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RESUMO

Introdugdo: A religido desempenha um papel fundamental na vida cultural de diferentes grupos e lugares que é integrado em
formas complexas nas crengas, agdes e experiéncias dos fiéis.

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados com enfase nas interveng¢des realizadas consoante as crengas religiosas e
as suas decisdes perante uma utente gravida.

Métodos: Estudo caso organizado segundo as diretrizes do CAse REport referente a uma utente do sexo feminino, de 26 anos,
gravida de 41 semanas e testemunha de Jeova. Para a colheita de dados foi usado o Modelo Tedrico de Nancy Roper (modelo das
atividades de vida diaria) e para a elaboragdo do plano de cuidados de enfermagem, foi utilizada a taxonomia CIPE e NIC.
Resultados: Com base na avaliagdo inicial identificou-se 17 diagndsticos de enfermagem, dos quais se destacaram 2 diagndsticos
como sendo os relevantes na questdo da religido: Ansiedade atual e angustia moral presente.

Conclusdo: As crengas religiosas muitas vezes levam a conflitos de ética nas decisdes de uma transfusdo sanguinea, pois ha
religides que ndo o permitem e num caso de vida ou de morte os profissionais de satide acabam por ter de decidir se respeitam a
vontade do utente ou se a sua deontologia profissional, no entanto ha cada vez mais alternativas a uma transfusdo sanguinea,
onde podemos diminuir este dilema ético.

Palavras-chave: religido; transfusdo de sangue; gravidez; estudo de caso; bioética

ABSTRACT

Introduction: Religion plays a fundamental role in the cultural life of different groups and places that is integrated in complex
ways into the beliefs, actions, and experiences of the faithful.

Objective: Develop a proposal for a care plan with emphasis on interventions carried out according to religious beliefs and their
decisions before a pregnant patient.

Methods: Case study organized according to the guidelines of the CAse REport referring to a female user, 26 years old, 41 weeks
pregnant, and Jehovah's Witness. For data collection, the Theoretical Model of Nancy Roper (model of activities of daily living)
was used and for the elaboration of the nursing care plan, the ICNP and NIC taxonomy was used.

Results: Based on the initial assessment, 17 nursing diagnoses were identified, of which two diagnoses stood out as being relevant
to the issue of religion: Current anxiety and present moral anguish.

Conclusion: Religious beliefs often lead to ethical conflicts in blood transfusion decisions, as there are religions that do not allow
it and in a case of life or death, health professionals end up having to decide whether they respect the patient's wishes or if your
professional deontology, however, there are more and more alternatives to a blood transfusion, where we can reduce this ethical
dilemma.

Keywords: religion; blood transfusion; pregnancy; case reports; bioethics

RESUMEN

Introduccion: La religidn juega un papel fundamental en la vida cultural de diferentes grupos y lugares que se integra de manera
compleja en las creencias, acciones y vivencias de los fieles.

Objetivo: Desarrollar una propuesta de plan de atencién con énfasis en las intervenciones realizadas de acuerdo con las creencias
religiosas y sus decisiones ante una paciente embarazada.

Métodos: Estudio de caso organizado segun las directrices del CAse REport referido a una usuaria de 26 afos, 41 semanas de
embarazo y Testigo de Jehova. Para la recoleccién de datos se utilizé el Modelo Tedrico de Nancy Roper (modelo de actividades
de la vida diaria) y para la elaboracion del plan de cuidados de enfermeria se utilizé la taxonomia ICNP y NIC.

Resultados: A partir de la valoracidn inicial se identificaron 17 diagndsticos de enfermeria, de los cuales se destacaron 2
diagndsticos relevantes al tema de la religién: Ansiedad actual y angustia moral actual.

Conclusidn: Las creencias religiosas suelen derivar en conflictos éticos en las decisiones de transfusidon de sangre, ya que hay
religiones que no lo permiten y en un caso de vida o muerte, los profesionales sanitarios acaban teniendo que decidir si respetan
los deseos del paciente o si su deontologia profesional, Sin embargo, cada vez hay mas alternativas a la transfusién de sangre,
donde podemos reducir este dilema ético.

Palabras Clave: religidn; transfusién sanguinea; embarazo; informes de casos; bioética
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1. INTRODUCAO

Este relato de caso é referente a uma pessoa do género feminino, de 26 anos, raga caucasiana, casada, com o 12° ano de
escolaridade, empregada como técnica de agdo educativa, indice obstétrico 0010, idade gestacional de 41 semanas, com
Oligohidramnios. Tem como religido - Testemunha de Jeovd, sem testamento vital ou declaragdo assinada pelo pastor. Foi
internada para ser realizada indugao do trabalho de parto. O parto ocorreu no mesmo dia, tendo sido um parto distécico por
ventosa, com extracdo de um recém-nascido do sexo masculino com 3750 kg e indice de Apgar 9/10.

A gravidez é considerada um evento fisioldgico natural que ocorre sem intercorréncias, no entanto, em 20% dos casos, ha
probabilidade de evolugao desfavordvel tanto para o feto quanto para a mde, configurando assim uma gravidez de alto risco,
definida por uma ampla gama de condig&es clinicas, obstétricas e/ou sociais que podem levar a complica¢es na gravidez. Esses
riscos estdo principalmente relacionados a doengas pré-existentes ou complicagdes da gravidez devido a causas organicas,
bioldgicas, quimicas e ocupacionais, bem como a condigdes sociais e demograficas desfavoraveis (Brilhante & Jorge, 2020).
Durante o parto vaginal, ha varios riscos associados, nomeadamente a ocorréncia de hemorragia pds-parto (HPP). A hemorragia
em obstetricia é a principal causa de morbimortalidade materna, afetando cerca de 2% das mulheres em trabalho de
parto e 5-10% dos partos e, concomitantemente responsavel por um quarto da mortalidade materna. Caracteriza-se por uma
perda superior a 500 ml apds o parto vaginal e a 1000 ml apds uma cesariana, sendo que, segundo o American College of
Obstetricians and Gynecologists, definiu HPP como perdas sanguineas iguais ou superiores 1000 ml ou ainda perdas hematicas
acompanhadas de sinais e sintomas de hipovolémia nas primeiras 24 horas apds o parto (Carvalhas et al., 2018). Esta pode ser
desencadeada por um trabalho de parto prolongado, atonia uterina (70% dos casos), pela realizagdo de episiotomia, por
macrossomia, uso de forceps e ventosa, indugdo do trabalho de parto, restos placentares, hemorragia pds-parto prévia e a
nuliparidade. Como profilaxia, alguns estudos apontam que a ocitocina tem indicagdo mais efetiva para a utilizacdo de forma
profildtica em relagdo ao misoprostol, no entanto, deve-se administrar prostaglandinas, iniciar a massagem uterina apds
identificagdo da hemorragia, e quando ndo reverte deve-se administrar hidratagdo venosa e realizar transfusdo sanguinea (Santos,
2020; Vieira et al, 2018). Porém, é também cada vez mais utilizado a transfusdo autdloga, tendo este tratamento revelado
seguranga e um aumento em obstetricia, havendo referéncia a poucas complicagdes. Esta deve ser considerada sempre que se
antecipe a perda de um volume de sangue que implique a necessidade de transfusdo, como nas gravidas com risco acrescido de
hemorragia ou em parturientes onde a transfusdo ndo é uma opgao, por recusa da mesma (Vieira et al, 2018).

A religido desempenha um papel fundamental na vida cultural de diferentes grupos e lugares que é integrado em formas
complexas nas crengas, acdes e experiéncias dos fiéis. A religido é entendida como um sistema vasto de principios, normas e
valores, associados aos elementos sagrados e espirituais, que determinam as escolhas e o comportamento do ser humano,
estrutura, a par de outros fatores, a identidade cultural dos grupos sociais. De acordo com Franca (2016, p.22) “a importancia da
religido, na estruturagdo da identidade de cada um, estd patente em trés dimensdes: uma dimensdo intelectual-emocional, onde
se incluem crengas, doutrinas, a reflexdo; uma dimensao ritual-celebrativa; uma dimensdo praxistica, com os aspetos morais,
caritativos, de combate pela justica; uma dimensdo comunitdria, ja que as anteriores dimensdes sdo vividas comunitariamente e
estabelecem lagos de comunidade”. Os fiéis, ao integrarem as crencgas e as praticas religiosas na sua vida quotidiana, projetam no
espaco a sua identidade religiosa e nas relagGes sociais que estabelecem com a comunidade onde se inserem (Franca, 2016).
Enquanto religido, encontramos os seus direitos e deveres na Lei n. 216/2001, de 22 de junho, bem como os direitos e deveres
dos seus fiéis, importa referir que o artigo 2.2, aborda a igualdade entre todas as religides perante o Estado portugués, o que
atesta ndo so o principio da separagao entre o Estado e as igrejas, como revela a importancia que o fendmeno religioso tem para
o legislador e para a sociedade portuguesa (Pratas, 2016).

Este caso foi escolhido tendo em conta a religido da pessoa em estudo, praticante de Testemunha de Jeova. De acordo com o
Relatério Mundial das Testemunhas de Jeova de 2020, em Portugal sdo cerca de 51 991 praticantes, disponivel no site oficial das
testemunhas de jeova (https://www.jw.org/pt-pt/biblioteca/livros/relatorio-do-ano-de-servico-2020/). As parturientes
testemunhas de Jeova constituem uma populagdo obstétrica Unica porque, de acordo com suas crengas religiosas, recusam as
transfusdes sanguineas total e dos seus quatro componentes principais, pois esta é proibida pela biblia, uma vez que o sangue é
considerado a alma. Esta recusa tem por base a ordem biblica de “abster-se de sangue”, mas esta orientagdo muitas vezes suscita
conflitos ético entre os profissionais de salde e o utente, no site oficial das testemunhas de jeova (https://www.jw.org/pt-
pt/pesquisar/?q=transfus%C3%B5es+de+sangue) pudemos consultar varios textos onde este assunto esta explanado. Sendo
muito importante que os profissionais de saude tenham conhecimento de como abordar estas pessoas, quais as opgGes que a
mesma aceita em caso de precisar deste tipo de tratamentos e planear cuidados de enfermagem de acordo com as suas crencas.
No entanto, durante o parto, a hemorragia pode ser inesperada e dessa forma, as utentes que recusam transfusdes de sangue
tem gerado ao longo dos tempos situacdes de conflito envolvendo médicos, utentes e familiares. Ao se tratar as parturientes que
recusam as transfusdes de sangue e hemocomponentes, a situagdo torna-se ainda mais delicada devido ao risco pela prépria
gestacdo relacionado a hemorragias, porém obrigar alguém a realizar um tratamento médico sem o seu consentimento prévio
constitui uma pratica ndo ética porque uma pessoa nao pode ser privada do direito de liberdade e de autodeterminagdo por
motivo de crencgas religiosas (Bezerra, Cesar & Lara, 2015).

a1
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As mudancas éticas, morais e legais associadas a evolugdo técnico-cientifico nos ultimos anos conduziu a novas praticas em saude,
mais voltadas ao respeito da autonomia, de igual modo que os hemocomponentes e hemoderivados tém um papel importante
dentro dos tratamentos a base de sangue. Dentro dos tratamentos sanguineos que podem auxiliar neste e em outros processos
fisioldgicos pode-se mencionar: sangue total (transfusdo), hemocomponentes (plasma, hemacias, plaquetas, plasma rico em
plaquetas e gel de plaquetas), hemoderivados (cola de fibrina, soros, vacinas, expansores de plasmaticos e fatores de coagulacdo),
também a transfusdo de sangue total autdlogo fresco (Colheita e armazenamento pré-operatdrio de sangue autdlogo para
posterior reinfusdo), é recusada de acordo com a posicdo religiosa e ética sobre tratamentos médicos e assuntos relacionados
(https://www.jw.org/pt-pt/biblioteca-medica/estrategias-descarregar/posicao-religiosa-e-etica-tratamentos-medicos-assuntos-

relacionados/). De entre estes, os mais aceites sdo os hemoderivados, ainda que existam testemunhas de jeova que os consideram
como sangue, ou seja, como alma. Sendo entdo os hemocomponentes os menos aceites, por terem mais constituintes do sangue
(Azambuja & Garrafa, 2010).

Do ponto de vista ético, se um utente for plenamente informado sobre os riscos/beneficios de ndo receber transfusdo sanguinea
ou dos seus hemocomponentes, e ainda assim, persistir na sua recusa, essa decisdo deve ser respeitada. O respeito a essa
autonomia é um dos principios fundamentais em que se baseia a ética biomédica e o principio da autonomia leva em conta a
liberdade e a responsabilidade da utente, em decidir o que é bom para ela, mesmo que a escolha ndo seja compartilhada pelo
médico. Porém, para que seja preservado o direito a autonomia das suas decisdes, estas utentes tém de utilizar um documento
registado e assinado pelo seu pastor e mais duas testemunhas e ainda ter o testamento vital atualizado, pois, caso a
parturiente/puérpera apresente uma hemorragia e perca a consciéncia e tenha o testamento vital onde diga as alternativas aos
cuidados de saude definidos ou um responsavel para tomar as decisdes a respeito do seu tratamento, a sua vontade devera ser
exercida (Bezerra, Cesar & Lara, 2015).

A Lei n.2 25/2012 vem entdo salvaguardar o direito a um tratamento isento de sangue, através da possibilidade de, previamente,
em consciéncia, darem a conhecer, por documento escrito, a sua vontade, a qual, regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeacdo de procurador de cuidados de saude e cria o Registo Nacional do
Testamento Vital. Todavia, tal desejo nem sempre acaba por ser atendido, em razdo de, numa situagdo de urgéncia, o médico agir
sem respeitar a escolha do tratamento, com o intuito de salvar a vida ao paciente (Pratas, 2016).

No decurso de um internamento, por vezes existem médicos objetores de consciéncia, e apesar de ndo terem forca de lei, o Cédigo
de Etica Médica estabelece, que o médico nio é obrigado a prestar servicos que contrariem as suas crencas. E como os apoiantes
testemunhas de Jeovd ndo aceitam transfusGes de sangue total ou dos seus componentes primarios por contrariar os principios
biblicos que defendem, esta recusa torna-se uma questdo sensivel quando do impacto com o compromisso dos médicos (devido
ao Juramento de Hipdcrates) em defender a saude e o bem-estar dos seus utentes. Pelo que por vezes se geram conflitos éticos,
pois se o utente expressar a sua vontade e recusar algum tratamento médico, como a transfusdo sanguinea, e tiverem o
testamento vital atualizado tem de ser respeitada a autonomia de vontade e o médico devera obedecer a vontade do utente, mas
por outro lado em caso de risco de vida se o médico obedecer a vontade do utente vai estar a ir contra o seu juramento de salvar
vidas (Junior, Mendes, & Baretta, 2020).

O presente relato de caso, tem como objetivo, elaborar uma proposta de plano de cuidados com enfase nas intervengGes
realizadas consoante as crencas religiosas e as suas decisOes perante uma utente gravida.

2. METODOS

O presente estudo de caso é definido como um método de pesquisa estruturado, onde foi aplicado com o objetivo de explorar,
descrever e explicar a situagdo mais profundamente, com base em evidéncias, permitindo uma melhor compreensdo de
determinados fendmenos da vida (Andrade et al., 2017). Este estudo de caso obedece as diretrizes da CAse REport (CARE) (Riley
et al., 2017), e recorreu-se ao fluxograma para a exposi¢do do caso segundo o modelo de Equator Network (2019).

A recolha de dados foi realizada através da entrevista, da observacdo e do exame fisico, da utente. Para tal, foi necessario explicar
e esclarecer a utente sobre a realizagdo do estudo caso e qual a sua finalidade, esclarecendo os seus direitos, garantir o anonimato
e a confidencialidade de todos os dados obtidos. Respeitando, assim, o consentimento informado verbal, e os principios éticos
da investigacdo em enfermagem, no que diz respeito a beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade (Nunes, 2020). Foi obtido o consentimento verbal da utente, sendo que devido ao atual contexto de pandemia,
a obtencdo do consentimento escrito nado foi possivel. Todavia com vista a publicagdo do estudo, os dados foram fundamentados,
foi respeitado o anonimato cumprindo os principios estabelecido na Declara¢do de Helsinquia para estudos envolvendo seres
humanos (2013) e seguimos as recomendagdes patentes na Convengdo de Oviedo (Portugal, 2001) de forma a garantir a dignidade
humana.

Este estudo caso foi elaborado segundo o Modelo de Enfermagem Baseado nas Atividades da Vida Didria — Roper, Logan & Tierney
(2001), ja que tem como principal pressuposto o facto de se avaliar a qualidade de vida dividindo esta avaliagdo nas atividades de
vida diaria do individuo. Este tem como centralidade a pessoa, sendo esta definida como um sistema aberto em permanente
interacdo com o meio ambiente, compreendendo doze atividades de vida diarias que sdo influenciadas pelos fatores bioldgicos,
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psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos, ou seja, estas atividades estdo condicionadas pelos estadios de
vida. O individuo pode ter alturas que consegue ou ndo realizar determinada atividade de forma independente. Ao longo do ciclo
vital até a idade adulta, o individuo passa por acontecimentos que podem afetar a forma como realiza as atividades de vida didria
(AVD), tornando-se menos ou mais independente nas mesmas (Fonseca, Coroado & Pissarro, 2017).

A apreciac¢do inicial da utente teve por base o Modelo das Atividades de Vida Diarias e apds a recolha dos dados referentes a
pessoa e ao seu contexto, procedeu-se a realizagdo de um plano de cuidados de enfermagem. Em seguida, apresenta-se a
apreciacdo da utente de acordo com o modelo tedrico selecionado (tabela 1).

Tabela 1- Avaliacdo das Atividades de Vida Diarias

Trabalho e lazer: Trabalhava como técnica de agdo educativa e passava o seu tempo na sua pardquia, assim como junto dos seus membros. Gostava de ler, ver
televisdo e cozinhar.

Comunicagdo: Apresentou-se consciente e orientada no tempo e no espago. Enquanto esteve no bloco de partos apresentou-se ansiosa devido ha situagdo
da transfusdo sanguinea e por recusa a realizagdo de cesariana. Apresentou-se comunicativa com os profissionais de satide, mostrando-se colaborante durante
a realizagdo dos procedimentos assim como um discurso coerente com articulagdo com o pensamento e conseguindo exprimir-se de forma compreensivel e
fluente. Apresentando por vezes um discurso apelativo devido as questdes da sua religido, e ndo tendo documento com valor legal que informa que ndo
desejam receber transfusdes de sangue em nenhuma circunstancia, receava que ndo iria ser respeitada. Quando a utente chegou a sala de partos, referia dor
apresentando um VAS de 8, e apds a realizagdo da analgesia a utente referiu um VAS de 3. Porém mesmo tendo sido realizado uma intervengdo farmacoldgica
para o controlo da dor a mesma realizava intervengGes ndo farmacoldgicas para o alivio da mesma.

Alimentacdo: No bloco de partos, a utente apenas ingeriu chd, mas refere que durante toda a gravidez ndo teve uma alimentagdo muito saudavel, ingerindo
doces, salgados e de quantidades que ndo deveria. A puérpera antes da gravidez costumava apresentar um peso de cerca de 74 kg, porém sofreu um aumento
ponderal de 35 kg, pelo que terminou a gravidez com cerca de 109 kg. Sendo uma senhora com cerca de 1,71 m, o seu IMC foi calculado em cerca de 37,3
kg/m?2. Conclui-se, assim, que a utente se encontra acima do peso recomendado, atingindo um grau de obesidade. Tem consciéncia da sua imagem corporal e
do facto de se encontrar obesa, porém tem a nogdo que necessita de perder peso, pois tem consciéncia de que é um risco cardiovascular.

Respiragdo: A parturiente ao entrar no bloco de partos e ap6s realizacdo da analgesia foi avaliada a tenséo arterial, tendo 106/59 mmHg e 99 de FC. Mantendo-
se sempre normotensa e normocardica até por volta das 17 h onde teve um episédio de hipotensdo (83/53 mmHg e 98 bpm) que melhorou por volta das 17:30
h (94/53 mmHg 100 bpm), apds perfusdo continua do lactato de ringer. Tendo os valores melhorados para 103/60 mmHg e FC de 110 bpm, aquando da
transferéncia para o puerpério. Apresentou uma respira¢gdo toraco-abdominal e ritmica. Relativamente a episddios de taquicardia e tendo a utente
antecedente do mesmo, posso concluir que a mesma apresentava risco do mesmo devido a administragdo de ocitocina e ha ansiedade que vivenciou durante
todo o TP. No entanto apresentou uma frequéncia cardiaca entre 98 bpm e 110 bpm. Apresentava Utero com globo de segurancga de Pinard, estando abaixo
da cicatriz umbilical, com léquios hematicos em moderada quantidade. Tendo sido administrado misoprostol sublingual apds episiorrafia.

Higiene pessoal e vestuario: Apresentava mucosas coradas e hidratadas. Apos esforgos expulsivos, e cansago da mae decide-se aplicar uma ventosa, onde
houve necessidade de se realizar uma episiotomia e por sua vez uma episiorrafia, apresentando edema do perineo nesta localizagdo. Apresentava episiorrafia
devido a utilizagdo da ventosa, no entanto a mesma apresentou-se sem sinais inflamatérios e com ligeiro edema, pelo que foi colocado gelo no perineo e foram
realizados ensinos acerca dos cuidados de higiene a ter. Obstetricamente a utente apresentava mamas moles com saida de colostro e mamilos proeminentes.
Pretendeu amamentar o seu RN na primeira hora de vida, no entanto, apresentou alguma dificuldade ao nivel do posicionamento e ao nivel da pega do RN. A
utente também apresentou periodos de prurido, aquando da realizagdo da analgesia sequencial, pois esta é uma das complicagdes relativas a técnica e também
da administragdo da sufentanil.

Manutengado de ambiente seguro: Chegou ao bloco de partos consciente e um pouco agitada e com alguma ansiedade. Tinha cateter venoso periférico no
dorso da m3o direita, onde foi colocado um lactato de ringer em perfusdo continua. Por volta das 05:55 foi realizada a técnica de analgesia sequencial, onde
foi administrado 1 ml de sufentanil, foram realizadas trés repicagem com ropivacaina + sufentanil e duas repicagem com 10 cc de ropivacaina. Por volta das
10:08 inicia perfusdo de ocitocina a 20 ml/h, onde as 10:20 aumentou para 25 ml/h por ndo apresentar contratilidade, onde se manteve até as 15:41 onde
apresentou dilatagdo completa. Por ter realizado a técnica de analgesia e ter realizado um esforgo maior do que o normal foi entdo avaliado o risco de queda,
apresentando um score de 20 pontos.

Eliminagdo: Apresentava micgdes frequentes no WC, no entanto por apresentar globo vesical foi necessario a realizagdo de esvaziamento vesical antes da
aplicacdo da ventosa. Ndo havendo necessidade de a mesma urinar espontaneamente antes de ser transferida para o puerpério, pois aquando realizada a
avaliagdo obstétrica a mesma ndo apresentava globo vesical, nem apresentava necessidade de urinar.

Controlo da temperatura corporal: Manteve-se sempre apirética e refere saber avaliar a temperatura e tem conhecimento sobre medidas a adotar quando
a temperatura estd elevada. Consegue reconhecer a sensagao de frio e calor.

Mobilidade: Deu entrada no servigo de bloco de partos a deambular e apés realizagdo da analgesia sequencial a mesma manteve-se a deambular e a realizar
exercicios de relaxamento.

Sono: Refere dormir por longos periodos durante a noite, no entanto nas Ultimas semanas tem acordado durante a noite devido ao desconforto da barriga.

Os diagnosticos de enfermagem (DE) foram selecionados de acordo com a Taxonomia da Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem [CIPE] (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016); as intervencgdes de enfermagem foram justificadas pela Nursing
Intervention Classification [NIC] (Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018), os resultados foram suportados e avaliados
de acordo com a taxonomia CIPE. O fluxograma (figura 1) de acordo com a CARE guidelines (Equator Network, 2019) foi elaborado
para melhor compreensado do caso. Os dados de avaliagdo apresentados reportam-se apenas ao momento da recolha, sem
referéncia aos habitos individuais antes do internamento.

19



Zangdo, M., Franjoso, H., & Ribeiro, S. (2022).
Religido nos Cuidados de Saude Materna: Relato de caso. Millenium, 2(19), 45-54.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0219.26041

Avaliacdo Inicial da gravida

Apresentagdo de Sintomas Relacionados com o Episoédio:

Antecedentes pessoais: Asma brénquica, Taquicardia supraventricular, Obesidade grau I,
Ex-fumadora e alergias (acaros, po e pélen)

Antecedentes obstétricos: Aborto espontaneo em 2020

Antecedentes familiares: Mae faleceu de cardiomiopatia

Exame Fisico
* Peso: 109 Kg; Altura: 1.71 cm; IMC: 29,2 Kg/m?, Ganho de peso total: 35 Kg
« GS: ORh*; REBA: 15:41 LC; Serologias: Negativas e imune & rubéola

Historia Atual

A utente deu entrada no servigo de urgéncia para realizagao de teste covid para Indugao do
Trabalho de Parto, no entanto ficou internada por Oligohidramnios e para programacéo do
trabalho parto. Tendo tido um parto distocico por ventosa com extragdo de RN do sexo
masculino, ficando a mde com uma episiorrafia.

Avaliacdo diagnostica CIPE

DE 1. Ansiedade presente; DE 2. Angustia moral atual; DE 3. Dor de trabalho de parto
presente; DE 4. Excesso de peso atual; DE 5. Risco de hemorragia; DE 6. Hipotenséo
presente; DE 7. Risco de taquicardia; DE 8. Integridade da pele comprometida; DE 9. Risco
de infecdo por episiorrafia; DE 10. Amamentagéo comprometida; DE 11. Edema presente; DE
12. Prurido presente; DE 13. Risco de infeg&o por cateter venoso periférico; DE 14. Risco de
infe¢do por cateter epidural; DE 15. Risco de queda; DE 16. Eliminagdo urinaria
comprometida; DE 17. Risco de infecdo por sonda vesical.

Intervengdes terapéuticas iniciais

Terapéutica Medicamentosa:
+ Sufentanil, Ropivacaina
« Ocitocina, Lactacto Ringer, Misoprostol

Intervengées de Enfermagem (NIC e CIPE):
« DE 1: Redugao da ansiedade (5820); Suporte Emocional (5270); Escutar
Ativamente (4920); Presenca (5340), Terapia simples de relaxamento (6040);
Monitorizagao de sinais vitais (6680)

* DE 2: Apoio a Tomada de Deciséo (5250); Escutar Ativamente (4920); Melhora do
Enfrentamento (5230).

Avaliagdo dos resultados e intervengoes

Avaliacado de resultados CIPE: DE 1: Ansiedade, reduzida; DE 2: Angustia moral melhorada.
Relato de caso segundo CARE guidelines
Figura 1 — Fluxograma do Relato do Caso

3. RESULTADOS

Tendo em conta os dados apresentados anteriormente e apds se ter chegado aos 12 diagndsticos de Enfermagem, iremos
apenas abordar neste artigo dois DE: 1. Ansiedade presente e 2. Angustia moral atual, foi necessario determinar as intervencdes
gue podiam ser planeadas e aplicadas para diminuir esse risco. Sendo agora apresentado na tabela 2 e 3 o plano de cuidados
elaborado para cada um dos DE.



Zangdo, M., Franjoso, H., & Ribeiro, S. (2022).
Religido nos Cuidados de Saude Materna: Relato de caso. Millenium, 2(19), 45-54.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0219.26041

Tabela 2 - Plano de cuidados DE 1. Ansiedade

DE 1. Ansiedade (10002429) — “Emogdo negativa: sentimentos de ameaca, perigo ou angustia” (CIPE, 2018).

Foco de enfermagem: Ansiedade
Juizo de enfermagem: Atual

Intervengdes (NIC) 5820 - Reducdo da ansiedade
(Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, . Fornecer a utente a informag¢do necessaria (e dentro das nossas competéncias) acerca da sua
2018) situagdo saude/doenca, tendo em conta os riscos para uma possivel transfusdo;

° Permanecer junto da utente e oferecer seguranca;

. Compreender a perspetiva da utente sobre o fator gerador da ansiedade;
5270 — Suporte Emocional

. Oferecer apoio emocional;

. Encorajar o didlogo como meio de reduzir a ansiedade;
4920 — Escutar Ativamente

. Recorrer a escuta ativa aquando da abordagem ao utente;

° Demonstrar interesse pela utente e estar atenta ao didlogo da mesma;
5340 — Presenca

° Estabelecer confianga a utente;

. Oferecer privacidade a utente, promovendo o conforto e o bem-estar;
6040 — Terapia simples de relaxamento

° Manter a utente em repouso;

. Orientar a utente para relaxar;
6680 — Monitorizacdo de sinais vitais

° Monitorizar tensdo arterial e frequéncia cardiaca;

Resultado esperado: Ansiedade nenhuma
Resultado obtido: Ansiedade nenhuma

Avaliagdo Final: A utente apresentou-se sempre muito ansiosa devido ao facto de recusar a cesariana e pelas questdes da sua religido, no entanto, apds o
nascimento do RN, a mesma ja ndo aparentava ansiedade, uma vez que ndo ocorreu complicagdes no seu parto e assim sendo ndo houve necessidade de se
voltar a falar na questdo da hemotransfusao.

Tabela 3 - Plano de cuidados DE 2. Ansiedade moral

DE 2. Angustia moral (10025542) — “Conflito de decisdes” (CIPE, 2018).

Foco de enfermagem: Angustia moral
Juizo de enfermagem: Atual

Intervengdes (NIC) 5250 — Apoio a Tomada de Decisdo
(Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, . Esclarecer a utente das complicagGes do parto, seja ele eutdcico, distécico ou uma cesariana;
2018) . Ajudar a utente a identificar vantagens e desvantagens de cada alternativa a transfusdo sanguinea;

. Esclarecer a utente a nivel de ter no testamento vital as decisGes que pretender para a sua saude,
assim como a declaragdo da sua religido, para ocasides futuras ndo haver um conflito de decisdes
entre anestesistas e a utente;
° Proporcionar as informagdes solicitadas pela utente;
4920 — Escutar Ativamente

. Recorrer a escuta ativa, aquando da abordagem a utente;

. Demonstrar interesse pela utente e estar atenta ao didlogo da mesma;
5230 — Melhora do Enfrentamento

. Reconhecer a experiéncia espiritual da utente:

. Avaliar a compreensdo que a utente tem do processo saude-doenga, de maneira a conhecer os
riscos do trabalho de parto.

Resultado esperado: Angustia moral melhorada
Resultado obtido: Ansiedade melhorada

Avaliagdo Final: A utente compreendeu toda a situagdo e o conflito que foi gerado, pois teve consciéncia de que deveria apresentar uma declaragdo assinada
pelo pastor, sé que ndo possuia a mesma. Compreendeu a justificagdo dos anestesistas, no entanto nenhuma das partes cedeu relativamente a esta questdo,
havendo um dilema ético entre os profissionais de satde e a utente. No entanto, ndo foi necessario desrespeitar a decisdo de ninguém pelo que o trabalho de
parto ocorreu sem intercorréncias.

DISCUSSAO

O trabalho de parto é um dos momentos mais importantes da mulher, provocando uma mudancga constante, ou seja, transforma
a mulher em mae, fisica e emocionalmente. O parto é muito mais do que um evento fisico e o que acontece no seu decurso pode
influenciar de forma determinante a relagdo entre mae, filho e restante familia, assim como o préprio futuro reprodutor da mulher
(Ferreira, 2017). No entanto este pode provocar risco de hemorragia na mulher, tanto quanto mais patologias a mulher tiver
associadas, do tempo do trabalho de parto e no auxilio do mesmo, como, terceira fase do trabalho de parto prolongado,
macrossomia, atonia uterina, indugdo do trabalho de parto, episiotomia, nuliparidade, utilizacdo de férceps e ventosa e ainda

dificuldade na descida da apresentacdo fetal (Vieira et al, 2018).

a1
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Para assegurar a decisdo desta utente, tivemos de ter conta os antecedentes da mesma, e tendo esta uma obesidade de grau 2,
asma bronquica e taquicardia, tivemos de analisar os riscos destas para assim prevenirmos uma possivel hemorragia, assim como
os possiveis riscos do trabalho de parto. Pois, a consequéncia da obesidade no parto, independentemente da via do mesmo, é
mais frequente o aumento da ocorréncia de endometrites, infecdo da ferida cirurgica, laceragGes da episiotomia e hemorragia
pos-parto. Para além de que a obesidade torna a gestacdo de alto risco pelas complicagdes maternas e neonatais associadas as
doencgas cardiovasculares, hipertensdo gestacional, diabetes mellitus, tromboembolismo venoso, aumento da incidéncia de
cesarianas, macrossomia fetal, distocia de ombros, baixo peso ao nascer, hipoglicémia neonatal, entre outras (Paiva, Nomura,
Dias & Zugaib, 2012; Nogueira & Carreiro, 2013). Assim como um parto distécico por ventosa por vezes pode originar lesées no
perineo, e, por sua vez aumentar o risco de hemorragia pos-parto. Sendo por vezes a lesdo do perineo um dos traumatismos que
mais ocorre durante o parto, ou seja, as laceragSes dos 6rgdos genitais externos, o que por sua vez pode aumentar as perdas
hematicas (Ferreira, 2017).

Sendo uma Testemunha de Jeova e ao recusar transfusdo sanguinea, tivemos de tentar explicar os riscos que poderiam reverter
do trabalho de parto e quais as possiveis formas de tratamento, no entanto a mesma manteve a sua opinido e preferia que lhe
administrassemos as formas preventivas (ocitocina, prostaglandinas) e caso necessitasse de outro tratamento pensava noutra
opcao. Pois, os tratamentos possiveis para uma hemorragia pds-parto, vao depender da gravidade da mesma e posto isso podera
haver necessidade de uma transfusdo sanguinea. No entanto sdo sempre tomadas as medidas preventivas, tais como, palpac¢do
do globo de seguranca de Pinard, realizacdo da expressdo uterina, vigilancia da perda de Iéquios, monitorizagdo dos sinais vitais,
administracdo de ocitocina intravenosa, administracdo de cristaloides isotdnicos para restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico
(ex: Lactato de Ringer) (Vieira et al, 2018). Contudo, tendo em consideragao a religido da utente e tendo os profissionais de saude
de estarem atualizados constantemente das novas formas de tratamentos, devemos considerar outras opgdes aceites pela utente,
como a transfusdo autéloga e a de hemoderivados (Azambuja & Garrafa, 2010).

Face as patologias, aos riscos do trabalho de parto e a religido, e como apresentadas na Tabela 2 e 3 foram levantados os
diagndsticos de Ansiedade e Angustia Moral, e foi possivel apurar que com as intervengdes de enfermagem realizadas nos dois
diagndsticos principais verificou-se uma melhoria na ansiedade e por sua vez uma melhoria da angustia moral, pois ndo ocorreu
nenhuma hemorragia, mesmo tendo havido a realizagcdo de uma episiorrafia e um trabalho de parto por ventosa (Freixo, 2015).
A importancia do controlo da ansiedade é fundamental, pelo facto de a mesma representar um risco sobre o crescimento e
comportamento fetal e ainda por apresentar menor peso fetal (Pinto, Caldas, Silva & Figueiredo, 2016). A ansiedade na gravidez
por vezes é desencadeada por um conjunto de preocupacdes relacionadas com o parto, com a salide do recém-nascido, e, neste
caso, foi pelo facto das decisGes e das crencas da utente ndo serem respeitadas. Logo, o enfermeiro deve ter em atencdo as
crencas da utente e identificar possiveis alterages psicoldgicas durante o parto e pds-parto, de maneira a realizar intervengGes
preventivas e a realizar um acolhimento adequado a cada parturiente, melhorando o nivel de conhecimento da mulher e por sua
vez proporcionar menos ansiedade (Araujo et al, 2020). Ou seja, neste caso foi fundamental acompanhar a parturiente e retirar
todas as duvidas relativas ao trabalho de parto e possiveis riscos do mesmo, e, dar-lhe o conhecimento necessdrio relativo a sua
decisdo no que constava ao tratamento a ser executado numa possivel hemorragia pds-parto.

O enfermeiro é entdo fundamental na realizagdo das intervengGes e na compreensdo e interacdo do processo saude doencga, no
sentido de implementar as intervenc¢des e avaliar posteriormente as mesmas, tendo em conta a individualizacdo dos cuidados.
Pois, o papel da enfermagem no parto deve iniciar precocemente, auxiliando e assistindo as mulheres que desejam vivenciar a
experiéncia de ser mde e tentar reduzir os riscos do mesmo. O profissional de saide que vai estabelecer o vinculo com a
parturiente proporcionara a mesma mais seguranca e confianca para as suas duvidas e decisdes tendo como objetivo o bem-estar
de satde da mulher e do feto.

Porém, a recusa a transfusdo de sangue e hemocomponentes pelas parturientes e puérperas tem gerado muitos conflitos
juridicos, éticos e bioéticos, pelo que, quando a vida de uma utente esta em risco, e ela recusa hemotransfusdo, o médico vivencia
uma situacdo de dificil resolucdo, dado que deve escolher entre respeitar a autonomia do paciente ou os codigos legais que regem
a sua pratica (Bezerra, Cesar & Lara, 2015).

CONCLUSAO

Relativamente a questdo relevante neste estudo, esta utente ndo tinha qualquer documento que comprovasse a sua religido, foi
um pouco mais complicada a relagdo entre os profissionais de saude e a prépria, pois por um lado, pretendeu-se respeitar a sua
decisdo, mas por outro se ocorre-se algum risco para a prépria vida, os profissionais de saide ja ndo poderiam respeitar a utente.
Isto fez entdo que os cuidados fossem mais direcionados para a ansiedade da mesma, tentando explicar a situagdo e por outro
lado dar esperanca a utente de maneira a diminuir a ansiedade.

No que diz respeito ao dilema ético existente, este passou muito pelo facto da equipa de obstetras e de anestesistas serem
objetores de consciéncia e, pelo facto de a utente ndo ser portadoras de um documento

com valor legal que informa que ndo desejam receber transfusGes de sangue em nenhuma circunstancia. O documento é
elaborado de acordo com as leis locais e informa também qual e a decisdo pessoal do portador no que diz respeito a fragGes de
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sangue, procedimentos que envolvem o uso do seu proprio sangue e outros assuntos de natureza medica. A equipa médica tentou
explica a utente a situagdo, para que a mesma tivesse consciéncia da problematica que aquela questdo estava a levantar, no
entanto a utente manteve a sua decisdo e no final do parto ndo ocorreu qualquer intercorréncia e nem houve necessidade de
tratamentos com transfusdo sanguinea.

Esta situacdo, levou 4 reflexdo do quanto é importante termos todas as nossas decisGes de saude registadas no testamento vital
de maneira a que a vontade seja respeitada, mesmo em caso de risco de vida. Mas por outro lado, sdo os profissionais de saude
que tomam decisGes que vao contra o seu cadigo ético.

A elaboracgdo deste relato de caso, permitiu refletir sobre a importancia da religido nos cuidados de saude prestados aos utentes,
nomeadamente da importancia que o cuidado de enfermagem, tem nestas situacdes.

As possiveis limitacOes deste Estudo Caso referem-se aos artigos utilizados, uma vez que foram utilizados apenas os artigos
disponiveis on-line e gratuitamente, e os mais recentes possiveis, o que pode ter levado a ndo inclusdo de alguns estudos
relacionados a tematica, disponibilizados em bases de dados que ndo tive acesso.
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