao réacio padronizado pela OE (2019c), nas unidades de internamento
de Medicina Materno-Fetal deve existir um EEESMO por trés clientes com gravidez de
alto risco e um EEESMO por seis clientes com gravidez de médio risco e nas unidades
de internamento de puérperas deve existir um EEESMO por trés clientes em puerpério
patoldgico e um EEESMO por seis clientes em puerpério normal. Posto isto, uma vez que
sdo apenas escalados entre dois a trés enfermeiros por turno (normalmente um EEESMO
e um enfermeiro generalista ou um EEESMO e dois enfermeiros generalistas) e, além das
puerperas, gravidas e RN internados, o enfermeiros ainda déo assisténcia a Linha de
Apoio a Puérpera e ao Cantinho de Amamentagdo, o récio fica aquém do que é
padronizado e, por isso, torna-se um trabalho desafiante para os enfermeiros. Porém, os
enfermeiros do servico primam pelos seus cuidados e conseguem dar respostas

atempadamente as situacGes que lhes sdo impostas.
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O CHBM disponibiliza um curso de PPN, que é realizado por uma equipa
multidisciplinar (EEESMO’s, enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica e
nutricionista) e que, entre outros objetivos, visa a PPN pelo método psicoprofilatico a
preparacao fisica e emocional da gravida, formacgéo e apoio ao aleitamento materno e ioga
para gravidas (CHBM, n.d.). O curso é constituido por aulas teéricas e praticas, com
duracdo de duas horas, duas vezes por semana, aproximadamente, durante dois a trés
meses. Para frequentar o curso é necessaria uma pré-inscrico entre as 24 e as 28 semanas
de gestacdo e a aprovacao das gravidas no curso advém de critérios definidos pela
instituicdo e também da efetivacdo de consulta de enfermagem.

Conforme demonstrado na figura 4, nos Gltimos cinco anos, a adesao das gravidas
ao curso de PPN tem vindo a manter-se constante no CHBM, verificando-se um aumento
significativo (18,3%) em 2019. Devido a pandemia Covid-19 o curso de PPN ficou
suspenso a partir de marco de 2020.

Numero de gravidas inscritas no curso de PPN do CHBM
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Figura 4 - Nimero de mulheres inscritas no curso de PPN do CHBM
Fonte: CHBM (2016, 2017, 2018, 2019)

O servigo de Ginecologia encontra-se no quinto piso, ala direita e dispde de quinze
camas, onde sdo internados doentes de Ginecologia, Senologia e, quando necessario,
outras especialidades cirurgicas. Nessa mesma ala, sdo realizadas as consultas de
diagnostico pré-natal, de patologia do primeiro trimestre da gravidez, hipertensdo na
gravida, diabetes na gravida, gravidas adolescentes, obstetricia geral, avaliacdo do bem-
estar materno-fetal, consulta peri-parto, consulta de PPN, interrupcdo voluntaria da
gravidez (IVG), consulta de enfermagem de IVG, apoio a fertilidade, consulta de

enfermagem de obstetricia e diversos exames como amniocenteses, ecografia obstétrica
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e ginecologica e CTG. As consultas de pejx-tZ)Iogia do colo e rastreio do cancro do colo
(criocoagulacdo, conizacdo) e alguns exames como colposcopia e histeroscopia sao
também realizadas nessa ala. Todas as restantes consultas, por exemplo, as consultas de
ginecologia geral, menopausa, planeamento familiar de referéncia, planeamento familiar
de adolescentes, ginecologia oncoldgica, uro ginecologia, patologia endometrial,
ecografias e outros exames de diagnostico/terapéutica (procedimentos destrutivos do colo
uterino, polipectomia, extracdo e colocacdo de DIU e/ ou implantes contracetivos) e
biopsias (vulva, colo do utero, endométrio) séo realizadas em outro edificio da instituicao
designado por consultas externas (CHBM, n.d.).

2.2. METODOLOGIA

Como referido na introducéo, este relatério tem como objetivo descrever o estagio
ao longo das diversas areas de atuacao dos cuidados de enfermagem a mulher, gravida,
puérpera, RN e familia, nomeadamente, em contexto de urgéncia, internamento ou
consulta, envolver uma temaética de estudo desenvolvendo competéncias relativas a
investigagdo e apresenta-lo publicamente para obteng&o do titulo de mestre. Atraves desse
estagio foram também adquiridas as competéncias enquanto EEESMO.

Na descricdo do processo de aprendizagem deste relatério foram sujeitas duas
vertentes, tedrico-prética e de investigacdo, que se articularam entre si. A componente
tedrico-prética, foi desenvolvida com base na aquisicdo de competéncias especificas do
EEESMO, através do Estagio de Natureza Profissional, nas duas unidades de saude
referidas anteriormente, com a supervisdo clinica dos EEESMO’s, nos locais onde
decorreram os varios periodos que formaram o percurso da aprendizagem, e sob a
orientacdo pedagogica de uma professora da Universidade de Evora - Escola Superior de
Enfermagem. O desempenho, aquisicdo e avaliagdo das competéncias inerentes ao
EEESMO teve por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, e 0 RCEEEESMO,
regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio, e desenvolveu-se atraves de uma metodologia
de observacgdo-participante, onde a reflexdo foi criada através do método de aprendizagem
vivencial resultante de um processo de desenvolvimento de comportamentos, saberes e

aptiddes. A avaliacgéo, reflexdo, melhorias e fundamentacéo teorica foram tidas em conta
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em cada competéncia adquirida, tendo como base os acontecimentos ao longo das
semanas e confrontando com a literatura, pratica clinica e experiéncia.

A populacéo alvo a quem se prestou os cuidados foram as mulheres, as gravidas,
as puérperas, 0s RN e respetivos familiares assistidos durante o periodo da realizagdo do
estagio.

A componente de investigacdo sera descrita no terceiro capitulo deste relatorio.
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3. CONTRIBUTO PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

3.1. CONCETUALIZACAO

Até ao nascimento do RN, inumeras e sucessivas alteracdes acontecem no corpo
e na vida da gravida, ao manifestar estas mudancas, inicia-se um periodo significativo de
transformacdes e emocoes (Souza, Rosa & Bastiani, 2011). Essas transformacdes podem
gerar uma crise do seu ser, marcada por mudancas emocionais e fisicas, podendo gerar
conflitos, tensdo, medo, ansiedade e inseguranca. Dessa forma, é importante que 0s
profissionais de saude ajudem a gravida a superar esses sentimentos, 0s momentos de
tensdo e a ultrapassar essa fase sem complicagbes (Moreira, Viana, Queiroz & Jorge,
2008).

Esse conjunto de sentimentos comegam a surgir quando se aproxima 0 momento
do parto. A gravida possui varios motivos de preocupacdo, como: dor, de que o parto seja
dificil, de ndo reconhecer os sinais do parto, possibilidade de aborto, da anestesia, de nao
gostar do filho, do bebé ser trocado na maternidade, da ma assisténcia por parte dos
profissionais de salde, de estar sozinha no momento do parto, da sua vagina sofrer
alteracdes fisiondmicas, de evacuar, urinar ou soltar gases, de ndo ser boa mae, de morrer,
de malformacdes no feto (Souza et al. 2015). Contudo, esses sentimentos podem ser
atenuados com um pré-natal adequado, onde a gravida € preparada e informada sobre o
parto. Couto (2003) descreve que as mulheres que frequentaram a PPN aprenderam a
trabalhar as suas preocupacdes, apresentam menos ansiedade durante o TP, tendo-se ja
comprovado a existéncia de vantagens obstétricas, para a crianga, mae, pai e para o casal.

Couto (2006) citando Ankrett (1992) define PPN como um programa de sessdes
educacionais para mulheres gravidas e respetivos parceiros que encoraja a participacdo
ativa no processo de parto. Segundo Rodrigues (2012), os cursos de PPN sdo programas
teoricos e praticos concebidos para proporcionar aos futuros pais uma melhor vivéncia
do parto e uma série de recursos a gravida que lhe possibilitam controlar melhor os
diversos fatores psicoldgicos e fisicos que influenciam o seu desenvolvimento.

E necessario que tanto o lado fisico, como o emocional e 0 mental da gravida
sejam trabalhados durante a gravidez para que ndo existam duavidas nem qualquer

preocupacdo durante o TP e respetiva fase do parto. A gravida precisa de estar segura das
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suas decisOes e preferéncias, do seu papel durante o parto e de sentir que as suas escolhas
serdo atendidas pelos profissionais de satde (Souza et al., 2015).

Segundo Oliveira, Rodrigues, Guedes e Felipe (2010), quando a gravida percebe
que os profissionais de saude se demostram sensibilizados com a situacgdo e solidarizam-
se com as expressoes de dor, medo e alegria, ela reage com seguranca, exacerbando a
possibilidade de compreensdo ao momento que vivencia. Desse modo, os cuidados de
enfermagem transcendem a utilizacdo de procedimentos técnicos, envolvendo a
sensibilidade e, no processo de parir, todas as habilidades podem ser utilizadas pelos
enfermeiros, delineando um cuidado sensivel. Este cuidado é imprescindivel nos
momentos que antecedem o parto e durante o nascimento do bebé, j4 que o estado
emocional da parturiente se demostra, muitas vezes, extremamente sensivel e vulneravel
as condicOes apresentadas pelo ambiente e pelas relagdes com as pessoas a sua volta
(Frello & Carraro, 2010a).

Muitas gravidas que ndo possuem a devida preparacdo acabam por sentir muitas
dores o que gera medo, inseguranca, ansiedade e isso, pode atrapalhar o TP (Souza et al.,
2015). O mesmo autor defende que a gravida deve ser abordada no pré-natal sobre
técnicas de relaxamento, dor, ansiedade, preocupacdes, medos que possa ter e preparé-la,
da melhor forma possivel, para 0 momento do parto.

Em 2013, Souza et al. (2015), realizou no Brasil, um estudo descritivo,
exploratorio, de natureza qualitativa, com 6 primiparas cujo objetivo era conhecer as
preocupacOes das mulheres primiparas acerca do trabalho de parto e parto e identificar
acOes do enfermeiro para amenizar os sentimentos das mulheres e concluiu que uma das
preocupacOes relatadas com maior frequéncia, foi a questdo da dor do parto e que as
participantes do estudo que possuiam idade superior a 35 anos mostraram que a maior
preocupacdo durante 0 TP estava relacionada com a sua idade, pois possuiam o medo de
acontecer algo a si ou ao bebé (incluindo a morte) por ser uma gravidez de risco. Nesse
mesmo estudo, verificou-se também que a presenca de um acompanhante durante o TP
s0 conduz beneficios para a gravida, uma vez que, todas as primiparas referiram que a
presenca do acompanhante as deixou mais calmas atraves de palavras de apoio e simples
gestos (segurar a mao, fazer massagem...). Segundo 0 mesmo autor, isso demostra que se
a gravida estiver acompanhada fica mais calma, os niveis de preocupac6es diminuem,
fazendo com que o TP seja mais proveitoso para a mulher, bebé e acompanhante. Dodou

et al. (2014) também afirmam que a presenca da pessoa significativa fornece o apoio
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emocional que a mulher necessita para vi\J};nciar este momento, oferecendo conforto e
encorajamento, o que permite diminuir os sentimentos de soliddo, a ansiedade e 0s niveis
de stress causados pela vulnerabilidade da mulher e outros fatores, como desconforto
durante o TP, medo do desconhecido, ambiente ndo familiar e contato com pessoas
desconhecidas.

Ferreira, Medeiros, Dalpra e Corréa (2019), realizaram no Brasil, em 2017, um
estudo qualitativo, de carater descritivo, cujo objetivo foi conhecer as necessidades e
expectativas de 13 gravidas que desejavam um parto normal onde se verificou
ambivaléncia de sentimentos em relagdo ao parto. Contudo, apesar do medo da dor,
angustia e ansiedade estarem frequentemente presentes, as participantes mostraram-se
seguras da decisdo pelo parto normal e dos seus beneficios.

O conceito de parto como um momento de dor € transmitido de geracdo em
geracgdo e causa medo nas parturientes, principalmente nas primiparas, contribuindo para
0 aumento da sensacdo de dor e dificuldade (Oliveira et al., 2010). O medo do
desconhecido e da capacidade de parir ou a vivéncia de algo que, até entdo, sé era
conhecido por relatos de vivéncias de outras pessoas é algo temido pelas mulheres-
primiparas (Frias, 2012; Scarton et al., 2010). Estes autores referem, ainda, que as
primiparas, pelo facto de estarem a passar pela primeira vez pelo processo de TP, sentem
muito mais receios do que as multiparas. Dias e Deslandes (2006) consideram que as
expectativas criadas em relacdo ao parto, geralmente, sdo baseadas em experiéncias
anteriores, portanto, vivéncias positivas ou negativas do parto, provavelmente refletirdo
nas expectativas futuras do parto. Os autores também evidenciam a ansiedade e o0 medo,
principalmente da dor, como os principais sentimentos que influenciam na vivéncia da
gravidez e nas expectativas em relagé@o ao parto.

Hurtado, Donat, Escriva, Poveda e Ull (2003) referem que se gravida enfrenta a
dor do parto, com medo e com altos niveis de ansiedade, isso vai atrapalhar esses
mecanismos, favorecendo a tensdo muscular que dificulta a dilatagdo, com consequente
aumento da dor durante as contracdes do parto, estabelecendo o circulo do medo-dor-
tensdo. E importante desconstruir ou eliminar este ciclo, comecando por reduzir o medo
(Frias & Franco, 2008). Odent (2009), na mesma linha de pensamento, estabelece a
relacdo entre o ambiente externo e o nivel de stress (medo), considerando que um
ambiente externo estimulante aumenta o stresse e a dor, enquanto que um ambiente intimo

produz o contrario.
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Frias (2012) defende que a PPN é crjl:J\(f?al para controlar a dor do trabalho de parto,
permitir uma experiéncia do parto mais positiva, diminuir 0 medo e aponta ainda
inlmeras vantagens, em comparacdo as gravidas que nao frequentam o curso,
nomeadamente, menos idas a urgéncia das maternidades e menos partos induzidos, pois
sabem reconhecer os sinais que identificam o momento certo para irem para a
maternidade e as tarefas a desenvolver.

A PPN é definida como um programa de sessfes educacionais para gravidas e
acompanhante, onde se incentiva a participagdo ativa no processo de parto. O objetivo
principal do curso consiste no ensino das técnicas de descontracdo, frequentemente pela
utilizacdo de exercicios respiratorios para auxiliar a mulher a controlar as dores das
contracdes uterinas e do TP (Couto, 2006 citando Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999).

A PPN tem o intuito de proporcionar informacao e confianca para lidar com os
medos proprios do periodo. A¢des educativas podem ser realizadas no momento da
consulta com a gravida, juntamente com o acompanhante, ou ainda em grupos de
gravidas, por meio de palestras, oficinas e orientacbes com o propdsito de preparar a
gravida para que o momento do parto seja vivenciado de forma positiva, isento de
estigmas construidos socialmente e incorporados por ela e pela sua familia (Cavalcante,
Pinheiro, Borges, Freitas & Brito, 2010; Frias, 2012).

Morgado et al. (2010) verificaram que as aulas de PPN contribuem positivamente
para o planeamento e preparacdo do parto, e negativamente no que se refere as
expectativas de dor e as preocupagdes com a salde. Contrariamente as expectativas da
dor, Costa, Pacheco e Figueiredo (2012) citando Crowe e von Baeyer (1989) observam
que as gravidas que participam em cursos de PPN e gue demonstram maior conhecimento
do parto e maior confianca ap6s as aulas reportam um parto menos doloroso. As mesmas
autoras citando Hallgren, Kihlgren, Norberg e Forslin (1995) acrescentam que a falta de
informacdo ou informac&o inconsistente contribui para uma experiéncia de parto mais
negativa do que o esperado. Logo, além do medo e ansiedade que se possa sentir em
relacdo ao parto, o conhecimento e a informacdo interferem igualmente com a
experiéncia.

Ferreira et al. (2019) destacam no seu estudo a importancia da preparacdo para a
vivéncia do parto normal, com escuta ativa e oferta de informac6es qualificadas que

possibilitem a reducdo do medo, esclarecimentos de direitos, como a presenca do
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acompanhante e o incentivo a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos e ndo invasivos
para o alivio dos desconfortos gerados durante o trabalho de parto.

Segundo Brito, Silva, Cruz e Pinto (2015) a PPN aumenta o conhecimento e as
competéncias das gravidas, facilita a escolha de alternativas saudaveis para a vivéncia do
processo de nascimento, permite superar limitagdes, diminui a probabilidade de serem
submetidas a cesariana e proporciona uma maior satisfacdo das mulheres em relacdo a
experiéncia do parto. Participar num grupo de gravidas evidencia a necessidade de refletir
sobre conflitos inerentes ao processo, bem como formas de superé-los, refletir e discutir
sobre situacdes reais (Zampieri, Gregorio, Custodio, Regis & Brasil, 2010).

Conclui-se assim que, a PPN ajuda a gravida a sentir-se mais confiante e segura
durante todo o processo e desenvolve habilidades que favorecem o TP colaborando desse

modo para a diminuigédo do medo.

3.2. METODOLOGIA

Como objetivo geral pretendeu-se determinar a influéncia da PPN face ao medo
do parto e como objetivos especificos analisar os niveis de medo do parto nas gravidas e
relacionar o medo do parto com as varidveis sociodemograficas e obstétricas.

A selecdo da amostra foi de cardcter ndo probabilistico, selecionada por
conveniéncia e calculada com base no nimero de gravidas admitidas no curso de PPN,
no CHBM, no ano de 2018, e na tabela para determinar o tamanho da amostra de uma
populacdo de Krejcie e Morgan (1970). Assim sendo, previa-se uma amostra constituida
por 140 gravidas admitidas no curso de PPN no CHBM. Contudo, devido a pandemia
Covid-19 que obrigou ao cancelamento dos cursos de PPN no CHBM, a amostra foi
constituida apenas por 27 gravidas. Os critérios de inclusdo foram: gravidas no terceiro
trimestre da gestacdo, sem complicacBes obstétricas durante a gravidez, que tenham
concluido o curso de PPN, que aceitassem participar voluntariamente no estudo e que
soubessem ler portugués.

A metodologia assentou num estudo quantitativo, descritivo, correlacional,
longitudinal. Segundo Fortin (2009b, p.371), a investigacdo quantitativa é aquela “cuja
finalidade é descrever, verificar relacfes entre varidveis e examinar as mudangas
operadas na variavel dependente apos manipulag¢do da varidavel independente”. Uma vez

que, o estudo pretendeu determinar o nivel de medo do parto das gravidas e relacionar
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este com as variaveis sociodemogréaficas eﬁ \(ST)stétricas, tratou-se também de um estudo
descritivo e correlacional que, segundo 0 mesmo autor, permite descrever as variaveis e
as relac@es entre elas. Quanto a delimitacdo temporal, os dados foram colhidos ao mesmo
grupo de gravidas em tempos diferentes, sendo assim, considerado um estudo
longitudinal. Para a recolha de dados foram utilizados dois questionarios (Apéndice A e
B) que diferiram no momento de aplicacdo e nas questdes apresentadas na parte A de
cada questionario. Enquanto que a primeira parte (A), do primeiro questionario, é
constituida por questdes sociodemogréaficas e obstétricas, a parte A, do segundo
questionario, é composta por questdes acerca do curso. A segunda parte (B), de ambos o0s
questionarios, € constituida por questdes sobre o medo do parto, utilizando a escala
validada de Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), versdao A
de 2005, previamente traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa pela Mestre
Soraia Loureiro (que cedeu previamente a sua autorizagédo para utilizacdo neste estudo -
Anexo A), e que presenta um Alpha de Cronbach de 0,91 e uma estabilidade temporal
alta (r= 0,88). Para o preenchimento da escala as gravidas foram instruidas a avaliar os
seus sentimentos e pensamentos, classificando-0s numa escala de Likert de seis pontos,
de “nada” (0) a “extremamente” (5), em 33 itens. O somatério dos scores varia de 0 a
165. Um score mais elevado indica um medo do parto mais intenso. Por isso, as questoes
que estdo formuladas positivamente (itens 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
sdo invertidas para o calculo do somatério do score individual de cada mulher (Wijma,
Wijma & Zar, 1998). Scores entre [0-37] significa medo reduzido, [38-65] medo
moderado e >66 medo elevado (Zar, Wijma & Wijma, 2001).

Escolheu-se o questionario pela possibilidade de atingir um maior nimero de
pessoas, garantir o anonimato das respostas e ndo expor os questionados sob influéncia
do questionador (Almeida & Pinto, 1995). Os questionarios foram entregues
pessoalmente as gravidas em duas fases: antes de frequentarem o curso de PPN (na
consulta de admissdo) e apds concluirem o mesmo (no final do curso), desde dezembro
de 2019 a marco de 2020. Antes da entrega do primeiro questionario, foi entregue as
gravidas um consentimento informado (Apéndice C), como prova da sua autoriza¢do no
estudo. O estudo estava previsto comegar em novembro de 2019, mas por atraso na
aprovacao do estudo por parte da comissio de Etica da Universidade de Evora (Anexo B)

e da comissdo de Etica do CHBM (Anexo C) s6 teve inicio em dezembro de 2019. Além
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disso, estava previsto 0 seu término paraLr\naio de 2020, contudo, devido & pandemia
Covid-19 que levou ao encerramento do curso, o estudo terminou em marc¢o de 2020.
Os questionarios foram respondidos de forma anonima para garantir o anonimato
das participantes. Os participantes foram apenas identificado pelas inicias do seu nome e
os dois ultimos digitos do seu cartdo de cidadao para possibilitar o cruzamento de dados
entre as respostas recolhidas na primeira parte e as respostas recolhidas na segunda parte

do projeto.
3.3. RESULTADOS

Recorreu-se a analise descritiva, para a caracterizacdo da amostra, atraves da
utilizagdo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas de
disperséo e de variabilidade. A caracterizagdo da amostra foi realizada tendo em conta o0s
dados sociodemograficos e obstétricos. Realizou-se também a descri¢do dos resultados
obtidos no questionario do medo percebido do parto, antes e ap6s frequentarem o curso
de PPN. De acordo com Martins (2011), para este estudo foi considerado como referéncia
para todos os testes estatisticos um nivel de significancia de p <0,05, geralmente utilizado
nas ciéncias sociais e da saude, e considerado o valor convencional.

A amostra foi constituida por 27 gravidas, com idade média de 31 anos e cuja
média de semanas de gravidez apresentava-se nas 30 semanas. Em relacéo ao estado civil,
4 eram solteiras, 11 eram casadas e 12 encontravam-se em unido de facto. A maior parte
(12 gravidas) era licenciada e encontrava-se empregada (22 gravidas). 16 eram primiparas
e 11 multiparas, das quais 6 tiveram um parto eutdcico e 5 parto por cesariana. Das 27
gravidas, 20 referiram ter procurado informacdo sobre o parto e 7 negaram qualquer
procura de informacdo. Das 20 respostas positivas em relacdo a questdo anterior, 3
referiram com fonte informativa o médico e as restantes distribuiram-se entre enfermeiro,
livros, revistas, internet, amigos, familiares ou conjuntos entre estas fontes. Todas, a
excecdo de uma gravida, consideraram que, no momento do parto, 0 seu apoio seria 0
marido/companheiro. Estes dados, que foram obtidos através do Software IBM® SPSS®
Statistic, versdo 24, sdo apresentados no Apéndice D.

Apds a andlise descritiva foi realizada a analise inferencial, utilizando a estatistica
paramétrica. Os testes paramétricos exigem a verificacdo simultanea das seguintes

condigdes: que a variavel independente possua distribuicdo normal e que as variancias
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populacionais sejam homogéneas caso estgj:;;ms a comparar duas ou mais do que duas
populacdes (Mar6co, 2014). Segundo o mesmo autor, para testar a normalidade, o teste
mais utilizado é o teste de Kolmogorov-Smirnov, mas no caso de amostras pequenas
(n<30) é preferivel o teste de Shapiro-Wilk, enquanto que para testar a homogeneidade
das variancias o teste de Levene é um dos mais potentes.

Assim, para saber o tipo de estatistica a utilizar, foram efetuados os testes de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk para a variavel principal medo
do parto, antes e ap6s frequentarem o curso de PPN. A hipdtese nula (Ho) considera que
a variavel estudada segue distribuicdo Normal e a hipétese alternativa (Ha) considera que
a variavel ndo segue uma distribui¢cdo Normal, cuja regra de decisao é se p-valor < o entao
rejeitamos Ho. O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov revelou néo ter significancia
estatistica (p > 0,05) indicando que a distribuicdo da variavel é normal e o teste de
Shapiro-Wilk também revelou 0 mesmo.

Tabela 1 - Testes de normalidade
Fonte: Dados SPSS® Statistic, versdo 24

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. (p) Estatistica gl Sig. (p)
Medo do parto
antes do curso de ,139 27 ,197 ,959 27 ,343
PPN
Medo do parto
apos o curso de 127 27 ,200 ,932 27 077
PPN

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

A fidelidade indica a exatiddo e a constancia dos resultados que o instrumento
fornece, ou seja, se o instrumento em situacbes semelhantes fornece resultados
semelhantes (Fortin 2009b). Podem ser avaliados diferentes tipos de fidelidade: a
estabilidade, a consisténcia interna e a equivaléncia (Fortin, 2009a; Fortin, 2019b). De
modo a avaliar a fidelidade a partir da analise da consisténcia interna, foi utilizado o alfa
de Cronbach, no qual, quanto mais alto o valor do coeficiente de confiabilidade, mais
exato € o questionario do medo percebido do parto. Segundo Fortin (2009) esta € a técnica

mais utilizada quando existem varias escolhas como na escala de Likert.

Evora 2021 | Pagina 33



5 \o

| T

< <
CTENOY

Foi testado o alpha de Cronbach da escala utilizada, apresentando um valor de
0,861 no questionario aplicado antes do curso de PPN e um valor de 0,915 no questionario
aplicado ap6s o curso de PPN, conforme apresentado nas tabelas seguintes.

Tabela 2 - Estatisticas de confiabilidade questionario antes do curso de PPN
Fonte: Dados SPSS® Statistic, versdo 24

Alfa de Cronbach com base em

Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens

,861 ,869 33

Tabela 3 - Estatisticas de confiabilidade questionario ap6s o curso de PPN
Fonte: Dados SPSS® Statistic, versdo 24

Alfa de Cronbach com base em

Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens

,915 ,919 33

Ribeiro (2010) refere que, para uma boa consisténcia interna, deve-se alcancar um
valor de alfa Cronbach superior a 0,80 podendo, todavia, ser aceitaveis valores de alfa
superiores a 0,60. Pestana e Gageiro (2008) classificam a consisténcia interna em muito
boa (se alfa de Cronbach superior a 0,90), boa (se alfa Cronbach entre 0,80 e 0,90),
razoavel (se alfa Cronbach entre 0,70 e 0,80), fraca (se alfa Cronbach entre 0,60 e 0,70)
e inadmissivel (se alfa Cronbach menor que 0,60).

Da anélise do medo percebido do parto destas gravidas, antes de frequentarem o
curso de PPN, constatou-se que 1 gravida apresentava medo reduzido, 13 gravidas
apresentavam medo moderado e 13 gravidas apresentavam medo elevado.

Tabela 4 - Anélise do medo percebido do parto das gravidas antes de frequentarem o curso de PPN
Fonte: Dados SPSS® Statistic, versdo 24

Frequéncia Percentagem
Valido Medo reduzido 1 3,70
Medo moderado 13 48,15
Medo elevado 13 48,15
Total 27 100,00
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Apo6s o término do curso, constatou-se que 2 gravidas apresentavam medo
reduzido, 9 gravidas apresentavam igualmente medo moderado e 16 gravidas
apresentavam medo elevado.

Tabela 5 - Anélise do medo percebido do parto das gravidas apés frequentarem o curso de PPN
Fonte: Dados SPSS® Statistic, versdo 24

Frequéncia Percentagem
Valido Medo reduzido 2 7,40
Medo moderado 9 33,30
Medo elevado 16 59,30
Total 27 100,00

Os testes a proporces de amostras emparelhadas sdo particularmente Uteis
quando se pretende avaliar a evolucdo das propor¢des de uma determinada caracteristica
na populacdo em diversas situagdes espaciais e ou temporais, ou seja, as amostras Sao
compostas por um mesmo grupo de sujeitos que s@o amostrados em situacOes espaciais
ou temporais diferentes, mas de forma repetida (Marb6co, 2014).

Fazendo uma analise do medo percebido do parto, antes e apos frequentarem o
curso de PPN, constatou-se que, para 6 gravidas o medo percebido do parto diminuiu,
para 8 gravidas o medo percebido do parto aumentou e para 13 gravidas o medo percebido
do parto manteve-se constante.

Tabela 6 - Anélise do medo percebido do parto antes e ap6s frequentarem o curso de PPN
Fonte: Dados SPSS 24

Medo percebido do parto ap6s

frequentarem 0 Curso

Medo Medo Medo
reduzido moderado elevado Total
Medo percebido nedo reduzido 0 1 0 1
do parto antes
Medo moderado 2 4 7 13
de frequentarem
0 Curso Medo elevado 0 4 9 13
Total 2 9 16 27
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Quando aplicado o teste t de amostj-r;s emparelhadas e formulando para o Par 1,
antes da amostra frequentar o curso de PPN, como Hipdtese Nula (Ho) que o medo
percebido do parto ndo esta relacionado com a idade e como Hipotese alternativa (Ha)
que o0 medo percebido do parto esté relacionado com a idade; no Par 2, ap6s a amostra
frequentar o curso de PPN, como Ho que 0 medo percebido do parto ndo esta relacionado
com a idade e como Ha que 0 medo percebido do parto esta relacionado com a idade; no
Par 3, antes da amostra frequentar o curso de PPN, como Ho que o medo percebido do
parto ndo esta relacionado com a escolaridade e como Ha que 0 medo percebido do parto
esta relacionado com a escolaridade; no Par 4, ap6s a amostra frequentar o curso de PPN,
como Ho que o medo percebido do parto néo esta relacionado com a escolaridade e como
Ha que 0 medo percebido do parto esta relacionado com a escolaridade; no Par 5, antes
da amostra frequentar o curso de PPN, como Ho que o medo percebido do parto ndo esta
relacionado com a paridade e como Ha que 0 medo percebido do parto esté relacionado
com a paridade e, por fim, no Par 6, ap6s a amostra frequentar o curso de PPN, como Ho
que o medo percebido do parto ndo esta relacionado com a paridade como Ha que 0 medo
percebido do parto estd relacionado com a paridade, verifica-se que a varidvel medo
percebido do parto, antes e apds frequentarem o curso de PPN, ndo tem correlacdo
estatisticamente significativa com a idade, escolaridade ou existéncia de parto anterior,
conforme apresentado na tabela 7, visto que p > 0,05 e, como referido anteriormente, a
regra de decisdo é se p-valor < a entdo rejeitamos Ho.

Tabela 7 - Correlacdo entre 0 medo percebido do parto e as variaveis independentes idade,

escolaridade e parto anterior
Fonte: Dados SPSS® Statistic, versao 24

Correlacéo de

N Person Sig. (p)

Par1 Medo percebido do parto antes do 27 -,207 ,300
curso de PPN & ldade

Par2 Medo percebido do parto apos o 27 ,144 475
curso de PPN & ldade

Par 3  Medo percebido do parto antes do 27 -,171 ,394
curso de PPN & Escolaridade

Par4 Medo percebido do parto apos o 27 -,179 372
curso de PPN & Escolaridade

Par5 Medo percebido do parto antes 27 -,015 ,942
do curso de PPN & Parto anterior

Par6 Medo percebido do parto apos o 27 ,084 677

curso de PPN & Parto anterior
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COMPETENCIAS

De acordo com o regulamento das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, as competéncias comuns “sdo as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua d&rea de especialidade,
demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de
cuidados e, ainda, atraves de um suporte, efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria.” Por outro lado, as competéncias
especificas “sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas atraves de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas.” (OE, 2019a, p. 4745)

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, presente no
regulamento n® 140/2019 sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A responsabilidade profissional, ética e legal é indispensavel para que as
intervencdes executadas sejam as mais corretas e adequadas face a situacéo vivenciada.
No decorrer do estdgio, a mestranda sempre soube reconhecer quais as suas limitacoes e
competéncias enquanto aluna. Assume-se isto porque, sempre que surgia alguma davida,
esclareceu de imediato com a supervisora evitando assim situagdes de risco.

Por outro lado, também soube identificar quais as funcdes, ndo esperando que
solicitassem a sua execucao, e demonstrou, por sua vez, sempre disponibilidade e vontade
de intervir.

Em ambas as circunstancias, foi demonstrada, pela sua parte, uma atitude

responsavel, pois o facto de esclarecer uma ddvida ou pedir ajuda para executar uma
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determinada fungdo ndo a tornava mais incLo\mpetente, antes pelo contrério, estava a agir
de forma coerente, consciente e responsavel. Considerou sempre a mulher como um ser
humano Unico, ou seja, numa visdao holistica, identificando assim as necessidades
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais. Também respeitou a religido, 0s principios e 0s
valores, ndo fazendo juizos de valor.

De modo a respeitar o Codigo Deontoldgico, os Principios Eticos de Enfermagem
e a Legislacdo Portuguesa, ao longo do estagio, aplicou o principio da beneficéncia e ndo-
maleficéncia, respeitou o consentimento informado, promoveu e respeitou a autonomia,
estabeleceu o sigilo profissional, sabendo quais os limites do segredo e, por fim, o
principio da justica. Além disso, desenvolveu competéncias relacionais (como a empatia,
a comunicacdo, o respeito, o toque) capazes de orientar as acdes de enfermagem para o
individuo enquanto ser unico.

Antes de prestar qualquer cuidado de enfermagem € necessario conhecer a
interpretacdo que a mulher e familia possuem acerca dos conceitos de salde e doenga,
pois estes conceitos variam de mulher para mulher e de familia para familia e devem ser
respeitados. Posto isto, e de modo a agir em tempo Util e em conformidade com a situagédo
atual da mulher, RN ou familia, identificou e estabeleceu sempre prioridades na execucao
dos cuidados prestados. Além disso, antes de executar qualquer procedimento, preparou
e organizou 0s recursos necessarios de modo a gerir e organizar o tempo de forma eficaz.

Todos os cuidados prestados foram realizados de forma consciente e segura, pois
sempre que surgiam davidas estas eram imediatamente esclarecidas com a supervisora,
como referido anteriormente, nunca pondo em causa a vida ou a seguranca da mulher,
RN ou familia.

Aplicar conhecimentos e técnicas adequadas implica ndo s6 uma avaliagdo
consistente das situagcdes, mas também uma capacidade de articular os conhecimentos
teoricos, relaciona-los entre si e adapta-los as mais variadas situagdes, considerando
sempre a individualidade da mulher, RN ou familia.

Ao longo da passagem pelas diferentes vertentes que constituem o estagio,
realizaram-se intervencgdes especificas, fundamentadas com conhecimentos tedricos, a
fim de prestar cuidados de qualidade.

Durante o estadgio na UCC do Seixal, com o objetivo de informar e instruir as

puerperas a socorrerem os seus filhos numa situacéo de urgéncia, elaborou-se, em formato
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PowerPoint, juntamente, com um folheto ijr-\}ormativo (Apéndice E e F), uma aula sobre
o “Suporte Basico de Vida Pediatrico”.

Em janeiro de 2020 a mestranda participou no 2.° Congresso
Transdisciplinar Portugal-Brasil onde realizou uma comunicacao livre sobre o tema deste
relatorio “Preparacdo para o Nascimento: O medo do parto” (Apéndice G) e, em
colaboracdo com uma supervisora, divulgou também o tema “A toxoplasmose na
gravidez e as suas implicacdes para 0 Recem-Nascido” (Apéndice H).

Sendo assim, considera-se que estas competéncias comuns ao enfermeiro

especialista foram adquiridas.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE SAUDE

MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias especificas dos enfermeiros em enfermagem de salide materna e
obstétrica presentes no regulamento n® 391/2019 estdo reunidas em 7 alinhas (que
correspondem a uma determinada fase da vida da mulher). Seguidamente, sera descrito o
modo como foram atingidas ao longo do estagio.

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar e durante o periodo preconcecional

Uma vez que na UCC do Seixal ndo sdo realizadas consultas de saide materna
nem de planeamento familiar, teve que se arranjar estratégias para ultrapassar esta
limitacdo. Em 2 dias distintos, houve a oportunidade de deslocacdo a duas USF no
concelho do Seixal para compreender a dindmica e os cuidados realizados nestas
consultas.

Na consulta de planeamento familiar foi assegurado que as utentes possuiam toda
a informacdo necessaria para adquirirem comportamentos saudaveis e seguros face a
sexualidade, incentivou-se a realizagcdo do autoexame da mama, procedeu-se a avaliagdo
do peso, altura, tensdo arterial e frequéncia cardiaca, questionou-se sobre a data da Ultima
menstruacdo e qual o método contracetivo utilizado, removeu-se um implante subcutaneo
e realizou-se o rastreio do cancro do colo do Utero através da citologia. Quando e sempre

que necessario, foram esclarecidas duvidas.
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Segundo a DGS (2015a) o cancroLoIo colo do dtero é o 2° tumor ginecoldgico
maligno mais frequente nas mulheres Portuguesas com menos de 50 anos, em Portugal
morre uma mulher por dia com cancro do colo do Utero. De acordo com a mesma fonte,
mulheres entre os 25 e 0s 65 anos representam o grupo de maior risco pelo que se
aconselha um exame ginecoldgico regular, de forma a assegurar um rastreio atempado.

Segundo Crossing e Manaszewicz (2003) o ensino do auto-exame da mama e a
sua implementacéo de forma regular, continua a ser defendida como prética de prevencgéo
do cancro da mama, principalmente para mulheres mais jovens e com maior risco para o
cancro da mama. Apesar de fécil, a técnica do auto-exame deve ser revista com as
mulheres de modo a que se possam corrigir eventuais erros e que se incentive a sua
continuidade (Marques, 2003).

E primordial investir na informaco e incentivo a pratica da vigilancia da sadde
da mulher, no periodo adequado, objetivando a prevencdo e, consequentemente, a
diminuicdo dos dados estatisticos notificados no cancro da mama (Araujo et al., 2010) e
no cancro do colo do Utero.

No ambito do projeto “Gira Lua - As faces da lua” desempenhou-se um papel
ativo na distribuicdo de preservativos realcando a importancia dos mesmos para a ndo
transmissdo de IST ou possivel gravidez indesejada, realizou-se testes rapidos do VIH,
avaliou-se a tensao arterial, incentivou-se, mais uma vez, a realizacdo do autoexame da
mama, promoveu-se a ida das mulheres as consultas de planeamento familiar e reforgou-
se a importancia da hidratacédo oral e vacinacao.

Houve ainda a oportunidade de deslocacdo, a uma escola béasica do concelho, no
sentido de colaborar com professores na educacgédo sexual em meio escolar. Porém, como
é um gabinete facultativo, de horério fixo e curto (presenca apenas de duas horas), ndo

compareceu nenhum aluno.

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal

Estando presente na consulta de IVG do CHBM compreendeu-se a dindmica da
interrupgdo voluntaria da gravidez e prestaram-se cuidados inerentes a mulher nesse
processo. Segundo a Associacdo para o Planeamento da Familia (n.d.), a IVG ao abrigo

da Lei n° 16/2007, ou seja, a pedido da mulher, pode ser realizada nos Hospitais Publicos,
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em alguns Centros de Saude do pais e em Clinicas Privadas devidamente reconhecidas
pelas entidades competentes. Através da sua area de residéncia, cada mulher tem acesso
a um hospital publico de referéncia, onde pode realizar a IVG. O primeiro passo é agendar
uma consulta nesse hospital, sendo necessario, ou ndo, passar primeiramente pelo Centro
de Salde. Nessa primeira consulta é determinado o tempo de gestacdo (através de
ecografia) e explicados os diferentes métodos de interrupcdo da gravidez. E também
entregue a mulher o impresso Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser lido,
assinado e entregue até a data de realizacdo da IVG. A mulher podera escolher 0 método
que pretende, embora a decisdo deva ser tomada em conjunto com o médico. No final
dessa consulta € marcada a segunda consulta, para a realizacdo da IVG. Entre a consulta
inicial e a data da IVG € obrigatério que decorra um periodo de reflexdo minimo de 3
dias, durante o qual a mulher pode solicitar apoio psicolégico/aconselhamento ou apoio
social. A interrupcdo da gravidez é realizada, no dia marcado, por um dos métodos
previstos: cirdrgico ou medicamentoso. A IVG medicamentosa pressupde uma consulta
para a primeira administracao dos farmacos; a segunda administracdao dos farmacos pode
ser feita em casa, pela mulher, ou no centro de saude; por fim, devera haver uma nova
consulta cerca de 2 semanas depois, para verificar a IVG. No caso da I\VG cirlrgica, tendo
em conta a preparacdo e 0s procedimentos pré-cirurgicos, a permanéncia no servico de
salde dura normalmente uma manhad ou uma tarde, embora a intervencdo dure poucos
minutos. No dia da IVG é marcada uma terceira consulta, cerca de duas a trés semanas
apos a IVG, chamada de controle ou de follow-up, que é fundamental para confirmar se
a IVG foi bem sucedida.

Para a admissdo da gravida no curso de PPN é necessario realizar previamente
uma consulta de enfermagem. Na UCC do Seixal, nessa consulta sdo recolhidos alguns
dados pessoais, antecedentes pessoais, antecedentes obstétricos, avaliada a tensdo arterial,
auscultacdo dos batimentos cardio-fetais (ABCF), mede-se a altura do fundo uterino e é
explicado o funcionamento e a dindmica do curso.

Antes de proceder a ABCF, sdo realizadas as manobras de Leopold que ajudam a
determinar a localizacdo esperada do ponto para auscultacdo fetal, perceber também o
namero de fetos, a apresentacédo, a posicao, a atitude fetal e o grau de descida na pélvis
(Lowdermilk, Perry, Cashion & Alden, 2013). A medicdo da altura do fundo do utero é
uma técnica simples que permite avaliar o crescimento fetal e identificar outras

complicacdes na gravidez, como mola hidatiforme, macrossomia fetal, hidramnios e
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mede, em centimetros, a distancia entre a sinfise pubica e o fundo uterino (Martinelli,
Bittar & Zugaib, 2001). Antes de realizar esta medicdo € solicitado a gravida varios
cuidados entre eles, que esvazie a bexiga.

Nas consultas de diagnéstico pré-natal do CHBM confirmou-se e validou-se
rastreios analiticos e ecograficos, que sdo solicitados, pelo menos, uma vez por trimestre
(DGS, 2015b), avaliou-se a altura do fundo uterino, procedeu-se a ABCF, analisou-se 0s
parametros na urina (para rastreio de uma possivel infecdo urinéria), avaliou-se a tensdo
arterial, a frequéncia cardiaca e o peso. Nas consultas peri-parto da mesma instituicéo,
realizou-se tudo o que foi descrito anteriormente, incluindo a realizacdo de CTG e
marcacdo ITP para o caso do parto ndo ocorrer até as 41 semanas. Segundo a DGS
(2015b), todas as gravidas, entre as 36 e as 40 semanas, devem ter acesso a uma consulta
no hospital onde se prevé que venha a ocorrer o parto, programada de acordo com as
especificidades estabelecidas em cada Unidade Coordenadora Funcional.

A necessidade de maturacdo cervical ou de ITP deve ser avaliada caso a caso,
considerando-se o estado de salude materna e fetal, os riscos que o prolongamento da
gravidez acarreta para ambos, a idade gestacional, a avaliagéo do colo e da pelve materna,
a estimativa do peso e a apresentacao fetais (DGS, 2015c).

No servico de internamento de gravidas do CHBM, contactou-se com diversas
patologias da gravidez, nomeadamente, diabetes gestacional, pielonefrite, restricdo de
crescimento intra-uterino, hidrdmnios, ameaca de parto pré-termo por colo curto,
hipertensdo induzida pela gravidez e suspeita de pré-eclampsia. Em todos os turnos,
realizou-se a vigilancia do bem estar materno-fetal através da avaliacdo de sinais e
sintomas, ABCF e realizacdo de CTG, de acordo com a idade gestacional, e avaliagédo de
sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura). Alem disso, elaborou-se
os registos de enfermagem em sistema informatico (S-clinico) e transmitiu-se as
ocorréncias a equipa de enfermagem na passagem de turno. Também, sempre que
necessario e, de acordo com a sua idade gestacional, foi verificado se os exames e as
andlises da gravida estavam atualizados.

Tanto no internamento como na consulta do CHBM, também foi explicado as
gravidas as principais alteraces e modificagdes que poderiam ou iriam ocorrer em cada
trimestre e realizaram-se ensinos fulcrais acerca dos cuidados a ter durante a gravidez.

Estes estiveram sempre adequados a necessidade da gravida, idade gestacional e/ou
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patologia, e abordavam os mais diversos temas: desconfortos da gravidez, alimentacao,
amamentacdo, plano de parto, material necessario para a maternidade e sinais de alerta
para recorrer a urgéncia.

O plano de parto ¢ um documento que podera ser elaborado pela gravida ou casal,
desde as 28 semanas de gestacdo até 0 momento do parto, e serve de eixo mediador na
relacdo entre o casal e o servi¢co onde ira acontecer o nascimento do RN (OE, n.d).
Consiste numa lista de itens relacionados ao parto, sobre 0s quais a gravida pensou e
refletiu, incluindo o local do parto, quem quer que esteja presente naguele momento,
procedimentos médicos que deseja e quais prefere evitar (Janeiro, 2013). Segundo a
Associacdo Portuguesa Pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto (2017) a
gravida/parturiente ao conversar com o profissional de satde sobre o plano de parto é
elucidada sobre o que é possivel de concretizar e permite sensibiliza-lo para as suas
prioridades, esclarece as suas duvidas e da a conhecer-se a si, aos seus sentimentos e as
suas expetativas. Barradas et al. (2015) defendem ainda que a mulher deve ser incentivada
a pronunciar-se sobre as suas preferéncias e sentir que estas serdo tidas em conta quando
néo apresenta plano de parto.

Segundo Couto (2003), a mulher deve ser considerada como alguém que necessita
de cuidados, principalmente no campo da aprendizagem do que € a gravidez, pois sendo
esta um estado, acima de tudo novo e diferente, surgem perguntas e premissas que devem
ser esclarecidas, orientadas e até reelaboradas com a prépria gravida. A gravidez consiste
num periodo de aprendizagem, tanto quanto possivel sobre si mesma e sobre 0 novo papel
de ser mée (Frias & Damas, 2019; Monforte & Mineiro, 2006).

¢) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Segundo Graca (2017) o TP define-se pelo conjunto de fendmenos fisiologicos
que, uma vez comegados, conduzem a contratilidade uterina regular, a dilatacéo do colo
do atero, a progressao do feto através do canal de parto e a sua expulséo para o exterior.
Segundo 0 mesmao autor, é constituido por 3 estadios: 1) Apagamento e dilatacdo do colo
- decorre desde o inicio das contra¢Ges uterinas regulares e termina na dilatacdo completa
do colo; 2) Periodo expulsivo - comega na dilatagdo completa e termina com a expulséo
do feto e 3) Dequitadura - decorre desde a expulsdo fetal até a expulsdo da placenta e das

membranas fetais. Existem outros autores, nomeadamente, a OE, que referem ainda um
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4.° estadio denominado por puerpério imedji;to - inicia-se apos a dequitadura e prolonga-
se por duas horas ap0s o parto.

Ap0s a decisdo médica de internamento da parturiente no BP do CHBM, por inicio
do TP ou para ITP, procedeu-se & sua admissdo ainda no SUOG. Nesse local, realizou-se
a colheita de dados, forneceu-se duas camisas e dois clisteres de limpeza e solicitou-se a
parturiente que colocasse todos 0s seus pertences, a excecao da primeira roupa do RN, no
cacifo. Na colheita de dados que é realizada inicialmente, questionou-se a gravida sobre
0 desejo de amamentar e realizar contacto pele-a-pele.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 1998, 2000, 2017) recomenda o
aleitamento materno em exclusivo até aos 6 meses e, em complemento com a diversidade
alimentar, pelo menos, até aos 2 anos. A amamentacdo apresenta inimeros beneficios
tanto para o bebeé (fortalece o sistema imunoldgico do bebé, reduzindo o risco de infegdes
gastrintestinais, respiratérias e urinarias, previne a longo prazo o aparecimento de
diabetes e de linfomas e diminui o risco de alergias), como para a mae (promove a
involucgdo uterina no pos-parto e diminui a probabilidade de desenvolver cancro da mama
entre outros) (Levy & Bértolo, 2012). O EEESMO relne um conjunto de competéncias
fundamentais para promover e apoiar a amamentacdo, enquanto sujeito facilitador na
vivéncia das transicdes, oferecendo a mulher ferramentas e conhecimentos que permitam
apoia-la na adesdo a amamentacdo (Lima & Lucas, 2016; OE, 2019b).

O Fundo Internacional das Nagdes Unidas (2011) define o contacto pele-a-pele
como a colocagdo do RN nu, podendo colocar-se uma fralda ou gorro, sobre o ventre da
mée logo apds o nascimento. Se, logo apds o nascimento, a méde e o RN estiverem bem
de saude, devem ser protelados os cuidados ao RN, colocando-o sobre o ventre materno
de forma a ser estabelecido o vinculo que inicialmente foi gerado ao longo da gestacéo,
proporcionando a mée e ao RN o reconhecimento (OMS, 2009a). A mesma fonte (2009b),
recomenda a sua realizacdo, pelo menos na primeira hora de vida do RN até aos 60
minutos, pelo tempo que a mae desejar, de forma a permitir o inicio precoce da
amamentacdo e do vinculo entre mde e RN. Os RN que, logo apds o nascimento, sdo
mantidos pele-a-pele com a mée, pelo menos durante uma hora, sdo mais propensos a
iniciar a amamentacdo sem nenhuma ajuda (Newman, 2009). Além de promotor da
amamentacdo e da vinculagdo, o contacto pele-a-pele, exponencia a estimulagéo sensorial

e libertacédo de ocitocina materna (APEO, 2009; Barradas et al, 2015; Lowdermilk et al.,
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2013) e aquece RN arrefecidos e arrefece os que estdo muito quentes (Carvalho &
Zangdao, 2014; Phillips, 2013).

Posteriormente, encaminhou-se a parturiente para o seu quarto e explicaram-se as
normas e rotinas do servicgo, informando-a também que é possivel a presenca de uma
pessoa significativa durante todo o internamento no BP (isto, antes da pandemia Covid-
19). Durante o internamento da parturiente, promoveu-se a privacidade, garantiu-se um
ambiente seguro, tranquilo e confortavel, adequou-se a luminosidade, ajustou-se o tom
de voz, assim como, adaptou-se o discurso ao nivel sociocultural da parturiente/pessoa
significativa.

Frello e Carraro (2010b); Lowdermilk et al. (2013); Silva et al. (2016) defendem
que o apoio dos profissionais de saude durante o TP configura-se como importante e
reconfortante para as parturientes e 0 modo como as abordam representa um marco
fundamental para a vivéncia de uma experiéncia positiva, as vezes, basta um olhar que
transmita confianca. Posto isto, é importante que a relagdo/comunicacdo com o EEESMO
e a parturiente seja promotora dessa experiéncia, permitindo abertura e disponibilidade
para esclarecer duvidas e preocupacgdes, clarificar as fases do TP, explicar os
procedimentos efetuados, elucidar sobre medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
aproveitando para criar uma relacdo terapéutica e desmistificar medos.

Segundo a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras e Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia (APEO & FAME, 2009) a presenca de uma pessoa
significativa diminui as consequéncias prejudiciais do stress e 0 medo associado ao TP
em local desconhecido, potenciando a sensacdo de confianca materna trazendo, como
afirmam Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa e Cuthbert (2017), beneficios para a
mulher, tais como diminuir o tempo do TP, maior ocorréncia de partos eutocicos e
espontaneos resultando num menor recurso a analgesia epidural e maior satisfagdo da
mulher em relagdo a sua experiéncia de parto.

Apos a instalacdo da parturiente no quarto, canalizou-se um acesso Vvenoso
periférico, preferencialmente a direita devido a disposicdo do bloco operatério, e
monitorizou-se o bem-estar materno-fetal através de CTG. De acordo com Graga (2017),
a CTG permite o registo simultaneo e continuo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da
atividade uterina, e a sua interpretacdo é fundamental para vigiar o bem-estar fetal. A
realizacdo de CTG, atraves da monitorizagdo externa ou interna, € importante visto que,

constitui um método que permite a avaliacdo da oxigenacdo do feto, traduzindo o bem-
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estar materno-fetal, sendo fundamental para 0 EEESMO possuir conhecimentos sobre a
utilizacdo deste recurso, capacidade de analise e reconhecimento dos varios padrdes da
frequéncia cardiaca fetal, intervindo de forma adequada em cada situacdo (Lowdermilk
et al., 2013). O método mais utilizado para entender o estado de oxigenacéo do feto,
traduzindo a avaliagdo do seu bem-estar é a interpretacdo do tracado cardiotocografico
(APEO & FAME, 2009; Graga, 2017; Lothian, 2014; Lowdermilk et al., 2013).

Com a partilha de saberes da supervisora e complementando o conhecimento
tedrico-pratico através da pesquisa bibliogréfica foram desenvolvidas competéncias
fundamentais para proceder a leitura de CTG de forma a garantir uma rigorosa vigilancia
do bem estar materno-fetal. Ao longo do estagio, foi possivel verificar os diferentes tipos
de padréo da FCF, nomeadamente, taquicardia fetal, bradicardia fetal, situacdes de baixa
variabilidade, desaceleracfes precoces, desaceleracfes tardias e CTG tranquilizador.
Perante as alteracOes de padrdo da FCF, implementou-se intervencdes apropriadas a
situacdo, referenciando a outros profissionais de salde as que transpunham o dominio de
atuacdo, promovendo o bem-estar materno-fetal.

Predominantemente, a monitorizacdo da FCF é realizada de forma externa. Porém,
devido a situagdes varias, como a obesidade materna, quando a leitura ndo estava a ser
realizada de forma correta, procedeu-se a observacdo e, a posteriori, a realizacdo de
monitorizacao interna.

O alivio da dor deve ocupar um lugar prioritario nos cuidados do EEESMO pois
contribui para aumentar o bem-estar fisico e emocional da parturiente (APEO & FAME,
2009). Durante a vigilancia do TP, além de analisar o CTG, proporcionar a parturiente
conforto e aliviar a sua dor foi uma das principais preocupacdes. No 1.° estadio do TP
foram utilizadas como medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, as técnicas de
respiracdo que reduzem a sensacgéo dolorosa, melhoram os niveis de saturacédo de oxigénio
no sangue materno, diminuem a ansiedade, promovem o relaxamento dos musculos
abdominais e aumentam o tamanho da cavidade abdominal, contribuindo para diminuir a
friccdo e o desconforto entre o Utero e a parede abdominal (Gallo et al., 2011; Lowdermilk
et al., 2013). Também se incentivou a hidroterapia, pois a agua quente durante o TP tem
como beneficios o relaxamento, reduz a ansiedade, estimulando a producgéo de endorfinas,
melhora a perfusdo uterina, encurta o periodo de dilatacdo e aumenta a sensacdo de
controlo da dor e satisfacdo (OE, 2013; Uceira-Rey et al., 2015). O uso da bola de Pilates,

a deambulacédo e alternéncia de posicdo também foram utilizadas como métodos nédo
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farmacolodgicos. Para Lowdermilk et al. (261%), as adaptacOes anatomicas e fisiologicas
da mulher ao TP sdo influenciadas pela posicdo materna, mudancas frequentes de posi¢édo
tém como beneficios aliviar a fadiga, aumentar o conforto e melhorar a circulagdo. Assim,
a parturiente deve ser encorajada a adotar as posi¢fes que considere mais confortaveis
(Lawrence, Lewis, Hofmeyr, Dowswell & Styles, 2009) Através da utilizacdo da
televisao foi possivel introduzir a musicoterapia, a musica tem a capacidade de reduzir a
angustia, a ansiedade, a tensdo, o stress e 0 medo, consequentemente, proporciona
relaxamento, aumenta o nivel de energia e o humor, resultando numa reducdo do ritmo
cardiaco, do esforc¢o respiratdrio e culminando no alivio da dor (Backes, Ddine, Oliveira
& Backes, 2003; Bergold & Sobral, 2003; Ledo & Silva, 2004; Lowdermilk et al., 2013;
Tabarro, Campos, Galli, Novo & Pereira, 2010). Promoveu-se também a ingestdo oral
pois esta tem como beneficios a manutencéo das reservas energéticas para a mae e feto,
a prevencdo da cetoacidose, sensacdo de autocontrolo da parturiente e, por sua vez,
diminuicdo do stress, aumento do conforto e satisfacdo (APEO, 2009; Barradas et al.,
2015; Lowdermilk et al., 2013). Com o objetivo de repor a energia consumida no TP,
garantir reservas necessarias para os esforgos expulsivos e evitar partos por forceps ou
ventosa (Lowdermilk et al., 2013), ofereceram-se liquidos a parturiente durante o TP,
nomeadamente, cha, &gua ou gelatina de acordo com o peso da parturiente, a cada hora,
caso fosse a sua vontade, pois a mulher deve ser incentivada a ingestao de liquidos mas
nunca forcada, tal como defende Barradas et al. (2015). O uso de métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto tem como beneficios
reduzir e atrasar o uso de farmacos, proporcionando condi¢fes para a colaboragdo ativa
da parturiente e permitindo uma maior participacdo da pessoa significativa (Silva &
Oliveira, 2006).

Quando os metodos ndo farmacoldgicos eram insuficientes, na perspetiva da
parturiente, para o controlo da sua dor e esta solicitava a analgesia epidural, colaborou-se
com outros profissionais de saude, nomeadamente os anestesistas. A analgesia epidural
é, entre todos os métodos farmacoldgicos de alivio da dor, 0 mais eficaz e inocuo para a
parturiente e para o feto (Graca, 2017).

Através da cervicometria conseguiu-se avaliar as carateristicas do colo uterino e
identificar e monitorizar a evolucdo do TP, tal como é fundamentado pela APEO &
FAME (2009), o toque vaginal permite avaliar a progressdo do TP, através de seis

indicadores: posicdo, consisténcia, extincao e dilatagcdo do colo uterino, descida e rotacao
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da cabeca fetal. Contudo, esta avaliagédo poa; ser uma fonte desencadeadora de ansiedade
e constrangimento para a mulher, uma vez que a deixa muito exposta, invadindo a sua
privacidade e intimidade, para além de que, tem associado o risco de infecdo. Por esse
motivo, a cervicometria apenas se realizou quando a parturiente apresentava queixas ou
0 CTG néo se encontrava “tranquilizador”.

Quando a parturiente apresentava dilatacdo completa, esta era posicionada na
cama de parto. Durante o parto, foi realizada a manobra de Ritgen para a protecdo do
perineo. A manobra de Ritgen, é um procedimento obstétrico que ajuda na exteriorizagdo
da apresentacgéo (favorece a flexdo da cabeca e facilita a sua extracao) e evita a expulséo
violenta que pode ocasionar lesdes perineais (Couto & Carneiro, 2017 citando Jénsson,
Elfaghi, Rydhstrom & Herbst, 2008). Dos 42 partos eutdcicos que foram realizados, 19
resultaram em perineos intactos, 15 em laceracGes e 8 em episiotomias. A episiotomia
seletiva é uma recomendacdo da OMS (1996), esta deve ser realizada apenas em casos de
sofrimento fetal, parto instrumental ou complicado (distocia de ombros, apresentacdo
pélvica, macrossomia fetal) e lesdo iminente de laceracdo perineal grave (rigidez perineal,
altura do perineo inferior ou igual a 3 cm).

De entre os partos assistidos, ocorreram algumas situacdes de distécia de ombros,
que foram resolvidos, sem efeitos negativos na saide da mulher e RN, ao realizar
adequadamente e com a ajuda da supervisora e 2 EEESMO’s, a manobra McRoberts. A
distdcia de ombros é uma emergéncia obstétrica em que inicialmente deve ser efetuada a
manobra de McRoberts, por estar associada a um menor risco para a mée e para o0 RN. A
manobra deve ser realizada por dois ajudantes, em que cada um segura um membro
inferior da parturiente, de modo a proceder a hiperflexdo das coxas sobre o abdomen, o
que faz com que a curvatura lombo-sagrada diminua sem afetar os didmetros pélvicos
(Marques & Reynolds, 2011).

Durante o periodo expulsivo foi possivel identificar situagdes como a presenga de
circular cervical, dando resposta a situacéo e solucionando a mesma através da manobra
da clampagem e corte do corddo umbilical em caso de circular apertada, indo ao encontro
do que é relatado pela OE (2015), ou passar o corddo umbilical pela cabeca do bebé em
caso de circular larga.

Apos a expulsdo do RN é importante a identificacdo dos sinais de descolamento
da placenta. Estes sinais caracterizam-se, de acordo com Lowdermilk et al. (2013), pela

saida de sangue pelo canal de parto, alongamento do corddo umbilical pela vulva e
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mudanca do Utero de uma forma discéidJé\ para uma forma ovoide. A medida que a
placenta desce para o segmento inferior, um aumento de volume é observado na vagina
ou as membranas fetais sdo observadas no introito vaginal. Apds a presenca destes sinais
realizou-se a dequitadura identificando-se 0 mecanismo de expulséo (Duncan ou Schultz)
e, posteriormente, observou-se a placenta no que diz respeito a integridade das
membranas e cotilédones, do corddao umbilical e vasos sanguineos (duas artérias e uma
veia). Apds verificacdo da placenta, procedia-se a colocacao de 20 Ul de ocitocina em
500ml de Dextrose a 5% em Agua, para reducéo das perdas sanguineas e diminuicio do
risco de ocorréncia de complicacGes hemorréagicas no pds-parto.

Seguidamente, era verificada a integridade do canal de parto e procedia-se, caso
existisse episiotomia ou laceracgéo, a reparacdo do mesmo. A realizacao de episiorrafias e
a sutura de laceragbes foram um grande desafio. Contudo, ao logo do estagio, com a
pratica ,considera-se que este desafio foi sendo superado.

Quando os partos foram realizados por outro profissional de salde, prestou-se
cuidados imediatos aos RN, nomeadamente, registo da hora de nascimento, realizacéo de
exame fisico criterioso para rastreio de malformacgdes, colocacdo de pulseira de
identificacdo e anti-roubo, avaliacdo do peso, atribuicdo de indice de Apgar e
administracdo de vitamina K para prevencdo da doenca hemorragica do RN. Todos os
RN recebidos ndo necessitaram de cuidados de reanimacdo, motivo pelo qual, ndo se
vivenciou nenhuma manobra mais invasiva. Posteriormente, ndo sendo cesariana e
sempre que a mae permitiu, 0 RN estabeleceu contacto pele-a-pele com a mesma.

No 4.° estadio do TP providenciou-se cuidados de enfermagem especializados
direcionados a vigilancia quer da puérpera quer do RN, enquanto permaneceram no
quarto ou recobro, monitorizando alteracBes fisioldgicas e prevenindo/identificando
complicagdes pos-parto, promovendo assim a saude da mulher/RN. Inicialmente, caso
fosse vontade da puérpera, era promovida e apoiada na amamentagdo na primeira hora de
vida do RN. Foi verificado que ainda existem duvidas em relacdo & tematica da
amamentacao, tendo realizado educacdo para a saude e esclarecido duvidas sempre que
solicitado pela puérpera/casal. O ensino ao longo do internamento ajuda na preparagédo
para a alta (Frias & Damas, 2019). Neste periodo, avaliou-se também o estado geral da
mulher, os sinais vitais, o tonus uterino, as perdas hematicas via vaginal, no caso de parto
por via vaginal era observado o perineo (intacto ou com ferida cirargica, nomeadamente,

laceracé@o ou episiorrafia) e no caso de cesariana observado o penso cirurgico, retirou-se
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0 cateter epidural (caso existisse e tivesse essa indicacdo), vigiou-se a micgao e reverséo

do bloqueio motor e providenciou-se a alimentacdo para posterior transferéncia da diade
para o servico de Obstetricia, assegurando a continuidade de cuidados atraves dos registos
de enfermagem adequados e da passagem de informacdo oral aos enfermeiros do

respetivo servigo.

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal

Ao admitir a puérpera e 0 RN no internamento de Obstetricia do CHBM era
fundamental proceder a explicacdo das normas e rotinas do servico, proceder a avaliacéo
do estado hemodindmico da puérpera, realizar o exame fisico ao RN para rastreio de
malformacgdes ndo detetadas no momento do nascimento e recolher de informagdes
pessoais e obstétricas pertinentes para assegurar a continuidade dos cuidados,
nomeadamente, idade materna, alergias, patologias, vigilancia da gravidez, resultado de
serologias e exame para pesquisa de estreptococcus do grupo B, indice obstétrico, hora
e tipo de parto, analgesia/anestesia realizada, terapéutica prescrita e, em caso de mae Rh-
confirmar se no BP de partos tinham realizado a colheita de sangue do corddo para
tipagem do RN para posterior consulta do resultado e, em caso positivo, administrar
imunoglobulina anti-D a mae.

Quando se procedia a avalia¢do do estado hemodinamico da puérpera, que é muito
importante ndo s6 no momento do primeiro levante como no inicio de cada turno para
rastear possiveis alteracdes, além da avaliacdo dos sinais vitais, realizava-se 0 exame
obstétrico. Este exame obstétrico consistia na avaliacdo do estado geral (fisico e
emocional), das caracteristicas da mama e dos mamilos, questionava-se como estava a
vivenciar a amamentagdo e quando tinha sido a ultima mamada, do tonus uterino, das
perdas hematicas via vaginal, no caso de parto por via vaginal era observado o perineo
(intacto ou com ferida cirargica, nomeadamente, laceracdo ou episiorrafia e, se
necessario, procedeu-se a colocacdo de gelo para conforto), e no caso de cesariana
observado o penso cirdrgico (que era realizado caso se apresentasse sujo, molhado ou
descolado caso contrério, apenas ao fim de 48 horas), das eliminagfes (tanto vesical como
intestinal) e presenca de edemas dos membros inferiores.

O primeiro levante da puerpera é realizado na presenca do enfermeiro. No caso de

parto vaginal, e caso a puérpera esteja hemodinamicamente estavel, este ¢ realizado logo
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apos a sua admissdo ao servico, no caso de parto por cesariana, o levante é realizado 6

horas apos a intervencao cirurgica.

Relativamente ao RN, além de realizar o seu exame fisico criterioso como descrito
no BP, consultava-se o seu processo clinico com toda a informacé&o pertinente, tais como,
hora do nascimento, indice de Apgar, peso, eliminacbes (vesical e intestinal), adaptacdo
a mama, profilaxia utilizada, vinculacdo parental precoce e quaisquer anormalidades
detetadas.

Durante o internamento da puérpera e RN, que varia entre 48 e 72 horas no caso
de parto via vaginal e cesariana respetivamente, além do exame obstétrico para rastreio
de complicacdes, sdo focados ensinos relacionados tanto com a puérpera como com o
RN. Em relacdo a puérpera sdo abordados temas como a alimentacéo, exercicio fisico e
repouso, reinicio da atividade sexual, contracecdo, cuidados de higiene perineais, sinais
de infecdo da episiotomia/perineorrafia, caracteristicas dos léquios, consulta de revisao
do pos-parto (OE, 2015) e, sobretudo amamentacdo: identificar sinais de prontidao,
ensinar a verificar se a pega esta correta, prevenir o ingurgitamento mamario e mastite
explicando a importancia de alternar a mama fornecida ao RN, de aplicar toalhas quentes
ou realizar duche de agua morna seguido de massagem para remover 0s nddulos palpados
e, apds a mamada, esvaziar a mama de forma manual ou com extrator mecanico até esta
ficar confortavel e prevenir os mamilos macerados através da aplicacdo de colostro ou
pomadas a base de lanolina no mamilo no final de cada mamada (Levy & Bértolo, 2012).
Em relacdo ao RN foram abordados temas como os cuidados de higiene, cuidados ao coto
umbilical, massagem para as colicas, vestuario, amamentacao, eliminac@es, transporte do
RN, peso do RN, vacinacéo, realizacdo do teste do pezinho e marcacdo de consultas de
acordo com as recomendac0es (OE, 2015).

Sempre que presente, o pai/pessoa significativa, foi integrado nos cuidados, como
por exemplo, no que diz respeito a massagem da mama e no banho do RN. O pai tem um
papel relevante no processo do cuidar, envolvendo a participagdo no planeamento,
implementacdo e avaliagdo dos cuidados. Esse processo deve ser baseado no
conhecimento de que a gravidez e 0 nascimento sdo acontecimentos naturais na vida do
casal e focado na corresponsabilizacdo entre eles e 0 EEESMO (Sardo, 2005). Dessen e
Oliveira (2013) referem que o pai € a principal fonte de apoio materno, ser um pai
presente, dedicado, preocupado e afetuoso confere aos homens uma apreciacéo feminina

positiva. Martins, Abreu e Figueiredo (2014) referem ainda que estar presente € mais
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evidente nos momentos dificeis, como o paLrEo e o internamento do RN, onde o pai revela
grande preocupacgédo em prestar apoio psicolégico a esposa/mae.

Segundo Cunha (2013) citando Abade (2010) atraves da PPN, os pais sdo
ajudados na transicdo para a parentalidade e no processo de vinculagdo com o feto. Essa
vinculacdo gera-se através do toque no abddémen, a percecdo de movimentos fetais, a
construcdo de uma imagem mental do feto, a realizacdo de ecografias e visualizacdo do
feto, que ajudam a imaginar o filho. Contudo, no parto e po6s-parto, € que o pai tem
contacto com o bebé real.

Durante o estagio, prestou-se cuidados a puérpera patolégica sempre de acordo
com os protocolos do servigo. No caso da puérpera os protolocos mais utilizados foram
da diabetes gestacional e da pré-eclampsia. No caso da diabetes gestacional o cuidado
fulcral passou pela vigilancia de sintomatologia e controlo da glicémia capilar da puérpera
(antes das principais refei¢des nas primeiras 24 horas ap6s o parto e, posteriormente,
apenas em jejum) e do RN (na 2.2 hora, 4.2 hora e 6.2 hora de vida - 0 mesmo controlo é
aplicado caso o RN apresente, no momento do nascimento, pouco peso para a idade
gestacional ou grande peso para a idade gestacional). Em relacdo a pré-eclampsia, e de
acordo com o protocolo, os cuidados focaram-se na vigilancia de sintomatologia
(cefaleias, escotomas ou epigastralgias), controlo da tensdo arterial e despiste de edema
dos membros inferiores.

Ao logo do estdgio foram ainda elaborados planos de cuidados, registadas as
intervencdes nos processos informaticos e realizada a respetiva validagdo desses mesmos
cuidados. Transmitiu-se também a informacdo pertinente e adequada na passagem de

turno, promovendo a continuidade dos cuidados.

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

Segundo o Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2016, pp. 13-14), o climatério
“é 0 periodo da vida da mulher de transi¢cdo entre o pleno potencial e a incapacidade
reprodutiva, ao longo do qual ocorre um declinio progressivo da fungdo ovarica. Com
frequéncia estda associado a um conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades
menstruais, afrontamentos, suores noturnos, alteracbes do humor e do sono, entre

EZ ]

outros) que no seu conjunto caracterizam a ‘“‘sindrome climatérica’.
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Durante o0 estagio, o contacto com a mulher durante o periodo do climatério foi
quase nulo. Existiu apenas um contacto que surgiu numa consulta de planeamento
familiar. Nesse contacto foram realizados sobretudo ensinos sobre o periodo que a mulher

estava a vivenciar e, posteriormente, encaminhada para avaliagdo medica.

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salde/doenca ginecoldgica

No SUOG do CHBM prestou-se cuidados a mulher com gravidez ectdpica e
submetida a curetagem uterina por aborto retido ou aborto incompleto. Araujo et al.
(2008) definem a gravidez ectépica como a implantacéo do blastocisto fora da cavidade
uterina. O diagndstico precoce da gravidez ectopica é importante para diminuir o risco de
rutura tubaria, além de melhorar o sucesso das medidas conservadoras, como a
laparoscopia com salpingostomia, o tratamento medicamentoso com metotrexato e a
conduta expectante (Junior, Montenegro, Soares, & Camano, 2008).

O aborto retido é definido por achados ecograficos demostrando auséncia de
crescimento do saco (saco gestacional intacto) ou inexisténcia de embrido, ou existéncia
de embrido sem atividade cardiaca ja o aborto incompleto, ocorre ap6s quadro de
metrorragias, e € definido por achados ecograficos demostrando produtos de concecao
retidos na cavidade uterina, sem saco gestacional bem definido (Huchon et al., 2016;
Knez, Day & Jurkovic, 2014; Memtsa, Jauniaux, Gulbis, Nyrhinen & Jurkovic, 2016). A
curetagem uterina € um método de abortamento cirtrgico em que a cavidade endometrial
é esvaziada por meio de uma cureta ou dispositivo de aspiracdo (Braaten & Dutton, 2018).

Quando a mulher era sujeita a uma intervencao cirargica, por aborto retido ou por
gravidez ectdpica, a mestranda, além de prestar apoio emocional e demonstrar empatia
pela sua situacdo clinica, teve um papel fundamental na vigilancia do estado
hemodindmico da mulher e na assisténcia ao anestesista na anestesia e do material
cirurgico ao obstetra.

Como referido na alinha a) deste capitulo, através da prevencdo do cancro da
mama com o incentivo para a realizacdo do auto-exame e com a realizacdo de citologia
para prevencgdo do cancro do colo do Utero também foram prestados cuidados a mulher

inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica.
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g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Através do curso de PPN sdo transmitidos conhecimentos e competéncias a
gravida e ao casal colaborando para o desenvolvimento saudavel da gravidez, do parto e
do puerpério. Neste curso, ndo se prepara unicamente a mulher para 0 momento do parto,
prepara-se a mulher e 0 acompanhante para as alteracdes fisicas, psicoldgicas, sociais e
relacionais, que ocorrem também durante a gravidez.

Durante as aulas de PPN, da UCC do Seixal, explicaram-se as vérias fases do TP,
alertou-se sobre o0s sinais de ida a maternidade, elucidou-se sobre o material a levar para
a maternidade, incentivou-se ao aleitamento materno, ensinaram-se os cuidados ao RN
(banho, mudanca da fralda, cuidados ao coto umbilical), explicaram-se as competéncias
parentais, esclareceram-se ddvidas e forneceu-se material de apoio, sempre que
necessario. Realizaram-se, também, duas atividades didaticas com as gravidas/casal. Uma
delas consistiu, inicialmente, numa aula de Pilates, seguida de uma caminhada pela zona
ribeirinha e terminou com um passeio de barco pela baia do Seixal, onde foi possivel
promover um estilo de vida saudavel, através da pratica de atividade fisica na gravidez, e
estabelecer uma maior relacdo de proximidade e confianca com estas, através de um
momento de partilha e convivio. A outra atividade foi, tal como sugere a DGS (2015), a
visita ao local onde se previa que iria decorrer o parto destas gravidas, de modo a atenuar
0s medos e ansiedades relativos ao hospital ou maternidade, tornando o nascimento
iminente mais real.

Para enriquecimento dos conhecimentos houve presenca em algumas aulas
praticas do curso, lecionadas pela fisioterapeuta, e numa formacdo organizada pelos
parceiros do curso, nomeadamente, uma nutricionista, uma psicéloga e a Policia de

Seguranca Pablica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Todo este percurso, teve um marco muito importante, quer a nivel profissional
como pessoal. As limitacGes e experiéncias que foram surgindo ao longo dos dias,
puseram & prova as capacidades fisicas, emocionais e mentais da mestranda, tornaram-na
numa pessoa confiante e mais detentora de conhecimentos e, sem divida, com uma maior
percecdo dos cuidados que as mulheres, gravidas, puéerperas, recem-nascidos e respetivos
familiares esperam do EEESMO.

O facto de vivenciar esta experiéncia antes e durante uma pandemia, possibilitou
criar estratégias para colmatar algumas falhas que foram impostas, como por exemplo, a
auséncia da pessoa significativa durante o TP e a auséncia do toque ou sorriso por parte
do profissional de saude, pois devido ao equipamento individual de protecdo, muitas das
vezes apenas 0s olhos sdo visiveis. Estes foram, pelo menos, dois pontos que estiveram
presentes e que, como referido ao longo do relatério, levam a sentimentos de soliddo e
inseguranca, motivadores do medo nesta fase.

Por outro lado, devido a um maior risco de contagio referido pela direcdo de
alguns hospitais, a pandemia ndo permitiu que a mestranda conhecesse a realidade de
outros hospitais, focando os seus cuidados e aprendizagem apenas num hospital.

O facto de o contacto com a area ginecoldgica ter sido escasso durante o estagio,
uma vez que, ndo teve acesso ao internamento, apenas contactou com um pequeno
namero em contexto de urgéncia, a mestranda considera que sera uma area onde tera de
investir, no futuro, enquanto profissional.

Por outro lado, cré que a area mais enriquecedora para si foi o BP. Cada dia surgia
uma nova aprendizagem, o facto de abranger a mulher em todas as fases, também
obrigava a que tivesse um leque mais vasto de conhecimentos, que eram necessarios
estarem presentes e atualizados constantemente. Além disso, como a mulher também esta
cada vez mais envolvida no processo da maternidade sentia-se na responsabilidade de
saber responder a todas as suas questfes e escolhas. A cada parto realizado, a sensacéo
de bem-estar era intensificada, apesar do esfor¢co ser maioritariamente materno, a
mestranda tinha contribuido para esse momento especial na vida da mulher/casal e, até
ao momento, ndo se lembra de ter proporcionado felicidade semelhante a alguém, o que
foi muito gratificante. A amamentacdo também foi uma area que lhe proporcionou

gratificacdo pois, nas mulheres que o pretendiam fazer, assim que o bebé executava a
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pega corretamente, mesmo que ndo verbalizado, sentia-se no olhar da mulher um
“obrigado”.

Quanto a parte de investigacdo, houve desanimo por a amostra do estudo ter sido
tdo pequena. Contudo, foi uma situacdo que ndo se podia ter controlado nem contornado,
pois deveu-se ao aparecimento do coronavirus que levou a suspensdo do curso.
Considera-se assim, que o estudo teria sido mais conclusivo se 0 curso nao tivesse sido
interrompido numa fase t&o inicial da investigacéo, ficando assim, muito por aprender e
desenvolver nesta area. Quem sabe, um dia, quando a pandemia passar, o estudo seja

(re)aplicado a uma amostra maior.
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ANEXO A - E-MAIL COM AUTORIZACAO DA AUTORA PORTUGUESA SORAIA LOUREIRO DO
USO DO QUESTIONARIO SOBRE O MEDO PERCEBIDO DO PARTO (ADAPTAGCAC DO W-DEQ A
A CULTURA PORTUGUESA) NO ESTUDO
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Pedido de permissao para a utilizacdo do questionario W-DEQ - Versao Portuguesa © &5 2

Marcia Ferraz <marciz ferraz90 @gmail.com= quinta, 7/11/2019,2226  Y§ 4= H
para soraialoureiro =

Exma Mestre Soraia Loureiro,
Chamo-me Marcia Cristiana Marques Ferraz, sou aluna do Mestrado em Saide Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus -
Universidade de Evora e para obtencio do grau de Mestre estou a desenvolver um estude scbre o tema: "Preparacio para o Nascimento: O medo do parto”, com

orientacio da Professora Doutora Ana Frias, docente da Universidade de Evora.

Por esse motivo, venho por este meio pedir-lhe permiss&o para utilizar o questionario que foi traduzido e adaptado por si - Wijma Delivery Expectancy/Experience -
Questionnaira (W-DEQ), versio A 2005 - na aplicacdo do meu estudo. Sera citada como autora da vers&o portuguesa.

Atenciosamente,
Marcia Ferraz

~

Pedido de permissao para a utilizacdo do questionario W-DEQ - Versdo Portuguesa I & 3
D

Soraia Loureiro =soraialoureiro@gmail.com= @& sexta, 15/11/2019,10:52  Y§ = H
para mim «

Bom dia
Autorizo a utilizacdo do Questionario sobre o Medo Percebido do Parto (adaptacéo do W-DEQ A & cultura Portuguesa), para o estudo que esta a desenvolver.

Qualquer questio em que possa ajudar encontre-me ao seu dispor.

Com os melhores cumprimentos

Soraia Loureiro

Evora 2021 | Pagina 70



RS
S
= 2
—) [=al
%)

GE\-'OQ}-
ANEXO B - AUTORIZAGAO DO ESTUDO POR PARTE DA COMISSAO DE ETICA DA

UNIVERSIDADE DE EVORA
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Documento |[1|9(0|1]|9

Comissao de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saiide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora
A Comissdo de Etica para a Investigagao Cientifica nas Areas da Satide Humana e
do Bem-Estar vem deste modo informar que os seus membros,

Prof.2 Doutora Margarida Amoedo
Prof.2 Doutora Fatima Jorge
Prof.2 Doutora Sandra Leandro
Prof. Doutor Luis Sebastiao

Prof. Doutor Armado Raimundo
Prof. Doutor Fernando Capela
Prof. Doutor Paulo Infante,

deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagao do Projeto: “Preparagdo para o Nascimento: O medo do parto”
pelamestranda Marcia Cristiana Marques Ferraz, sob a supervisdo da Prof.? Dou-

tora Ana Maria Aguiar Frias (responséavel académica).

Universidade de Evora, 9 de dezembro de 2019

O Presidente da Comisséo de Etica

(”/ }/
Mo
JAraﬁjo)

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro d
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ANEXO C - AUTORIZACAO DO ESTUDO POR PARTE DA COMISSAO DE ETICA DO CHBM
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Exmo. Senhor Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Anténio Manuel Viegas
Enfermeiro-Diretor

Eu, Mircia Cristiana Marques Ferraz, enfermeira a exercer fungdes no Servigo de Obstetricia desta

organizagio hospitalar ¢ aluna do Mestrado em Enfermagem de Saitde Materna ¢ Obstétrica, na Escola
Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus - Universidade de Evora, venho por este meio solicitar
autorizacdo para realizar um estudo subordinado ao tema: “Preparagio para o Nascimento: O medo do
parto”. Com orientag3o da Professora Doutora Ana Frias, docente da Universidade de Evora,

O presente estudo tem como objetivo determinar a influéncia da preparagdo para o nascimento face

a0 medo do parto, através de um estudo quantitativo, descritivo, correlacional, longitudinal. De modo a
responder ao objetivo do estudo, serd pedido as gravidas o preenchimento de dois questiondrios: um
questionario antes de frequentarem o curso de preparago para o nascimento € 0 outro questionario apos
concluirem o curso de preparagéio para o nascimento, com questdes sociodemogréficas, obstétricas, sobre
o curso ¢ sobre 0 medo do parto com base na tradugdo e adaptagio cultural para a populagio portuguesa do
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), versdo A 2005, pela Mestre Soraia
Loureiro (2013), remetidos em anexo, com a duragdo de aplica¢do, aproximadamente, de 15 minutos.

A populagfio-alvo sdo as gravidas admitidas no curso de preparacdo para o nascimento no Centro

Hospitalar Barreiro Montijo. Os critérios de inclusdo sdo: gravidas no terceiro trimestre da gestagéo, sem
complicacBes obstétricas durante a gravidez, que tenham concluido o curso de preparacdo para o
nascimento, que aceitem participar voluntariamente no estudo e que saibam ler portugués.

O presente estudo realizar-se-4 ao periodo compreendido entre Novembro de 2019 ¢ Maio de 2020,

em contexto do Estagio de Natureza Profissional.

Este estudo seré efetuado mediante a aceitagdo de participacdo através do consentimento informado

expresso num documento escrito ¢ assinado pelas gravidas participantes, cujo exemplar se anexa.

Desde ja estabeleco o compromisso de respeitar o direito 4 livre escolha de participagdo, 2

confidencialidade, o direito & protegdo de dados, com aplicagdo em absoluto respeito pelos principios
orientadores da declaragio de Helsinquia.

Pelo exposto, solicito autorizagio de V. Ex* para a realizacdo do estudo.

Atenciosamente, solicito deferimento,

COMISSAO DE ETICA
AMEea Codige  Comg e

o O oy zifzo1t9

W L \:«i\‘; e -

N I e
R ! \O° ){,\oﬁ“

O = o w :s\\»)- fo S ,\x)-“ (Mércia Cristiana Marques Ferraz)

“\y& Q O) UCA o7 )

W \o OV K Barreiro, 8 de Novembro de 2019

o Yo a0k
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Q/b BM Barreiro Montijo ¢ Assetado om: Rivels
preglado em ReusiSo

do Coaselho de Admisistracle
HBM, E .

de . g : \ c-A.
Av CA 20\9-A\1-20. fld/"""/:“‘“‘ ‘Autorizado

WCTA N.* G
A,u(is S f\\/a,u

el Viegas

diretor

Presidente do Cogselho de Administracdo

Memorando // Nota interna n.°: 5§3/2019 Data: 15/11/2019
De: Comisséo de Etica para a Satde
Para: Anténio Manuel Viegas - Enfermeiro - Director e Vogal Executivo do Conselho de Administragao

Assunto: Pedido de autorizagdo para estudo cientifico

A 15/11/2019 reuniu a Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
analisou um pedido de autorizagéo para recolha de dados através de questionarios junto
de gravidas que frequentam o curso de preparagdo para o nascimento neste Centro
Hospitalar para um projecto cientifico intitulado “Preparacéo para o Nascimento: o medo do
parto” a desenvolver pela Enf.? Marcia Cristiana Marques Ferraz, enfermeira em fungdes
no servigo de obstetricia desta instituicao, a frequentar mestrado em enfermagem médico
cirtrgica na Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora.
O estudo decorre sob orientagdo da Professora Doutora Ana Frias, docente na
Universidade de Evora. Na documentagdo anexa ao pedido foi junto uma carta com
informagéo do projecto, declaragdo de consentimento informado para as participantes e
questionarios devidamente anonimizados. Para a realizacéo do projecto de investigacao foi
obtida a concordancia do Enf. Luis Miranda, enfermeiro com funcoes de chefia do Servigo
de Obstetricia. Apds analise dos documentos constata-se que o codigo do questionario ndo
garante a participacao, livre e voluntaria das participantes, bem como a confidencialidade
dos dados recolhidos. Devera a requerente alterar a cifra do codigo e também dar
cumprimento ao estatuido na Circular Informativa n.° 21/2019 de 22/03/2019, deliberando
a Comiss&o de Etica, por unanimidade, no sentido de nada ter a opor a recolha de dados
pretendida pela requerente desde que cumpridos os requisitos mencionados.

Com os melhores cumprimentos,

’/‘@T:QQQ o

\ag CHBM EPE
(Filclnena Veiga, Dr.2) ,\:\CADEMIA DE FORMAGAQ
. N S ——— I.A " N 4'; ADA
(Vice-presidente da CES) Data 2.5 / 11 /A9 ‘ ENTI
R Gonsslho de Aeminisires |
Ass l
&k_ s | N E C{_ﬂ i{)/\k It

\ M Hp\p\c,,
| —— IS
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO ANTES DE FREQUENTAR O CURSO DE

PREPARACAO PARA O NASCIMENTO
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Questionario n®

Cédigo:

(Coloque as iniciais do seu nome e os dois tiltimos digitos do seu cartio de cidadao)

Questionario sobre o medo do parto

0 presente estudo desenvolve-se no mbito do Mestrado em Saiide Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem Sio Jodo de Deus - Universidade de Evora, por Marcia Cristiana Marques Ferraz, sob a

orientagio da Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias.

0 objetivo deste estudo é:

- Determinar a influéncia da preparagio para o nascimento face ao medo do parto

Este estudo é composto por dois questionarios. Agora, solicito que responda a este primeiro questionério que

é composto por duas partes:
A - Questiondrio de caracterizacido sociodemogrifica e obstétrica

B - Questiondrio sobre o medo do parto (com base no W-DEQ versao A 2005)

Apés a conclusio do curso de preparagio para o nascimento, serd entregue um segundo questiondrio (muito

semelhante a este).

Para o preenchimento deste questiondrio siga as instrugtes que constam no cabegalho de cada uma das partes.
Solicito que responda com honestidade ao mesmo, ndo existem respostas certas ou erradas. Os dados colhidos
serdo confidenciais e para uso exclusivo do presente estudo. A duracio média da realizagdo do mesmo sio,

aproximadamente, 15 minutos.

Desde j4, agradeco a sua disponibilidade!
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A - Questiondrio de caracterizacio sociodemogrifica e obstétrica

Responda livremente as perguntas abertas e, nas perguntas fechadas, cologue um X no quadrado que
corresponde a sua resposta

1. Idade:

2. Estado Civil: 0O Solteira 0 Casada 0 Divorciada 0 Vitva 0 Unido de facto
3. Agregado familiar: 0 Vive sozinha

0 Pais 0O Marido/companheiro (com ou sem filhos)

DO Outro: 0 Marido/companheiro (com ou sem filhos) + Pais

4. Escolaridade: 0 42 ano completo 0 62 ano completo 092 ano completo
0 122 ano completo 0O Licenciatura 0O Mestrado 0O Doutoramento

5. Esta empregada? 0 Sim D Nao

5.1.Profissao:

A gravidez é desejada? DSim D Nio
. N2 de semanas de gravidez:
N 2 de gravidezes: (incluindo a atual)

Esteve gravida anteriormente? 0O Sim 0O Nao

( a3 I I I lido “sim” ;i for)
9.1. N2 de filhos que nasceram <37 semanas:
9.2. N¢ de filhos que nasceram >37 semanas:
9.3. N2 de abortos ou gravidez ectpica:

9.4. N2 de filhos vivos:

10. Teve algum parto anterior? 0 Sim 0O Nio

10.1. De que tipo foi o ltimo parto?
0O Normal 0 Férceps DO Ventosa 0 Cesariana

11. Quem pensa que sera o seu apoio no momento do parto?

0O Marido/companheiro 0O Mae 0 Amiga 0O Ninguém 0 Outro:

12. Tem procurado informac3o acerca do parto? 0 Sim 0O Nio

13. Que fontes de informacio tem utilizado? (pode selecionar mais do que uma op¢ao)
D Enfermeiro 0 Médico 0O Familiares 0O Amigos

0O Internet 0O Livros O Revistas 0O Outro:
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B - Questiondrio sobre o medo do parto (com base no W-DEQ versao A 2005)

INSTRUGOES

Este questiondrio € sobre sentimentos e pensamentos que as mulheres possam ter perante a perspetiva do
trabalho de parto e do parto. As respostas a cada questio aparecem como uma escala de 0 a 5. As respostas
extremas (0 e 5 respetivamente) correspondem aos extremos opostos de um certo sentimento ou
pensamento. Por favor preencha cada questio desenhando um circulo a volta do niimero que representa a
resposta que melhor corresponde a como imagina que o seu trabalho de parto e parto serdo. Por favor

responda como imagina que o seu trabalho de parto e parto sexdo - ndo da forma como espera que sejam.

I - De uma forma geral, como pensa guie ira ser o seu trabalho de parto e parto?

1

2

Extremamente fantistico

Extremamente assustador

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

5

5

Nada fantéastico

Nada assustador

II - De uma forma geral, como acha que se vai sentir durante o trabalho de parto e parto?

3

4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Extremamente s6
Extremamente forte
Extremamente confiante
Extremamente amedrontada
Extremamente isclada
Extremamente fraca
Extremamente segura
Independente
Extremamente desolada
Extremamente tensa
Extremamente contente
Extremamente orgulhosa
Extremamente abandonada
Extremamente calma e serena
Extremamente relaxada

Extremamente feliz

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

5

5

Nada sé

Nada forte

Nada confiante
Nada amedrontada
Nada isolada

Nada fraca

Nada segura
Dependente

Nada desolada
Nada tensa

Nada contente
Nada orgulhosa
Nada abandonada
Nada calma e serena
Nada relaxada

Nada feliz
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II1 - O que pensa que vai sentir durante o trabalhe de parto e parto?

19 Extremo panico 0 1 2 3 4 5 Nenhumpénico

20 Extrema falta de esperanga 0 1 2 3 4 5 Nenhuma faltadeesperanga

21 Exiremo desejo de ter a crianga 0 1 2 3 4 5 Nenhumdesejodetera
crianga

22 Extrema autoconfianca 0 1 2 3 4 5 Nenhumaautoconfianga

23 Muita confianga nos outros 0 1 2 3 4 5 Nenhumaconfianganos
outros

24 Extremador 0 1 2 3 4 5 Nenhumador

1V - O que pensa que vai acontecer quando o trabalho de parto for mais intenso?

25 Comportar-me-ei extremamente 0 1 2 3 4 5 Niomecomportareinada
mal mal

26 Permitirei que o meu corpo 0 1 2 3 4 5 Naopermitirei que o meu
assuma o controlo total corpo assuma o controlo total

27 Perderei totalmente o controlo de 0 1 2 3 4 5 Nioperdereidetodoo

mim mesma controlo de mim mesma

V - Como imagina gue vai sentir o momento exato do parto?

28 Extremamente agradavel 0 1 2 3 4 5 Nadaagradavel

29 Extremamente natural 0 1 2 3 4 5 Nadanatural

30 Exatamente como deveria ser 0 1 2 3 4 5 Nadacomodeveriaser
31 Extremamente perigoso 0 1 2 3 4 5 Nadaperigoso

VI - Durante o dltimo més, imaginou sobre o trabalho de parto e parto, como por exemplo...
32 ...imaginou que o seu bebé vai morrer durante o trabalho de parto ou parto?
Nunca 0 1 2 3 4 5 Muitofrequente
33 ... imaginou que o seu bebé vai ficar ferido durante o trabalho de parto ou parto?

Nunca 0 1 2 3 4 5 Muitofrequente

Muito obrigado pela sua participacao!
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO APOS CONCLUIR O CURSO DE PREPARAGAO PARA
0 NASCIMENTO
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Questionario n?

Cédigo:

(Coloque as iniciais do seu home e os dois iltimos digitos do seu cartdo de cidadao)

Questiondrio sobre o medo do parto

0O presente estudo desenvolve-se no dmbito do Mestrado em Saiide Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem Sdo Jodo de Deus - Universidade de Evora, por Marcia Cristiana Marques Ferraz, sob a

orientacio da Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias.

0 objetivo deste estudo é:

- Determinar a influéncia da preparagio para o nascimento face ao medo do parto

Relembro que, hé cerca de 2 meses, respondeu a um questionario muito semelhante a este e que correspondia

A primeira fase deste estudo. Ressalvo que ndo é necessério lembrar-se das respostas que deu nesse momento.

Este questiondrio é composto por duas partes:
A - Questionério acerca do curso de preparagao para o nascimento

B - Questiondrio sobre o medo do parto (com base no W-DEQ versao A 2005)

Para o preenchimento deste questionério siga as instrucGes que constam no cabecalho de cada uma das partes.
Solicito que responda com honestidade ao mesmo, nfo existem respostas certas ou erradas. Os dados colhidos
serdo confidenciais e para uso exclusivo do presente estudo. A duracio média da realizagdo do mesmo sio,

aproximadamente, 15 minutos.

Desde j4, agradego a sua disponibilidade!
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A - Questiondrio acerca do curso de preparacio para o nascimento

Responda livremente s perguntas abertas e, nas perguntas fechadas, coloque um X no quadrado que

corresponde a sua resposta

Quantas aulas de preparac3o para o nascimento assistiu?

2. Das seguintes tematicas que foram abordadas nas aulas de preparacio para o nascimento, peco

que responda se esteve presente ou nio. E, em caso afirmativo, responda se estava sozinha ou

acompanhada.
Nao estive Estive presente
presente
Sozinha Marido/ Outra pessoa
companheiro | Quem?
2.1 Anatomofisiologia da gravidez, parto e
trabalho de parto
2.2 Alimentagio na gravidez
23 Tipos de parto
2.3 Tipos respiratérios
2.4 Posicionamento/Postura/Relaxamento
2.5 Medidas farmacolégicas da dor
2.6 Sinais de ida para a maternidade
2.7 Material a levar para a maternidade
2.8 Amamentacio
29 Cuidados ao recém nascido (banho,

massagem, mudangca da fralda, ...)

2.10  Blues / Depressao pbs parto

2.11  Relacdo miae/bebé/pai/irmios

2.12  Papel do Pai

2.13  Direitos (maternidade e paternidade)
2.14  Sexualidade e contracep¢io

2.15  Recuperagio puerperal
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B - Questiondrio sobre o medo do parto (com base no W-DEQ versao A 2005)

INSTRUCOES

Este questiondrio € sobre sentimentos e pensamentos que as mulheres possam ter perante a perspetiva do
trabalho de parto e do parto. As respostas a cada questio aparecem como uma escala de 0 a 5. As respostas
extremas (0 e 5 respetivamente) correspondem aos extremos opostos de um certo sentimento ou
pensamento. Por favor preencha cada questio desenhando um circulo a volta do niimero que representa a
resposta que melhor corresponde a como imagina que o seu trabalho de parto e parto serdo. Por favor

responda como imagina que o seu trabalho de parto e parto sexdo - ndo da forma como espera que sejam.

I1- De uma forma geral, como pensa guie ira ser o seu trabalho de parto e parto?

1

2

Extremamente fantistico

Extremamente assustador

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

5

5

Nada fantéstico

Nada assustador

II - De uma forma geral, como acha que se vai sentir durante o trabalho de parto e parto?

3

4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Extremamente s6
Extremamente forte
Extremamente confiante
Extremamente amedrontada
Extremamente isclada
Extremamente fraca
Extremamente segura
Independente
Extremamente desolada
Extremamente tensa
Extremamente contente
Extremamente orgulhosa
Extremamente abandonada
Extremamente calma e serena
Extremamente relaxada

Extremamente feliz

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

5

5

Nada sé

Nada forte

Nada confiante
Nada amedrontada
Nada isolada

Nada fraca

Nada segura
Dependente

Nada desolada
Nada tensa

Nada contente
Nada orgulhosa
Nada abandonada
Nada calma e serena
Nada relaxada

Nada feliz

Evora 2021 | Pagina 85




111 - O que pensa que vai sentir durante o trabalhe de parto e parto?

19 Extremo panico 0 1 2 3 4 5 Nenhumpénico

20 Extrema falta de esperanca 0 1 2 3 4 5 Nenhuma faltadeesperanga

21 Extremo desejo de ter a crianga 0 1 2 3 4 5 Nenhumdesejodetera
crianga

22 Extrema autoconfianca 0 1 2 3 4 5 Nenhumaautoconfianga

23 Muita confianga nos outros 0 1 2 3 4 5 Nenhumaconfianganos
outros

24 Extremador 0 1 2 3 4 5 Nenhumador

1V - O que pensa que vai acontecer quando o trabalho de parto for mais intenso?

25 Comportar-me-ei extremamente 0 1 2 3 4 5 Niomecomportarei nada
mal mal

26 Permitirei que o meu corpo 0 1 2 3 4 5 Naopermitirei que o meu
assuma o controlo total corpo assuma o controlo total

27 Perderei totalmente o controlo de 0 1 2 3 4 5 Nioperdereidetodoo

mim mesma controlo de mim mesma

V - Como imagina que vai sentir o momento exato do parto?

28 Extremamente agradavel 0 1 2 3 4 5 Nadaagradavel

29 Extremamente natural 0 1 2 3 4 5 Nadanatural

30 Exatamente como deveria ser 0 1 2 3 4 5 Nadacomodeveriaser
31 Extremamente perigoso 0 1 2 3 4 5 Nadaperigoso

VI - Durante o dltimo més, imaginou sobre o trabalho de parto e parto, como por exemplo...
32 ...imaginou que o seu bebé vai morrer durante o trabalho de parto ou parto?
Nunca 0 1 2 3 4 5 Muitofrequente
33 ... imaginou que o seu bebé vai ficar ferido durante o trabalho de parto ou parto?

Nunca 0 1 2 3 4 5 Muitofrequente

Muito obrigado pela sua participacao!
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participacdo no Estudo

Titulo do Estudo: “Preparacio para o Nascimento: O medo do parto”

Objetivo: Determinar a influéncia da preparacdo para o nascimento face ao medo do parto

O meu nome € Mdrcia Cristiana Marques Ferraz, sou aluna do Mestrado em Satide Materna
e Obstétrica, na Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus - Universidade de Evora, e
encontro-me a realizar o estudo acima referido. Para tal, solicito o seu contributo como gravida
participante no curso de preparac@o para o nascimento, respondendo a dois questiondrios: um
questiondrio antes de frequentar o curso de preparagdo para o nascimento e o outro questiondrio
ap6s concluir o mesmo.

Cada questiondrio demora, aproximadamente, 15 minutos a preencher. O estudo nado é
pago, ndo tem beneficios diretos para si, mas pode influenciar na melhoria do curso de preparacao
para o nascimento do nosso hospital, também ndo tem riscos para a senhora e a intencao do mesmo
é recolher os seus sentimentos e pensamentos face ao medo do parto. A decisdo de participar é
sua. Considere-se livre para aceitar ou rejeitar este convite pois, independentemente da sua
escolha, ndo serd tratada de forma diferente. Em qualquer momento pode interromper a
participag@o se nio desejar continuar.

Neste estudo asseguro-lhe que:

1 - A confidencialidade dos dados € garantida pois € anénimo (apenas serd distinguida das
outras participantes por um cédigo, ndo sendo revelado o seu nome);

2 - Os resultados da investigacdo estardo ao seu dispor e serdo publicitados.

Caso tenha alguma divida pode contactar-me pelo e-mail: m41806 @alunos.uevora.pt.

O estudo teve parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade de Evora e é
orientado pela Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias, da Escola Superior de Enfermagem
Sio Jodo de Deus - Universidade de Evora. Este consentimento ¢ assinado por si e por mim em

duplicado, ficando em minha posse um exemplar e na sua posse outro. Muito obrigada pela sua

participacdo.
Li este consentimento Li, expliquei e assegurei-me que
e concordo em participar a participante compreendeu
Data / / Data / /

Marcia Ferraz

Rubrica da participante
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Estatisticas

n° semanas de

idade estado civil escolaridade gravidez parto anterior?
N Valido 27 27 27 27 27
Omisso 0 0 0 0 0
Média 31,70 3,19 4,70 3,74 1,59
Mediana 30,00 2,00 5,00 3,00 2,00
Moda 282 5 5 3 2
Desvio Padrao 4,648 1,688 ,953 1,430 ,501
Assimetria ,387 , 101 -,206 ,495 -,399
Erro padréo da assimetria ,448 ,448 ,448 ,448 ,448
Curtose -,931 -1,929 2,033 -,073 -1,994
Erro Padréo da Curtose ,872 ,872 ,872 ,872 ,872
Percentis 25 28,00 2,00 4,00 3,00 1,00
50 30,00 2,00 5,00 3,00 2,00
75 35,00 5,00 5,00 5,00 2,00
a. Ha vérias modas. O menor valor € mostrado
Estado civil
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Solteira 4 14,8 14,8 14,8
Casada 11 40,7 40,7 55,6
Unido de facto 12 44,4 44,4 100,0
Total 27 100,0 100,0
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Teve algum parto anterior?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Vélido Sim 11 40,7 40,7 40,7
N&o 16 59,3 59,3 100,0
Total 27 100,0 100,0

De que tipo foi o dltimo parto?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Eutbcico 6 22,2 54,5 54,5
Cesariana 5 18,5 45,5 100,0
Total 11 40,7 100,0
Omisso Sistema 16 59,3
Total 27 100,0

Quem pensa que serd o seu apoio no momento do parto?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido  Marido/companheiro 26 96,3 96,3 96,3
Mée 1 3,7 3,7 100,0
Total 27 100,0 100,0

Tem procurado informacéao acerca do parto?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Sim 20 74,1 74,1 74,1
N&o 7 25,9 25,9 100,0
Total 27 100,0 100,0
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Que fontes de informagé&o tem procurado?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Médico 3 11,1 15,0 15,0
Enfermeiro e Internet 1 3,7 5,0 20,0
Familiares, Internet e Livros 1 3,7 5,0 25,0
Amigos, Internet e Revistas 1 3,7 5,0 30,0
Médico e Internet 1 3,7 5,0 35,0
Enfermeiro, Médico e 1 3,7 5,0 40,0
Internet
Amigos e Internet 1 3,7 5,0 45,0
Médico, Familiares, Amigos, 1 3,7 5,0 50,0
Internet, Livros e Revistas
Enfermeiro, Médico, 2 7,4 10,0 60,0
Familiares, Amigos, Internet
e Livros
Médico, Familiares, Amigos, 1 3,7 5,0 65,0
Livros e Revistas
Familiares e Livros 1 3,7 5,0 70,0
Enfermeiro, Médico, 1 3,7 5,0 75,0
Familiares, Internet e Livros
Enfermeiro, Familiares e 1 3,7 50 80,0
Amigos
Médico, Amigos, Internet, 1 3,7 5,0 85,0
Livros e Revistas
Enfermeiro, Médico, 1 3,7 50 90,0
Familiares, Amigos e Internet
Internet e Livros 1 3,7 5,0 95,0
Médico, Familiares, Amigos, 1 3,7 50 100,0
Internet e Livros
Total 20 74,1 100,0
Omisso Sistema 7 25,9
Total 27 100,0
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APENDICE E - SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO (SLIDES)
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SUPORTE BASICO DE VIDA
PEDIATRICO

Mdrcia Ferraz

Aluna do Mestrado em Enfermagem de SaUde Materna e Obstéfrica

Orientagdo:
Enfermeira Especialista Isabel Oliveira

Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal
Professora Doutora Ana Frias
Universidade de Evora, Departamento de Enfermagem

* Obstrucéo da via drea (OVA) pedidtrica

« Suporte bdsico de vida (SBV) pedidtrico

e

Manobras tém

Estruturas N&o causar
: que ser feitas
anatomicas sao traumatismos na

com mais

mais frageis crianca

suavidade
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OVA PEDIATRICA

Obstrucdo

+ »

Diadmetro

via aérea

Se a tosse &, ou esta a tornar-se, ineficaz

Gritar por ajuda de imediato e avaliar o
estado de consciéncia

Se a vitima tosse eficazmente

Encorajar a tosse e vigiar

continuamente

LACTENTE

Pancadas interescapulares (5x) Compressdes tordcicas (5x)
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Pancadas interescapulares (5x) Compressdes abdominais - Manobra de Heimlich (5x)

Se a vitima com OVA estd inconsciente (ou

entretanto ficou) o reanimador deve coloca-la sobre

uma superficie plana e dura e gritar por ajuda.

SBV PEDIATRICO

y n

Sem recurso a Até que o suporte
Fornecer O, ao
; equipamentos avangado de vida
coragdo e cérebro

|  diferenciados possa ser instituido
S EN—
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DEFINICOES DE GRUPOS ETARIOS

/

\ Lactente

t -
@

Atender mais ao tamanho da crianga do que & idade!

ETAPAS E PROCEDIMENTOS

Cadeira de sobrevivéncia pediatrica
(INEM, 2017)

POSICIONAMENTO
DA VITIMA EDO
REANIMADOR
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SEQUENCIA DE ACOES

A avaliagdo inicial consiste em:
* Avaliar as condicdes de seguranca no local;

* Avdliar se a vitima responde.

%}Rﬂ it

Avdliagdo da
resposta no lactente

Avaliagdo da
_resposta na crianga

——

Fica na posicdo que
estd (ou quer) e vai-se
Responde e
pedir ajudq, se

necessario

Pedir ajuda gritando,
Nao responde ndo abandonar a

vitima
e
SEQUENCIA ABC

A) Via Aérea (Airway) - Permeabilizar a via aérea

» Desapertar a roupa e expor o térax;

» Se forem visualizados corpos estranhos na boca deve-se remové-los.
Contudo, ndo se deve perder tempo a inspecionar a cavidade oral;

* Abrir a via aérea (a posicdo difere do lactente para a crianga).
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Posicdo neutra

Abertura da via aérea da crianga

B) Ventilagao (Breathing) Avaliagdo VOS

Apds permeabilizacdo da via aérea deve-se:

* Avaliar se respira normalmente. Para verificar este aspeto a melhor
técnica é “ver, ouvir e sentir" (VOS), efetuada durante, no mdximo, 10

segundos.

(V)ER - se existern movimentos toracicos;
(O)UVIR - se existem ruidos de saida de ar pela boca ou nariz da vitima;

(S)ENTIR - na sua face se ha saida de ar pela boca ou nariz da vitima.

Se a vitima respira normalmente e ndo hd evidéncia de tfrauma, deve-se
coloca-la em posi¢cdo de recuperacdo, pedir ajuda ligando 112 e

reavaliar periodicamente se mantém ventilagé&o adequada.

Se a vitima ndo respira normalmente deve-se manter a permeabilidade da

via aéreq, remover cuidadosamente qualguer obstrucdo dbvia e iniciar a

ventilacdo com ar expirado, efetuando 5 insuflacoes.
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Técnica de ventilagdo boca a boca-nariz Técnica de ventilagdo boca a boca
(lactente) (criangaq)

e

C) Circulagao (Circulation)

Apds as 5 insuflacdes iniciais, deve-se:
* Determinar se a vitima tem circulacdo esponté@nea, através da

pesquisa de sinais de vida ou se necessita de compressdes tordcicas.

A pesquisa de sinais de vida ndo deve demorar mais do que 10

segundos.

« Se a vitima apresentar alguns sinais de vida, mas ndo respirar ou a

s

respiracdo € inadequada, deve-se continuar as insuflacées com ar
expirado.

Frequéncia de 12 a 20 ciclos por minuto
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CRIANCA

Compressoes toracicas

—————

... chegar gjuda

diferenciada
... a vitima apresenta sinais

... 0 reanimador .
de vida

ficar exausto

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* European Research Council. (2015). Resumo das alteragdes desde 2010 Guidelines ERC 2015.
Consultado em Outubro 1i 2019 em: https://cpressuscitacao.pt/wp-
content/uploads/2017/04/Guidelines-2015-PRINCIPAIS-ALTERA%C 3%87 %C 3% SES .pdf;

* INEM - Departamento de formagdo em emergéncia médica. (2017). Manual de suporte bdsico
de vida pedidtrico. Consultado em Outubro 1, 2019 em: htips://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2017/09/Suporte-B%C3%Alsico-de-Vida-Pedi%C3%Al trico.pdf;

* S.R.P.C.B.A. - DivisGo de Prevencdo, Formagdo e Sensibilizacdo. (s.d). Manual de Socorrismo -
Suporte  Bdsico de Vida  Pedidtrico. Consultado em Outubro 1, 2019 em:
https://www.prociv.azores.gov.pt/fotos/documentos/1490290487 .pdff.
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Agora ja estd pronto para salvar vidas ©

Muito obrigado pela sua atencao!
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APENDICE F - SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO (FOLHETO)
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Obstrucdo da Via Aérea

Suporte Basico de Vida
Pediatrico
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Suporte Basico de Vida Pediatrico

Sem resposta?

Chamar ajuda

Permeabilizar via aérea

N&o respira normalmente?

5 Insuflagdes iniciais

Sem sinais de vida?

15 Compressdes toracicas

2 Insuflagbes
15 Compressdes

Ligar 112 ou ndmero nacional de
emergéncia apds 1 minuto de RCP

Fonte: European Research Council (20195)
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’ UNIVERSIDADE DE EVORA {rﬁ
ES A SUPERICR DE ENFERMAGENM \’/‘ \

Marcia Ferraz
Aluna do Mestrado em Enfermagem de

Savde Materna e Obstétrica

Orientacao:

Enfermeira Especialista Isabel Oliveira
Unidade de Cuidados na Comunidade
do Seixal
Professora Doutora Ana Frias
Universidade de Evora, Departamento de

Enfermagem

Outubro de 2019
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APENDICE G - COMUNICAGAO LIVRE “PREPARACAO PARA O NASCIMENTO: O MEDO DO

PARTO (SLIDES)
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2° Congresso Transdisciplinar

Portugal | Brasil sobre o Bebé

Preparacao para o Nascimento

O medo do parto

Marcia Ferraz & Ana Frias
y 17 de Janeiro de 2020
~-

Conteudos

* Preparacdo para o Nascimento (PPN)
» O que é a PPN?
» Quando se realiza?
» Como se realiza?
» Quais os objetivos?
» Método Psicoprofildtico
* O medo do parto
* Evidéncia cientifica
* Conclusio

* Referéncias bibliograficas

E um método de educagio fisica e psiquica,

Oqueéa

Preparacao
par a0 : parto e os cuidados ao recém-nascido,
Nascimento? favorecendo o desempenho da mulher.

através de informagao sobre o processo

gravidico, trabalho de parto, o parto, pés-
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Quando se realiza?

32 semanas (7 més)

2 a 3x/semana

Quais os objetivos?

- Informar a grdvida

sobre a gravidez, o parto

e o recém-nascido;

- Minimizar a dor e
ensinar a colaborar com

0 préprio corpo;

- Proporcionar encontros

com mulheres na mesma

situagao;
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Como se realiza?

10 a 15 mulheres

Gravida e Casal

Parte Teérica

- Vencer a ansiedade e o
medo transmitidos de

maes para filhas;

- Dar a conhecer o
ambiente onde  serd

assistida;

- Informar e aconselhar o

pai.




Método Psicoprofilatico

Técnicas Técnicas

Informagao

respiratorias relaxamento

Aumenta os niveis de confianga da grdvida durante o trabalho de

parto, o nascimento e o pés-parto imediato

O medo do parto

r\S.\'I.\'(t‘l]Clil para te ver, mas com
muito medo

Epidural

médica

Complicacoes Complicacoes . :
Ficar sozinha
maternas com o RN

Nio gostar do )
Trocarem o RN Evacuar / Gases
RN

Evidéncia cientifica

BDENF-Enfermagem
CINAHL Complete 160 Artigos
MEDLINE Complete S ealarinnadAas
8 selecionados

Palavras-chave: Educacao Pré-Natal (Prenatal Education), Medo (Fear), Parto (Parturition)
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Titulo do Resultados Conclusao

Artigo

A Souza, Pesquisa Conhecer as 6 mulheres  Os resultados O profissional
preocupagao M.G. et descritiva,  preocupagdes primiparas do mostraram o medo, de saide deve
das mulheres al exploratéria, das mulheres alojamento  ainsegurangae a facilitar e
primiparas ~ (2015) de natureza primiparas conjunto do  ansiedade como promover o
emrelagdo  Brasil  qualitativa  acerca do Hospital sentimentos e cuidado a
ao trabalho trabalho de Universitario expectativas face a  parturiente,
de parto e parto e parto; Antdnio suarelagdo como  com base
parto Identificar as  Pedro trabalho de partoe  numa relagao

intervengoes parto. Contudo, a de confianca e

do enfermeiro presenca do vinculo.

para diminuir acompanhante

0s mostrou-se

sentimentos importante para a

das mulheres. diminuigao desses

sentimentos.

Titulo do Tipo de Objetivo Participantes Resultados Conclusao

Artigo estudo

Expectativas Ferreira, Pesquisade Descrevera 15 grdvidas  Emergiram E cada vez maior

das L.Aetal natureza expectativa de uma quatro a necessidade de

gestantes em  (2013) descritiva das gravidas ~ Unidade categorias: acoes de

relagdo ao  Brasil com em relacdo ao Badsica de medo e promogao da

parto abordagem  parto, aos Satde do ansiedade, satide e

qualitativa  seus medos e municipio de malformacao  prevencdo de

anseios; Uberaba, congeénita, complicacoes em
Identificar Minas Gerais enxoval do gravidas. Além
atividades que bebé e de grupos e
contribuem participacdo do atendimento para
para a marido e da o esclarecimento
diminuigao da mae. de dividas e
ansiedade e a planeamento do
participacdo parto e
da familia. puerpério.

Titulo do Tipo de Objetivo Participantes Resultados Conclusao

Artigo estudo

Conhecimento Silva, Estudo Analisar o 49 gravidas  100% afirmaram  As gravidas
das gestantes A.S.et exploratério conhecimento registadasna que o tema nao apresentam
acerca das al e transversal das gravidas  rede foi abordadono  necessidade de
medidas de (2019) primiparas municipal de acompanhamento adquirir
alivio da dor  Brasil acerca dos Palmas, pré-natal. 75,5%  conhecimentos
durante o métodos de Tocantins. das gravidas acerca dos
parto alivio da dor foram métodos de
no primeiro classificadas com alivio da dor,
estddio do “nenhum para parir de
trabalho de conhecimento”.  forma
parto. humanizada.
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Titulo do

Artigo

Construira  Sousa,
confianga A.PPA,
para o parto: Santos,
avaliacdo de C.S.V.B.
um &
programa de Ferreira,
intervencio M.M.R.S.
em (2019)
enfermagem Portugal

Titulo do

Artigo

Expectativas Tostes, Estudo Investigar 18 mulheres Existe preferéncia por
de Gestantes N.A. & qualitativo, as no 3° parto normal; No
sobre 0 Seidl, exploratério expectativas trimestre de geral, as expectativas
Parto e suas E.M.E. e descritivo de gravidez, relacionadas com o
Percepgoes  (2016) primigestas  com parto sdo negativas,
acerca da Brasil sobre 0 vigilancia prevalecendo a ideia
Preparagio partoeas  pré-natal em de um momento de
para o Parto suas servicos da  medo, dor e
percepgoes  rede piiblica sofrimento,
acercada  de Brasilia  podendo trazer riscos
preparagao para a mulher e para
para o parto. o bebé; Sentimentos

Titulo
do

Autor
Ano

Pais

Artigo

Tipo de

Estudo
longitudinal,
quasi-
experimental,
pré e pos-
teste, com
medidas
repetidas

Tipo de O

estudo

estudo

Objetivo

Avaliar a
eficdcia do
programa
Construir a
Confianga
para o Parto
na percegao
de
autoeficdcia
das gravidas
para lidarem
com o
trabalho de
parto.

bjetivo

66 gravidas no  As expetativas
grupo de autoeficicia
experimental e aumentaram de
55 grdvidas no  forma
grupo controlo extremamente
de uma significativa ao
instituicdo do  longo do tempo
Norte de no grupo
Portugal. experimental.
Nio se
encontraram
diferengas com
significado
estatistico
entre oS grupos.

Participantes

Resultados

Resultados

de preparagio
insuficiente e falta de

confianga para
vivenciar n nartn

Participantes

Resultados

Pré- Gongalves Estudo Avaliara 358 O pré-natal teve alta
natal: M.E et al transversal relagio puérperas de cobertura e inicio precoce
preparo  (2017) entre a uma em 71,8% das mulheres.
parao  Brasil assisténcia maternidade  Porém 52% destas nao
parto na pré-natal e piblicado  receberam orientagdo
atengao as sul do Brasil para o parto. Houve
primdria orientagoes associagdo estatistica
a satide para o entre receber orientagao
no sul parto na para o parto e menor
do Atengao nimero de consultas,
Brasil Primdria a maior intervalo entre a
Saude. tltima consulta pré-natal

e o parto e classificagao
do cuidado pré-natal
como intermedidrio e

inadannadn
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Conclusao

O programa
promoveu um
aumento
significativo da
autoeficdcia da
gravida para
lidar com o
trabalho de
parto, embora
sem diferencas
significativas
com 0 grupo
controlo.

Conclusao

Identificou-se
procura por
mais
informagio
sobre temas
relacionados
com a gravidez,
em particular o
parto, bem
como a
necessidade de
maior apoio
psicoemocional
as gravidas

no pré-natal.

Conclusao

Apesar da
oferta ideal do
niimero de
consultas, a
qualidade do
cuidado foi
classificada
como
intermedidria
ou inadequada
e evidenciou-se
acesso precdrio
nas orientagoes
para o parto
durante o pré-

natal
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Titulo do Autor Tipo de Objetivo Participantes | Resultados Conclusio
Artigo Ano estudo
Pais
Sobre as  Rodrigues, Estudo Desenvolver 20 As As parturientes
dores e AV. & descritivo,  algumas parturientes,  parturientes  valorizam de
temores do Siqueira  de reflexdes sobre 7 doulas e referem forma positiva o
parto: AAF metodologia os observagdo de como acolhimento e o
dimensoes  (2008), qualitativa  possiveis efeitos rotinas de uma positiva a estabelecimento
de uma Brasil benéficos de maternidade  comunicagdo de uma relagdo
escuta uma escuta nacidade de e o apoio interpessoal com
responsiva a Sao Paulo continuo no  os profissionais
verbalizagao da trabalho de  de satde,
presenca de dor, parto, como  considerando
os medos e os estratégia este como um
acontecimento promotora da aspeto essencial
no momento do redu¢do do  naredugdo do
parto. stress, medo  stress / ansiedade

e ansiedade. / medo.

Titulo do | Autor Tipo de Objetivo Participantes Resultados Conclusao
Artigo Ano estudo
Pais
Aprender Frias, A. Natureza Conhecer a 385 puérperas  Existem Existem virias
parabem (2012) quantitativa influéncia do primiparas (178  diferengas vantagens/
nascer!... Portugal e de Meétodo fizeram o Curso  altamente beneficios da
cardcter Psicoprofildtico de Preparagao significativas no Preparagdo para
exploratério nas atitudes da  Psicoprofildctica uso de o Parto, pelo
mulher na sala  parao analgésico,na  método
de parto e no Nascimento e demora da fase  Psicoprofildtico.
desenrolar do 207 nao ativa do
trabalho de realizaram o trabalho de
parto (demora  referido curso)  parto, no tipo de
da fase ativa do parto, entre 08
trabalho de grupos que
parto, uso de realizaram e
analgésico, tipo ndo realizaram
de parto). Preparagiao
Psicanrofilitica

Conclusao

* Existem poucos estudos sobre a temdtica em Portugal;

* Sdo muitas as vantagens da preparacdo para o para o
nascimento/parto e parentalidade;

» : ; s {
* A preparagdo para o nascimento/parto e parentalidade contribui paraa — ~

diminui¢ido do medo, ansiedade e depressao e favorece o bem-estar na
experiéncia de maternidade;

* O enfermeiro especialista em saide materna e obstetrica desempenha um papel singular e
imprescindivel na promogao de uma gravidez e preparacdo para o parto saudavel alicer¢ando o bem-

estar psicoldgico e cultural, o bem-estar fisico e a adaptagio as novas tarefas.
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Couto, G. (2003). Preparugdo para o Parto: Representogdes Mentais de wm Grupo de Grdvidas de wma Area
Wrbana ¢ de uma Area Rural. Loures: Lusociéncia;

Couto, G. (2006). C o pelas iras de preparagio para o parto. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. 14(2), 190-198;

Ferreira, LA ef al. (2013). Expectativa das gestantes em relagio ao parto. Revista de Pesquisa: Cuidado ¢
Fundamental Online. 5(2), 3692-97;

Frias, A. (2019). Aulas de Preparagio para o Nascimento. Escola Superior de Satde Sao Joio de Deus, Evora;

Frias, A. (2012). Aprender para bem nascer!... I ional Journal of Devel I and Educational
Psychology. (1), 285-292;

A . p
Referencias S s A S e
* . ’ Revista Gaiicha de Enfermagem. 38(3), ¢2016-0063;
bibliograficas

Rodrigues, A.V. & Siqueira A.AF. (2008). Sobre as dores ¢ temores do parto: dimensoes de uma escuta, Revista
Brasileira Saiide Materno Infantil. 8(2), 179-186;

Silva, AS. et al. (2019). Conhecimento das gestantes acerca das medidas de alivio da dor durante o parto. Revista
Enfermagem Atual InDerme. 87, 1-7;

... Sousa, AP-P.A, Santos, C.S.V.B. & Ferrcira, MM.RS. (2019). Construir a confianga para o parto: avaliagio de
um programa de intervengio em enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia. IV(20), 27-36;

@ Souza, M.G. et al. (2015). A preocupagio das mulheres primiparas em relagio ao trabalho de parto ¢ parto.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online. 7(1), 1987-2000;

Tostes, N.A. & Seidl, EM.F. (2016). Expectativas de Gestantes sobre 0 Parto ¢ suas Percepgoes acerca da
Preparagio para o Parto. Trends in Psychology/Temas em Psicologia. 24(2), 681-693.
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APENDICE H - COMUNICACAO LIVRE “A TOXOPLASMOSE NA GRAVIDEZ E AS SUAS

IMPLICAGOES PARA O RECEM-NASCIDO” (SLIDES)
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\ 22 Congresso Transdisciplinar Portugal/Brasil

A Toxoplasmose na gravidez e as suas
implicacdes para o Recém-nascido

* Ana Frias

* Cristina Figueiras

Janeiro * Luis Miranda
2020 * Mdrcia Ferraz

Objetivos

* Aprofundar
conhecimentos sobre a
toxoplasmose na gravidez
e as suas implicagdes para
o recém-nascido

* Divulgar um caso clinico
que surgiu num Hospital
na periferia de Lisboa

Toxoplasmose

* Infecdo causada por um parasita, o Toxoplasma
gondii.

* Infeta mais de 30% da populagdo global.

* A maioria dos individuos infetados nao
apresentar quaisquer sintomas, e a doenca

geralmente permanece desconhecida (Thangarajah,
2019).

* A toxoplasmose na gravidez tem uma incidéncia
elevada na Europa e uma das mais elevadas no
mundo, embora varie dentro de cada pais.

* Em Portugal, existe uma prevaléncia de 35% no
sul e cerca de 70% no norte do pais. Estima-se que

existam 11 casos por cada 10000 nascimentos
(Graga, 2012)
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Toxoplasmose

* A transmissao materno-fetal do parasita
s6 ocorre quando a infe¢do é adquirida
pela primeira vez durante a gravidez.

* Em geral, por cada 1/3 das mades
infetadas, nasce 1 bebé com toxoplasmose
congénita.

* Orisco de transmissao aumenta
proporcionalmente com o aumento da
idade gestacional (valentini, 2014).

Transmissao

Q\kmul I
transmission

Tissue cym

L KRS
Human contamination
Contact with Contaminated
cat feces water and vegetables u\d«roclmd meat Cat
cmummuum
"’

DV (hunl-\g) ‘
)'d Nﬂbrvon

contamination Fecal
oocysts
Qocyst spread

https://www.researchgate.net/figure/Toxoplasma-gondil-life-cycle-Domesticated-and-wild-cats-are-the-definitive-hosts-of_fig2 234087025

Toxoplasmose congénita

* A infegao congénita ocorre por via
transplacentdria, durante a
primoinfe¢do materna.
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[ Possives resolodos dos tetes seologios |
\J Y Y Y
IgG- / IgM- 16+ / IgM- 1g6- / Igh+ 196+ / Ig+
Iniciar medidas de i ' Deve iniciar tratamento. Determinagdo da avidez das
prevengio primério. Titulos de lg 6 Titulos de Ig 6 Repetir serologia passadas lg6*
Rasirelo serolégico muito reduzidos enormalmentes rés semanas
durante o gravidez # posilivos | ’—I—*
SEM INFECCAO, * froco Forte
SEMIMUNIDADE ~ Repelir possados IMUNIDADE IgG-/ lght+ Ig6+ / Igh+ avidez avidez
Irés semanas:
se aumento de titulos Mot * # * *
superior a 4x, entdo Anticorpos IgM ndo C(ONFIRMADA INFECCAD INFECCAO
INFECCAO ACTIVA especificos. INFECCAO RECENTE RECENTE ANTIGA
SEM INFECCAO,
SEM IMUNIDADE

* Mesmo que se utilize esta técnica recente, deve repetir-se o serologia passadas trés semanas. Nessa altura, caso o fitulo dos IgG estejo estével, entdo trata-se de uma infecgo antigo com IgM
residuals. Caso o fitulo dos IgG estejo o cumentar, entio trata-se de uma infecgdo recente.

Metodologia

* Efetuada uma pesquisa na plataforma EBSCOhost bases de dados
Medline com as seguintes palavras chave:

* Toxoplasmose (toxoplasmosis), Gravidez (Pregnancy), Recém-nascido
(Infant, Newborn)

2010 - 2019 Barreira Interesse para
Linguistica a pesquisa

Caso
* Grdvida N;
* 27 anos;
+ [ndice Obstétrico: 0000;
* |dade Gestacional: 39s;

* Gravidez vigiada desde as 6 semanas, com um total de 8
consultas, no Hospital por Hipertensdo Arterial Crénica
ndo medicada e Diabetes Gestacional (controlada com
dieta);

* Infegdo por Toxoplasmose no 12 Trimestre
assintomatica, com 1gM a subir no 22 Trimestre e avidez
baixa medicada com 500 mg de Espiramicina 3xdia
desde o 12 Trimestre;

* Recusou a realizagdo de amniocentese;
* Realizou ecocardiograma fetal;

* Internada no servigo no 3.2 trimestre da gravidez por
aumento dos valores tensionais.
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Caso

* Grdvida internada para indugdo do trabalho de parto
(ITP) as 39 semanas;

Parto eutdcico, Recém-nascido (RN) do sexo Masculino,
com peso 3370 gramas, Apgar 9/10;

RN inicia aleitamento materno (AM), fica medicado com
pirimetamina 3,5 mg (1xdia) , sulfadiazina 170 mg
(2xdia) e acido folinico 5 mg (3 em 3 dias)

Fica em isolamento, tendo realizado analises
(hemograma + DNA toxoplasma);

Realizou fototerapia por aumento dos niveis de
bilirrubina;

Fez ecografia transfontanelar;

Realizou rastreio auditivo tendo ficado com seguimento
de audiologia;

Ficou com marcagdo de consultas de infegoes
congénitas no 1 més de vida e consulta de oftalmologia.

I Discussao dO Caso * Cerca de 2/3 das gestantes ndo

apresentam sinais clinicos, sendo a
infecdo detetada através de exames
seroldgicos (Carellos, 2014).

O risco de infegdo fetal é de 6% quando
a infecdo materna ocorre no primeiro
trimestre, de 40% no segundo e de 72%
no terceiro.

* A doenga é mais grave quando o feto é
infetado no primeiro trimestre de
gestacao, e geralmente leve ou
assintomdtica no feto infetado durante
o terceiro trimestre (Boyer, 2010).

Discussao do Caso

* A maioria dos RN com toxoplasmose congénita
nao apresentam sintomas (Bollani, 2013).

* O tratamento da crianga infetada sintomatica ou ‘
assintomatica deve ser iniciado precocemente e
prolongar-se até no minimo um ano de idade,
pois este pode minimizar as repercussdes
auditivas e visuais e melhorar o progndstico
(Vaz,2011)

* Sintomas no Recém-nascido:

* convulsdes, hidrocefalia, ictericia com
esplenomegalia, hipertonia e paralisia,
deficiéncia visual grave e surdez (Bollani, 2013;
Stronati, 2013; Costa et al., 2014). Quando ndo
tratados provoca danos irreversiveis.
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Discussao do Caso

* Ainfegdo que se manifesta no periodo
neonatal é caracterizada pela triade cldssica
composta por: dilatagdao dos ventriculos
cerebrais, calcificagdes intracranianas e
retinocoroidite bilateral (Avelino et al., 2014;
Bollani,2013; Stronati, 2013; Costa et al., 2014).

O diagndstico seroldgico no RN é dificultado
pela presenca de anticorpos de 1gG maternos
Os titulos de testes seroldgicos para detegao
de 1gG no RN sdo muito semelhantes aos
titulos maternos no momento do parto. O
aumento ou a manutencgdo dos titulos de IgG
positivos ao longo do primeiro ano de vida
sao indicativos de toxoplasmose congénita
(Walcher, 2017)

Discussao do Caso

* Cuidados especificos

* Importancia do cumprimento da vigilancia da
gravidez;

* Esclarecer a gravida da importancia das medidas de
prevengao primaria;

* Se infegdo por toxoplasmose adquirida, iniciar
esquema terapéutico, reforgando a importancia da
toma da medicagdo prevenindo futuras
complicagdes;

* Apds o nascimento do RN, iniciar terapéutica ao RN;

* Cumprir o esquema terapéutico do RN no domicilio;

* Explicar aos pais a importancia da vigilancia de
saude infantil adequada (consulta oftalmologia, a
consulta de infegdes congénitas e a manutengao da
terapéutica);

* Apoiar o casal.

Prevencdo Primaria

mmm Medidas preventivas ao nivel da alimentagdo

* Comer a carne sempre bem passada

 Lavar sempre a Louga e os utensilios de cozinha ap6s refeicdo

* Lavar sempre as mdos ap6s o manuseamento de carne crua e antes das refeicdes
e Evitar levar as maos aos olhos ou a boca quando se prepara a carne crua

 Lavar sempre bem todos os alimentos crus (vegetais e fruta)

* Lavar sempre as maos apds o manuseamento de qualquer alimento cru

 Evitar produtos lacteos ndo pasteurizados

Medidas preventivas ao nivel do contacto com os animais e meio
ambiente

¢ Usar luvas ao fazer jardinagem e lavar sempre as maos apds contacto com o solo ou
areia

« Evitar contacto com gatos nao domésticos

* Limpar diariamente a caixa de areia dos gatos e usar luvas no seu manuseamento
¢ Usar dgua quente na limpeza para desinfetar os objetos do gato

« Evitar alimentar os gatos com carne crua

Evora 2021 | Pagina 122



Conclusdo

* Atoxoplasmose é uma doenga evitdvel, a sua
prevengdo pode ser primdria ou secundaria.

* A passagem do parasita do sangue materno para a
placenta e desta para o feto, pode ser
concomitante com a invasao da placenta ou
mediar algum tempo entre os dois
acontecimentos.

O tratamento da gravida com toxoplasmose
diminui significativamente o risco de infegdo fetal
e as suas sequelas.

* Apo6s o nascimento o RN deve ser tratado e
acompanhado pelo menos durante os primeiros
12 meses, a terapéutica s6 deve ser interrompida
quando, dois resultados seroldgicos negativos,
obtidos com um més de intervalo, demonstrarem
que ndo houve infegao.
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