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RESUMO

TITULO: Medidas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e

ansiedade

Introducéo: O Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica exige a aquisicao de
conhecimentos tedrico-praticos especificos do Enfermeiro Especialista, e a sua descri¢cdo
através do Relatdrio Final. Objetivo: Documentar as atividades desenvolvidas no processo de
aquisicdo de competéncias durante o estagio de natureza profissional. Metodologia: Estagio
realizado sob a metodologia de supervisdo clinica. Descricdo e reflexdo das experiéncias
clinicas e aprofundamento do tema “Medidas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto:
controlo da dor e ansiedade”. Resultados: Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista. O aprofundamento da temaética elegida e a
base tedrica de Dorothea Orem, contribuiram para a consolidacdo de conhecimentos e melhoria
dos cuidados prestados. Conclusdes: Os objetivos inicialmente propostos foram atingidos. Os
conhecimentos e competéncias adquiridos incentivam a prestacdo de cuidados humanizados e

a formacdo continua.

Descritores (DeCS): Enfermagem obstétrica; dor do parto; parto humanizado; terapias

complementares; trabalho de parto;
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ABSTRACT

TITLE: Non-Pharmacological measures during childbirth: pain and anxiety control.

Introduction: The Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing requires the
acquisition of specific theoretical-practical knowledge of the Specialist Nurse, and its
description through the Final Report. Objective: To document the activities developed in the
process of acquiring skills during the internship of a professional nature. Methodology:
Internship performed under the methodology of clinical supervision. Description and reflection
of the clinical experiences and deepening of the theme "Non-pharmacological measures during
labor: pain and anxiety control". Results: Acquisition and development of common and specific
competencies of the specialist nurse. The deepening of the chosen theme and the theoretical
basis of Dorothea Orem, contributed to the consolidation of knowledge and improvement of
the care provided. Conclusions: The initially proposed objectives were achieved. The
knowledge and skills acquired encourage the provision of humanised care and continuing

training.

Descriptors (MeSH): Obstetric nursing; labor pain; labor; complementary therapies;

humanizing Delivery
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INTRODUCAO

O Mestrado de Satide Materna e Obstétrica [MESMO] da Universidade de Evora é um
curso que tem por objetivo a formagdo e aquisicdo de competéncias de acordo com o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2019b) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019c). Estas
competéncias incluem a vigilancia da satide da mulher durante o periodo pré-concecional, ciclo
gravidico-puerperal e recém-nascido [RN] até ao 28.° dia de vida, periodo do climatério e
vivéncia de processos de saude/doenca ginecoldgica. O MESMO é reconhecido pela Ordem
dos Enfermeiros e baseia-se nas orientacbes da Comunidade Europeia, do Nursing and
Midwives Council, e da International Confederation of Midwives. No ambito do 2.° ano do
MESMO insere-se a Unidade Curricular [UC] Estagio de Natureza Profissional com Relatorio
Final [ENPRF], com inicio a 12/09/2022 e término a 18/06/2023.

O ENPRF decorreu em diversos contextos clinicos, designadamente Internamento de
Ginecologia, Centro de Salde, Sala de Partos e Internamento de Puérperas, 0 que permitiu a
consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias necessarias para alcancar

0s objetivos propostos no planeamento da unidade curricular:
1) Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade;

2) Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria
de cuidados, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia e

3) Defender através de um Relatorio apresentado em provas publicas, a aquisicdo de

competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

No contexto da assisténcia a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto [TP] foi explorada a tematica sobre medidas ndo farmacoldgicas e a sua influéncia no
controlo da dor e ansiedade, com o intuito de dar resposta aos objetivos propostos, aumentar 0s

conhecimentos e melhorar a prestacéo de cuidados, com base na evidéncia cientifica.

O parto € uma experiéncia que acarreta desafios fisicos e psicologicos e que, apesar de ser

um acontecimento natural e fisiologico, pode ser marcado por stresse, dor, ansiedade e medo,
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sendo provavelmente um dos eventos mais dolorosos que a mulher experiencia ao longo da
vida (Aksoy et al., 2016; Dias et al., 2022). A percecdo e gestdo da dor no trabalho de parto é
subjetiva, complexa e influenciada por fatores fisiologicos, sensoriais, emocionais e cognitivos
(Hulsbosch et al., 2020; Thies-Lagergren et al., 2021).

As estratégias para lidar com a dor e ansiedade no trabalho de parto visam melhorar a
experiéncia e satisfacdo da mulher e tém por base a utilizacdo de métodos farmacoldgicos e/ou
ndo farmacoldgicos (Chang et al., 2022; Eyeberu et al., 2022). As medidas ndo farmacoldgicas
incentivam a gestdo da dor através do uso de recursos neurofisiologicos e enddcrinos, ndo
considerando o uso de farmacos, com o intuito de induzir calma e focar a aten¢do noutros

aspetos que ndo a dor vivenciada (Bonapace et al., 2018; Thomson et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saiude [OMS] recomenda a aplicacdo de medidas néo
farmacoldgicas com o propdésito de diminuir a dor durante o trabalho de parto e de promover
uma maior autonomia e participacédo ativa da mulher (WHO, 2018a). Para que possa existir
uma tomada de deciséo baseada em evidéncia, é crucial a educacdo pré-natal sobre as diferentes

técnicas de alivio da dor no trabalho de parto (Chang et al., 2022).

No decorrer do ENPRF foi crucial o seguimento de um modelo concetual de forma a
orientar e fundamentar a prética clinica. Assim, elegeu-se 0 Modelo Te6rico de Dorothea Orem
que sustenta a determinacgéo das necessidades de cada pessoa face ao autocuidado e a promogéo
das capacidades e competéncias individuais para satisfazer o mesmo de forma independente,

com o propésito de alcancar saude e bem-estar (Tomey & Alligood, 2002).

O presente relatorio visa a descrigdo reflexiva do processo de aprendizagem e de aquisicao
de competéncias ao longo do estagio e encontra-se dividido em introducdo; contexto clinico do
Estagio de Natureza Profissional, onde se caracterizam os contextos clinicos e metodologia do
estagio; contributos para a melhoria da assisténcia em enfermagem de salde materna e
obstétrica, onde se aprofunda a temaética do relatério, bem como os resultados obtidos na
pratica; analise reflexiva sobre o processo de mobilizagdo de competéncias comuns aos
Enfermeiros Especialistas e especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica [EEESMOY]; consideracdes finais; referéncias e apéndices. Este
documento foi redigido de acordo com as normas American Psychological Association [APA]
(APA, 2020) e as normas de elaborago de trabalhos escritos da Universidade de Evora— Escola
Superior de Saude Sao Jodo de Deus (Frias et al., 2023) e utiliza 0 novo acordo ortogréafico da

lingua portuguesa.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A experiéncia clinica € um alicerce para a formacgdo em enfermagem na medida em que se
trata de uma profissdo com uma conduta pratica (Nordquist et al., 2019; Salifu et al., 2022). Os
varios contextos clinicos permitem diversas experiéncias e ambientes de aprendizagem,
contribuindo para a consolidacdo dos conhecimentos tedricos e a sua transformacdo em

competéncias préaticas (Adam et al., 2021).

A formacdo em contexto clinico permitiu um processo de aprendizagem essencial para
alcancar os objetivos propostos na UC ENPRF e todas as atividades e resultados esperados
propostos, conforme enunciado no projeto de estagio, com base nas competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do EEESMO.

O estagio decorreu durante dois semestres, conforme detalhado na tabela 1, e permitiu a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a mulheres com afecdo ginecoldgica,

gravidas, puérperas e recém-nascidos.

Tabela 1.
Campos Clinicos

Campo Clinico Periodo de estagio

Internamento de Ginecologia 13/09/2022 a
g 21/10/2022
1.0 Centro de Salde - Unidade de Cuidados na 24/10/2022 a
Semestre Comunidade 02/12/2022
Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — 05/12/2022 a
Bloco de Partos 27/01/2023
Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — 06/02/2023 a
Bloco de Partos 03/03/2023
06/03/2023 a
Unidade de Cuidados Intensivos N tai
o nidade de Cuidados Intensivos Neonatais 12/03/2023
Semestre Internamento de Puerpério 13/03/2023 a
P 21/04/2023
Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — 24/04/2023 a
Bloco de Partos 18/06/2023

Fonte: elaboragdo propria
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O presente capitulo apresenta a descri¢do dos diversos contextos clinicos do Estagio de
Natureza Profissional [ENP] quanto a estrutura fisica, recursos humanos e materiais, bem como,

dados estatisticos.

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO A

O Centro Hospitalar [CH] onde decorrem parte dos mddulos do estagio de natureza
profissional é constituido pelas unidades hospitalares de I, I1. e 111, o Centro de Medicina Fisica
e Reabilitacdo e os Servicos de Urgéncia Bésica. Trata-se de uma entidade de referéncia no
Servigo Nacional de Saude [SNS] que presta cuidados de saude diferenciados aos concelhos de
uma regido a sul do pais e assume o apoio a formacéo pré, pds-graduada e continua na area da
salde (SNS, 2023b)

A missdo do CH passa pela consolidacdo de uma unidade de exceléncia no sistema de
salde, vocacionada para garantir a equidade e universalidade no acesso e assisténcia com vista
a satisfacdo dos doentes e profissionais (SNS, 2023b). O CH garante a seguranca da satde dos
habitantes da regido bem como dos turistas que a visitam. As unidades asseguram cuidados de
salde a 16 concelhos da regido, num total de 470.992 habitantes, valor que triplica
sazonalmente devido aos turistas (Pordata, 2023a; SNS, 2023b).

O CH integra-se na Rede Nacional de Referenciacdo Materno-Infantil, sendo considerada
a unidade 1 um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado [HAPD] e a unidade Il um Hospital
de Apoio Perinatal [HAP] (Comissao Nacional de Saide Materna e Neonatal, 2006).

Em 1991 a Organiza¢do Mundial de Saide e o Fundo de Emergéncia Internacional das
Nacdes Unidas para a Infancia (United Nations International Children's Emergency Fund -
UNICEF) desenvolveram um programa de promocao e apoio ao aleitamento materno intitulado
Baby Friendly Hospital Initiative — BFHI (WHO, 2009). Para que um hospital seja acreditado
necessita de cumprir as 10 medidas estipuladas no programa. A unidade Il é considerada
“Entidade Amiga dos Bebés”, encontra-se acreditada desde 2008, com ultima renovagdo em
2018 (SNS, 2018).

No que respeita a natalidade, em 2022 registaram-se no CH 3432 nascimentos (SNS,
2023c). Conforme os dados da figura 1 é possivel constatar que tem existido um decréscimo de
partos desde 2019, provavelmente associado ao contexto de pandemia por Covid-19 e a crise
econdmica atual (Stone, 2020). O CH apresenta taxas de cesariana entre 28 a 31% dos partos,

valores superiores a taxa ideal recomendada pela World Health Organization [WHO]
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considerada entre 10% a 15% (WHO, 2015). As cesarianas podem reduzir a mortalidade e
morbilidade materna e perinatal, contudo quando realizadas sem motivo clinico acarretam
riscos acrescidos (WHO, 2015; Opiyo et al., 2020). Alguns fatores associados ao aumento desta
intervencdo sdo medo do parto vaginal, falta de informacéo, preferéncia da mulher, valores
culturais e opinido dos profissionais de saude (Betran et al., 2018; Opiyo et al., 2020). A reducao
das cesarianas desnecessérias passa pela utilizagdo da Classificacdo de Robson proposta pela
WHO como instrumento para avaliar e monitorizar as taxas de cesariana e pela intervencdo dos
profissionais de saude, nomeadamente o EEESMO, que contribui para capacitacdo e
empoderamento da mulher para que seja parte integrante na tomada de decisdo (Almeida et al.,
2022; WHO, 2015).

Figura 1.
Gréfico de nimero de partos por ano

2650 2631 2482 2392
69% 72% 71% 70%
1163 1014 1017 1040
31% 26% o o
2019 2020 2021 2022

Cesariana ' Parto Vaginal

Fonte: SNS (2023c¢)

O ENP iniciou ainda em contexto de pandemia por SARS-CoV 2, embora numa fase em
que as medidas de contingéncia eram menos restritas. No CH os profissionais cumpriam com a
utilizacdo permanente de mascara cirurgica e os testes a Covid-19 eram realizados apenas as
mulheres com sintomatologia. As gravidas e puérperas apresentam maior risco face a infecdo
por SARS-CoV 2, motivo pelo qual devem ser reforcadas as medidas preventivas de modo a
reduzir a disseminagéo do virus (M. Silva et al., 2022). No caso de utentes positivas, procedia-
se a restricdo de contacto com outras utentes e a utilizacdo do equipamento de protecdo
individual durante a prestacédo de cuidados, conforme a Norma 013/2022 da Direcéo Geral de
Saude [DGS](DGS, 2022).
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1.1.1 Servigo de Ginecologia — Unidade 11

O servico de internamento de Ginecologia localiza-se no 2.° piso da Unidade Hospitalar 11
e é parte integrante do Departamento de Ginecologia/Obstetricia e Reproducdo Humana.
Assegura a prestacao de cuidados a mulheres com afecdo ginecoldgica, a gravidas até as vinte
e duas semanas de gestacdo e a mulheres em situagcdo de aborto, provenientes da consulta

externa de ginecologia, urgéncia ginecologica e obstétrica ou consulta de diagnostico pré-natal.

As afecdes ginecoldgicas mais comuns no servigo sdéo miomas uterinos, neoplasias do colo
e endométrio, prolapsos urogenitais e endometriose. Na generalidade dos casos as utentes sdo
internadas para serem submetidas a tratamento cirdrgico no bloco operatério central. Situagdes
como biopsias uterinas ou curetagem sdo realizadas na sala operatdria do bloco de partos.
Assim, as intervencgdes cirlrgicas mais comuns no servigo sdo histerectomia, anexotomia,
salpingectomia, biopsia endometrial, correcdo de prolapsos urogenitais e correcdo de
incontinéncia urinaria (Tension-Free Vaginal Tape). Quanto as gravidas, os diagnésticos mais
comuns no servico sdo ameaca de aborto, aborto retido, rutura prematura de membranas,

gravidez ectopica e hiperémese gravidica.

No que respeita ao espaco fisico, 0 servi¢o é constituido por dez camas — num total de
quatro enfermarias cada uma com casa-de-banho — uma copa, uma sala de trabalho de
enfermagem, uma sala de sujos, uma sala de tratamentos onde também se encontra o material
de consumo clinico, um gabinete da enfermeira chefe e uma casa-de-banho para o0s
colaboradores. Na parte exterior do servigo encontra-se 0 secretariado que é responsavel pela
parte administrativa dos servicos de ginecologia e de obstetricia.

No que concerne aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por doze
enfermeiras, uma EEESMO, uma enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica,
dez enfermeiras generalistas e uma enfermeira em fungdes de chefia. A Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [MCEESMO] (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a) define como dotagdo segura nos servigos de internamento de Ginecologia
a existéncia de pelo menos um EEESMO em permanéncia vinte e quatro horas, 0 que nao se

verifica uma vez que s6 existe um EEESMO na prestacdo de cuidados no servico.

O numero de enfermeiras escaladas varia consoante 0 nimero de utentes e de cirurgias
programadas. Habitualmente estdo escalados dois elementos nos turnos da manhé (8h-16h) e
datarde (15h30-00h) e um elemento no turno da noite (23h30-8h30). A metodologia de trabalho
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da equipa de enfermagem ¢ a de trabalho individual, em que um Gnico enfermeiro assume a
responsabilidade por assistir e prestar cuidados ao utente durante o turno (Ventura-Silva et al.,
2021). Assim, as enfermeiras escaladas recebem a informacé&o das utentes internadas no servico,
porém a prestacdo de cuidados incide nas que lhes estdo atribuidas durante o turno. A
distribuicdo das utentes rege-se pelo sistema de classificacdo de doentes, integrada no sistema
informatico Sclinic®, e tem por base os niveis de dependéncia quanto aos cuidados de
enfermagem. Este sistema visa otimizar a gestdo de recursos humanos adequando o nimero de
enfermeiros ao volume de trabalho com o intuito de garantir a seguranca e qualidade dos

cuidados prestados (Conceicdo, 2016).

1.1.2 Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Unidade |

O Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia localiza-se no 5.° piso do edificio
principal da Unidade Hospitalar | e engloba a Admissdo da Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia [UOG], o Bloco de Partos [BP] e o Internamento de Gravidas. Na Admissao séo
assegurados cuidados a mulheres gravidas e/ou com afecdo ginecoldgica, encaminhadas do
servico de Urgéncia Geral, do centro de satde ou consulta externa. No internamento asseguram-
se cuidados a gravidas com patologia associada que necessitam de vigilancia e a gravidas em
fase latente do TP. No bloco de partos sdo prestados cuidados a mulheres em TP e parto, bem

como cuidados ao recém-nascido e a mulher durante o puerpério imediato.

Na Admissdo da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia existem dois gabinetes de
atendimento equipados com marquesa ginecoldgica, ecografo e armario com material de
consumo clinico, uma casa-de-banho, uma sala de observacdo [SO] e uma sala de
cardiotocografia. A SO esta equipada com um cadeirdo e uma marguesa ginecologica, que por
vezes é utilizada para realizacdo de partos eminentes em situacdes em que todas as salas de
partos estejam ocupadas. Neste posto estdo idealmente escalados dois EEESMO, contudo,
devido a falta de recursos humanos, em alguns turnos os cuidados sdo assegurados por um
EEESMO e um enfermeiro generalista. A metodologia de trabalho é a do método funcional, ou
seja, é dado énfase aos procedimentos e tarefas a serem realizados tendo em conta a requisicdo
de assisténcia a prestar, o volume de trabalho e a disponibilidade de cada elemento da equipa
(Ventura-Silva et al., 2021). O sistema de registos utilizado ¢ o ALERT®.

O bloco de partos, no que concerne ao espaco fisico, é constituido por quatro salas de parto,

uma sala operatoria, sala de cuidados imediatos ao recém-nascido, duas salas de recobro, copa,
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gabinete da enfermeira chefe, sala de enfermagem, sala de sujos, sala de consumo clinico e

casa-de-banho para os colaboradores.

Na sala de enfermagem encontram-se armarios com medicacdo e material de consumo
clinico, computadores para realizagdo dos registos eletronicos no sistema informatico Sclinic®,
bem como um ecrd com ligagdo a Central Omniview-SisPorto®. Nesta Central efetua-se a
monitorizacdo e o registo eletronico das cardiotocografias com base nas diretrizes da

International Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO] (Bernardes, 2023).

As salas de parto sdo equipadas com cama de parto, cardiotocografo com ligacdo a Central
Omniview, armario com material, cadeirdo e mesa de apoio movel. Encontra-se também uma
bancada onde sdo prestados os cuidados imediatos ao recém-nascido equipada com fonte de
calor, fonte de oxigénio e de vacuo, lavatdrio e uma balanca para monitorizagdo do peso do
RN. Nas salas de parto a prestacdo de cuidados é assegurada por dois EEESMO. No que
concerne as dotacGes seguras, a MCEESMO refere que no 1.° estadio do TP o réacio deve ser
1:2 e no 2.% estadio 1:1; no 3.° e 4.° estadio a responsabilidade de assisténcia ¢ do profissional
envolvido no 2.° estadio. E também referido que a prestacdo e gestdo dos cuidados é da
exclusiva competéncia do EEESMO, pelo que apenas estes estdo habilitados a exercer
funcGes/atividades especificas do seu exercicio profissional no Bloco de Partos (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Durante o TP é concedido a todas as gravidas o direito a presenca de

acompanhante/pessoa significativa, conforme o artigo 12.° da lei n.° 15/2014.

A sala operatéria esta equipada com maca operatoria, dois carros de apoio que contém
medicacdo e material de consumo clinico, ventilador, trés mesas moveis e dois computadores.
Esta sala é de pequenas dimensdes, o que dificulta a mobilidade dos profissionais e também
restringe a presenca do acompanhante. Neste posto estdo sempre escalados trés enfermeiros
generalistas distribuidos por anestesia, circulante e instrumentista, sendo a metodologia de
trabalho o método funcional, isto é, ha uma distribuicdo de tarefas pelos enfermeiros (Ventura-
Silva et al., 2021). A técnica cirdrgica mais realizada é a cesariana eletiva ou de urgéncia,
contudo em algumas situacdes a sala operatdria é utilizada para realizagéo de cerclagem uterina

e dequitadura manual.

As salas de recobro sdo o local onde as puérperas e recém-nascidos permanecem durante o
puerpério imediato, ou seja, durante as primeiras duas horas apds o parto (Nené et al., 2016),
até serem transferidos para o internamento de obstetricia. Estas salas estdo equipadas com maca,

aparelho de monitorizacdo de parametros vitais e armarios com material de consumo clinico.
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A sala de cuidados imediatos ao recém-nascido esta equipada com duas incubadoras,
rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido, aspirador, banheira, armario com material de
consumo clinico, estufa aquecida e uma janela com comunicacdo direta para a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] que possibilita o acesso rapido aos cuidados
especializados, pois quanto mais célere for a assisténcia por parte da equipa multidisciplinar,
maior a probabilidade de éxito (Freitas et al., 2018).

O internamento de gravidas esta integrado no espaco fisico do servico de Ginecologia e €
composto por uma sala de enfermagem, casa-de-banho de utentes e outra para os colaboradores,
e cinco enfermarias, num total de quinze camas. Cada enfermaria é composta por trés camas,
uma mesa de apoio, armarios para guardar os pertences das gravidas e um lavatorio. As
unidades das gravidas encontram-se separadas por cortinas moviveis de forma a respeitar a
privacidade e estdo equipadas com fonte de oxigénio e de vacuo. Na sala de enfermagem
encontram-se armarios com material de consumo clinico, computadores para elaboracdo dos
registos eletronicos no sistema informatico Sclinic® e um ecra ligado a Central Omniview. As
gravidas ficam internadas em casos de ameaca de parto pré-termo, rutura prematura de
membranas, patologias que impliquem vigilancia continua ou inducdo do TP. A hospitalizacao
embora desperte sentimentos negativos a mulher gravida, € um evento necessario para a
monitorizacdo da gravidez de risco, atuacdo especializada e desenvolvimento de estratégias

para prevencao de complicag¢bes (Rodrigues et al., 2020).

No internamento de gravidas estdo habitualmente distribuidos dois EEESMO, contudo,
devido a falta de recursos humanos, por vezes ficam escalados um EEESMO e um enfermeiro
generalista. O método de trabalho utilizado é o funcional (Ventura-Silva et al., 2021). A
MCEESMO refere que na indugdo do TP o racio é 1:3, e no internamento, em casos de gravidez
de médio risco 1:6 e gravidez de alto risco 1:3, sendo que deve ser assegurado exclusivamente
por EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

No que respeita aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por vinte e
nove EEESMO, uma enfermeira especialista em meédico-cirurgica, dezasseis enfermeiros de
cuidados gerais e a enfermeira em fungdes de chefia. Geralmente estdo escalados oito
enfermeiros em cada turno, manha (8h-16h), tarde (15h30-00h) e noite (23h30-8h30). Como
referido anteriormente, nem sempre sdo cumpridos os racios para as dotacdes seguras, 0 que
gera sobrecarga de trabalho que condiciona a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (C.
Santos et al., 2020).
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1.1.3 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — Unidade |

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais localiza-se no 5.° piso do edificio principal
da Unidade Hospitalar I. Integra o Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal e
assegura a intervengdo ao recém-nascido doente e/ou prematuro que necessita de cuidados
meédicos ou cirurgicos, proveniente do Bloco de Partos, do internamento de Obstetricia ou da
Urgeéncia Pediatrica. As causas de internamento mais frequentes séo a prematuridade, sindrome
de dificuldade respiratdria, infecdo e hiperbilirrubinémia. O periodo neonatal € marcado pela
elevada taxa de morbimortalidade, sendo imprescindivel o cuidado especializado ao recém-
nascido vulneravel e apoio psicolégico aos familiares (Segundo et al., 2018).

O servico apresenta uma janela de ligacdo direta ao Bloco de Partos e, no que concerne ao
espaco fisico, é constituido por: uma sala com doze incubadoras, das quais cinco sdo postos
intensivos com ventilador e sete sdo de cuidados intermédios; sala de ber¢os com capacidade
para seis recém-nascidos; sala de tratamento, onde é possivel ter contacto visual com todas as
unidades neonatais e onde se realizam os registos de enfermagem, a preparacdo de medicacao
e a vigilancia dos RN através da central de monitorizacdo. O servico € ainda composto por uma
sala de reunides destinada a passagem de informacéo entre a equipa multidisciplinar; sala onde
se prepara o leite de formula; copa; casa-de-banho para os profissionais e outra para os pais. De
forma a prevenir o controlo de infecdo, a roupa dos neonatos € higienizada na lavandaria interna
do servico. A sala de preparacdo do leite é a mesma onde as puérperas realizam a extracdo de
leite materno, local com pouca privacidade devido a entrada frequente de diversos profissionais
de saude, além de pouco acolhedor e tranquilo.

A sala das incubadoras esta disposta em “U” de forma a permitir uma maior visibilidade
de cada unidade neonatal e a diminuir do risco de infecdo cruzada. Os recém-nascidos
internados em unidades intensivas neonatais apresentam um maior risco de infecdo devido aos
internamentos prolongados, procedimentos invasivos, utilizagdo de antibioterapia de largo
espetro, bem como, devido ao baixo peso ao nascer e a idade gestacional (Daniel & Silva, 2017).
Cada unidade do RN esta equipada com monitor de sinais vitais, rampa de oxigénio e de vacuo,
bombas infusoras e material para a prestacéo de cuidados como fraldas, compressas, fraldas de

pano, seringas, luz de presenca e um cadeirdo para o0 acompanhante.

A prestagdo de cuidados centra-se no Newborn Individualized Developmental Care and

Assessment Program [NIDCAP], que visa prevenir as sequelas associadas ao internamento
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através da adogdo de intervencBes que promovam a neuroproteccdo e o desenvolvimento dos
recém-nascidos, diminuindo o stress ambiental, como o ruido e a luminosidade, e incentivando
0 envolvimento dos pais na prestacao de cuidados de forma a favorecer a vinculacao (Silberstein
& Litmanovitz, 2016). Assim, a luminosidade é sempre reduzida, motivo pelo qual todas as
incubadoras tém luz de presenca de baixa intensidade que apenas é ligada aquando da prestacdo
de cuidados. Toda a equipa contribui para a redugdo do ruido, inclusive existe um sistema de

detecdo que alerta quando o ruido é superior ao expectavel.

A UCIN fomenta a participacéo dos pais na prestacao de cuidados com base no NIDCAP,
bem como, 0 contacto pele-a-pele e a amamentagdo, de modo a promover a vinculagdo e a
capacitar para os cuidados ao RN. A prética assistencial em neonatologia, para além do cuidado
técnico, deve abranger a comunicacdo com 0s pais e a sua valorizacdo e envolvimento na
prestacdo de cuidados (Szewczyk et al., 2022). O enfermeiro apresenta um papel fundamental

neste processo, dando resposta as necessidades do RN e dos pais (Szewczyk et al., 2022).

1.1.4 Servico de internamento de puerpério — Unidade |

O Servico de Obstetricia localiza-se no 5.° piso do edificio principal da Unidade Hospitalar
| e assegura a prestacdo de cuidados a recém-nascidos e a mulheres no periodo de puerpério,
transferidas do bloco de partos e/ou mulheres com reinternamento durante o puerpério tardio.

Quanto ao espaco fisico o servico é composto por dez enfermarias de trés camas e quatro
quartos individuais, sala de trabalho de enfermagem, sala de tratamento, sala de recobro,
bercario, duas casas-de-banho para as utentes e um para os colaboradores, gabinete da
enfermeira chefe, armazém de consumo clinico, gabinete onde se realiza o registo dos recém-
nascidos (Balcdo Nascer Cidad&o) e uma sala destinada ao auxilio no processo de amamentacao
e realizacdo de ensinos no dia da alta. A Alta Segura € um projeto da APSI (Associacdo para
Promocdo da Seguranca Infantil) que defende que o RN deve ser transportado em seguranca
desde o primeiro dia de vida, e que consiste na realizacdo de ensinos aos pais sobre esta tematica
(APSI, 2022).

Em cada enfermaria existem trés camas separadas por cortinas moviveis, mesa, lavatorio e
armario para os pertences das puérperas. Cada unidade tem disponivel uma fonte de oxigénio,
de vacuo e de ar comprimido. E realizado alojamento conjunto, exceto em situacdes em que 0
RN necessite de internamento na UCIN. O alojamento conjunto promove a vinculacéo, o

aleitamento materno e permite ao enfermeiro assistir e estimular a puérpera nos cuidados ao
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recém-nascido (Machado et al., 2021). Os quartos individuais sdo utilizados para situagdes
especificas, nomeadamente puérperas com doencas infetocontagiosas e/ou com RN internado
na UCIN. O bercario é constituido por bancadas acolchoadas onde se procede a avaliacao fisica
e prestacdo de cuidados ao RN, banheiras, balancas e armarios com material de consumo
clinico. A sala de recobro tem disponivel uma marquesa ginecoldgica onde sdo observadas as
puérperas antes da alta, ou sempre que surgir necessidade, e onde se realizam 0s pensos

cirurgicos das puérperas submetidas a cesariana.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte e uma enfermeiras generalistas, uma
EEESMO e duas enfermeiras especialistas em saude infantil. O nimero de enfermeiras
escaladas varia consoante o numero de puérperas € RN internados, contudo habitualmente o
Servico € assegurado por gquatro elementos no turno da manha (8h-16h), trés no turno da tarde
(15h30-00h) e trés elementos no turno da noite (23h30-8h30). No que concerne as dotagdes
seguras no puerpéerio, a MCEESMO menciona récio de 1:3 no puerpério patoldgico e 1:6 no
puerpério normal, anotando que 0s servigos de internamento de puerpério sdo assegurados
exclusivamente por EEESMO, o que ndo se verifica dado que apenas existe uma enfermeira
EESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Nos turnos da manhd, para além das quatro enfermeiras que prestam cuidados no
internamento, hd um quinto elemento que fica responsavel pelo Cantinho da Amamentacdo e
pela Alta Segura. Neste posto, a data da alta, a enfermeira realiza ensinos sobre a alta a puérpera
e/ou pessoa significativa, nomeadamente prevencdo de acidentes em casa e na rua, colocacao
correta do RN na cadeira de transporte e acomodacdo da cadeira no carro com o cinto de
seguranca (APSI, 2022). Este elemento da equipa fica também responséavel por receber
puérperas e RN que ja tiveram alta, mas que necessitam de vigilancia e apoio na amamentacao,
e por efetuar uma consulta telefénica alguns dias apos a alta no sentido de averiguar o bem-
estar da diade e a necessidade de agendamento no Cantinho da Amamentacdo ou
encaminhamento para o Centro de Salde da area de residéncia, bem como, proceder ao
esclarecimento de duvidas. O aleitamento materno, por vezes, é condicionado por complicacdes
no puerpério, interferéncia da familia, mitos, crengas e falta de conhecimento (Gomes et al.,
2020; Ramalho et al., 2021). O EEESMO tem um papel fundamental na assisténcia a puérpera
através da orientacdo e dialogo, desmistificando a informacédo infundada com o intuito de
promover a amamentacdo e a saude da mulher e do recém-nascido (Gomes et al., 2020;
Ramalho et al., 2021).
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Apesar de a Unidade | ndo ser classificada como “Entidade Amiga dos Bebés”, existe um
envolvimento notério dos profissionais de saude na promocgdo do aleitamento materno
exclusivo e no desenvolvimento de estratégias para auxiliar a adaptacdo a amamentacdo,
nomeadamente através da comunicacdo e escuta ativa, da educacdo para a saude, do
envolvimento da familia e do apoio a mulher que amamenta (Palheta & Aguiar, 2021; Silva et
al., 2019).

O meétodo de trabalho € o individual, isto é, cada enfermeira é responsavel por assistir e
prestar cuidados as puérperas e recém-nascidos que lhe sdo distribuidos durante o turno
(Ventura-Silva et al., 2021). A distribuicdo rege-se pelo sistema de classificagéo integrado no

sistema informatico Sclinic® tendo por base o niimero de horas de cuidados de enfermagem.

1.1.5 Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia — Unidade 11

O Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia localiza-se no 2.° piso do edificio
principal da Unidade Hospitalar 11 e engloba a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia e o Bloco
de Partos. O servico assegura a prestacdo de cuidados a mulheres gravidas e/ou com afecao
ginecologica, provenientes do servigo de urgéncia geral, do centro de satde ou da consulta
externa. Contudo, dado que a Unidade Il ndo constitui um HAPD, sempre que existe
necessidade, as gravidas sao transferidas para a unidade | ou para outras unidades de referéncia.

No que concerne ao espaco fisico, a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia é constituida
pela rececdo com uma pequena sala de espera, onde nos dias Uteis e em periodo diurno se
encontra uma administrativa que gere 0 acesso das utentes ao servi¢co. Fora deste periodo a
admissao das utentes € realizada na Urgéncia Geral. Existem trés gabinetes de observacao, dois
com marquesa ginecoldgica e ecografo e um com marquesa e cardiotocografo; uma sala de
cardiotocografia; sala de sujos; rouparia; uma casa-de-banho para os profissionais e outra para
as utentes/acompanhantes, e ainda um balneario com duches para as gravidas em trabalho de
parto. Cada gabinete de observacéo e a sala de cardiotocografia tém disponivel um computador
para realizacéo de registos eletronicos no sistema de registos ALERT® e arméarios com material

de consumo clinico.

Neste posto é aplicado o método de trabalho funcional (Ventura-Silva et al., 2021).
Habitualmente estdo escalados dois EEESMO, contudo, em alguns turnos os cuidados sé&o
assegurados por um EEESMO e um enfermeiro de cuidados gerais, apesar da MCEESMO
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referir que a prestacdo de cuidados na Urgéncia Obstétrica e Ginecologia é da exclusiva
responsabilidade do EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

O bloco de partos € constituido por cinco salas de partos, duas salas de vigilancia, sala de
enfermagem, sala operatéria, sala de reanimacdo do recém-nascido, gabinete da enfermeira
chefe, copa, armazém de consumo clinico, duas casas-de-banho para as

gravidas/acompanhantes e outras duas para os profissionais.

As salas de parto estdo equipadas com cama de parto, cardiotocégrafo com ligacdo a
Central Omniview, cadeirdo, armario com medicacdo e material de consumo clinico, mesa
movel onde estdo sempre disponiveis a trouxa e os ferros de parto e a bancada do RN onde s&o
prestados os cuidados imediatos, que esta equipada com fonte de oxigénio e véacuo, fonte de

calor, reanimador manual, balanca, banheira e armario com medicacdo para o0 RN.

Neste servico estdo disponiveis alguns métodos ndo farmacologicos para alivio da dor,
nomeadamente, todas as salas possuem musica ambiente e luminosidade regulavel pela gravida
e um kit de massagem de relaxamento. Existem também bolas de Pilates, acesso ao duche e
dois cardiotocdgrafos com sistema wireless para maior mobilidade da gravida. A mobilizacédo
materna € sempre incentivada e realiza-se monitorizacdo intermitente sempre que ndo existe

risco materno-fetal.

Nas salas de vigilancia sdo assegurados cuidados as puérperas e recém-nascidos durante o
periodo de puerpério imediato. Estas dividem-se em unidade de recobro de partos vaginais -
composta por duas marquesas, dois monitores de sinais vitais e duas incubadoras - e a Unidade
de Cuidados Pos-Anestésicos [UCPA] - composta por duas marquesas, dois monitores de sinais
vitais e um computador para a realizagdo de registos no sistema informatico Sclinic®. Neste
posto de trabalho fica escalado um enfermeiro de cuidados gerais ou um EEESMO que também

é responsavel pela prestacdo dos primeiros cuidados ao recém-nascido.

Na sala operatoria realizam-se cirurgias eletivas ou urgentes/emergentes do foro
ginecoldgico e obstétrico, nos dias uteis entre as oito e as vinte horas. Fora deste periodo, todas
as cirurgias séo realizadas no bloco operatorio central. Os cuidados na sala operatoria séo
assegurados por dois enfermeiros de cuidados gerais distribuidos pelos postos de anestesia e
circulante, que se regem pelo método funcional (Ventura-Silva et al., 2021). Esta sala tem

dimensGes que facilitam os cuidados prestados e que permitem a presenga do acompanhante.

A sala de reanimacéo do recem-nascido, onde sdo prestados os primeiros cuidados apés a

cesariana, tem ligacdo direta com a sala operatoria e estd equipada com duas incubadoras,
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rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido, aspirador, banheira e armario com medicagéo e
com material de consumo clinico. Este espago d& resposta as necessidades sempre que ocorrem
situacOes de vulnerabilidade do RN e em que ¢é determinante a eficacia e agilidade da equipa
multidisciplinar (Melo et al., 2021).

A sala de enfermagem é o local onde se encontram os processos fisicos de cada gravida,
nomeadamente o partograma onde se complementam os registos em formato de papel, dois
computadores para elaboracdo de registos eletronicos e um ecrd com ligacdo a Central
Omniview para vigilancia e monitorizagdo das cardiotocografias com base nas diretrizes da
FIGO (Bernardes, 2023). A elaboracdo de registos, designadamente no partograma, sistema
informatico e na Central Omniview, documenta os dados, os diagndéstico e intervencdes de
enfermagem e contribui para a gestdo, seguranca e continuidade dos cuidados especializados
do EEESMO (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

No que respeita aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por vinte e
cinco EEESMO, dez enfermeiros de cuidados gerais e a enfermeira em funcdes de chefia. O
servico € assegurado por cinco elementos no turno da manha (8h-16h) e no turno da tarde
(15h30-00h): dois elementos na urgéncia, um no bloco de partos, um na UCPA e dois na sala
operatdria; no turno da noite (23h30-8h30) estdo escalados trés elementos: um na urgéncia, um
no bloco de partos e um na UCPA. Em todos os turnos a prestagdo de cuidados nas salas de
partos é da responsabilidade de um EEESMO, o que ndo se enquadra nas dotacdes seguras,
dado que a MCEESMO refere que no 1.° estadio do TP o racio deve ser 1:2, no 2.° estadio 1:1

e em casos de inducdo do TP o racio é 1:3 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

1.2 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO B

A Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] é parte integrante de um Centro de Saude
da regido Sul, inseridos no Agrupamento de Centros de Satde Centro (ACES Central). A UCC
presta cuidados de saude a toda a populagdo do concelho da sua area de abrangéncia, cerca de
72.400 habitantes, e tem como missdo a melhoria do estado de salde desta populacéo, visando
a obtencdo de ganhos em saude (Pordata, 2023a; SNS, 2023a).

A unidade é constituida por enfermeiros, dos quais uma enfermeira EESMO, assistentes
técnicos, assistentes operacionais, técnica superior de servi¢o social, médicos, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas e terapeutas da fala, que prestam cuidados de saude e apoio

psicologico e social de @ambito domiciliario e comunitario, bem como, atuam na educacéo para
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a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencgdo (SNS, 2023a). O horério de funcionamento € das 8 horas as 20 horas nos dias Uteis
e aos sabados, domingos e feriados das 8h30 as 15h30 apenas para o0 projeto da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados [ECCI].

No que concerne ao espaco fisico, a UCC é constituida por varios gabinetes destinados as
diferentes areas de atuacdo, nomeadamente, Salde Escolar, Curso de Preparacdo para o
Nascimento e Parentalidade [CPNP], Cantinho da amamentagdo, ECCI, bem como, gabinete

da Enfermeira em funcgdes de chefia, casa-de-banho, copa e sala de aprovisionamento.

A enfermeira EESMO é responséavel pelo projeto do CPNP e pelo Cantinho da
amamentacdo. Os CPNP estdo organizados em onze sessoes de trés horas (9h30-12h30), duas
vezes por semana (segundas e quartas-feiras) definidas através de um cronograma realizado
para cada curso. O curso € ministrado por varios profissionais de salde, sendo que a EEESMO
é responsavel por lecionar seis sess@es e a psicéloga, higienista oral, nutricionista, fisioterapeuta

e enfermeira especialista em salde infantil e pediatrica lecionam uma sessdo cada.

O CPNP ¢ dado a conhecer as gravidas na consulta de seguimento da gravidez, onde o
enfermeiro responsavel pela consulta entrega um formulario para recolha do nome, e-mail, data
provavel para o parto [DPP] e contacto telefénico, que é posteriormente encaminhado para a
EEESMO da UCC. Apos rececdo dos formulérios é realizada uma selecdo tendo em conta a
idade gestacional e a DPP. Posteriormente é enviado um e-mail a cada gravida com um
questionario online para recolha de dados entre os quais, dados sociodemograficos, dados
obstétricos, antecedentes pessoais e temas que gostariam de ver abordados no curso. A resposta
ao questionario online confirma o interesse em frequentar o curso e é posteriormente enviada

toda a informacéo sobre 0 mesmo, nomeadamente data de inicio, local, horarios e cronograma.

Durante o decorrer do CPNP é agendada uma consulta com cada gravida/casal, conforme
preconizado pela DGS (2015). A consulta tem por objetivo o esclarecimento de duvidas e
realizacdo de ensinos, nomeadamente conteudos direcionados a idade gestacional e técnicas
abordadas nas sessdes, como por exemplo, exercicios respiratorios, utilizacdo da bola de Pilates
e massagem de relaxamento. Sdo também monitorizados 0s seguintes parametros: tensao
arterial, frequéncia cardiaca, peso, grau de risco da gravidez segundo a Escala de Goodwin
Modificada — que permite a avaliagdo do mesmo tendo em conta a idade da mulher,
antecedentes obstétricos, patologias associadas e a gravidez atual (DGS, 2015) — e registos no

boletim da grévida. A consulta com a gravida /casal visa a promogao de educacao para a saude,
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bem como, a avaliacdo do bem-estar materno-fetal, onde se procede a referenciacdo e
encaminhamento da gravida sempre que é identificado algum fator de risco ou desvio do padréo
de satde (DGS, 2015).

O cantinho de amamentacdo € um recurso da comunidade que promove 0 apoio na
amamentacdo (DGS, 2015), dando resposta a todas as puérperas e recém-nascidos que
apresentem dificuldades ou ddvidas no estabelecimento e/ou continuidade deste processo. E
agendada uma consulta presencial consoante disponibilidade da EEESMO, onde se procede a
observacao das caracteristicas da mama/mamilo e da mamada, a pesagem do RN e onde se
esclarecem duvidas e se oferecem sugestdes indo ao encontro daquilo que séo os ideais e
objetivos da puérpera, explicando sempre os beneficios do aleitamento materno. Durante a
consulta no Cantinho da Amamentacdo o EEESMO tem oportunidade de sensibilizar a
mulher/casal para as praticas de amamentacdo, diminuir medos e insegurancas e promover a
salde da mulher e do bebé (F. Costa et al., 2019). Nesta consulta é também realizada uma
avaliacdo do estado fisico, emocional e social da puérpera de modo a dar resposta as
necessidades individuais e atuar/referenciar perante situacdes de risco. O EEESMO deve estar
atento a sinais patolégicos demonstrados pela mulher, sejam fisicos ou psiquicos, e tem um
papel de destaque na prevencdo e identificacdo precoce de alteragdes da saude mental,
concretamente, através da escuta ativa das necessidades da puérpera, da transmissdo de
informacdo sobre os recursos da comunidade e do encaminhamento para outros profissionais
(P. Sousa et al., 2020). O acompanhamento desde o periodo pré-natal facilita a ligacdo da
EEESMO com a mulher/familia e a identificacdo de situacdes de desvio de saude. A relacdo de
proximidade e a continuidade dos cuidados promovem a qualidade dos cuidados prestados e a

satisfacdo tanto dos utentes como dos profissionais (Mendes et al., 2017).

No que diz respeito as dotacbes seguras do EEESMO nos cuidados de satde primarios, a
MCEESMO refere que cada UCC deve ter um EESMO por cada quinhentos nascimentos da
sua area de abrangéncia, que também dara resposta a preparacdo para o parto, adaptacdo a
parentalidade e adaptacéo ao pos-parto (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Na consulta de apoio
ao aleitamento materno considera-se o racio de um EEESMO por cada duzentos nascimentos
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a). A figura 2 representa 0 nimero de nascimentos no concelho

nos ultimos quatro anos, sendo possivel constatar que nao séo cumpridas as dotacdes seguras.
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Figura 2.
Gréfico de nascimentos por ano

2022 624

2021 687

2020 762
2019 670

Fonte: Pordata (2023a)

1.3 METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Neste subcapitulo procede-se a descri¢cdo da metodologia aplicada no Estagio de Natureza
Profissional, através da exposicao dos métodos de aprendizagem e competéncias desenvolvidas

para atingir os objetivos propostos.

O plano de estudos da UC preconiza a capacidade da mestranda no desenvolvimento de
competéncias nas vertentes de investigacdo e de cuidados especializados, demonstrando
capacidade de reflexdo critica sobre a pratica, fundamentacdo com base na teoria, capacidade
de investigacao e evidéncia cientifica. Preconiza-se também a capacidade de comunicacdo de
conclus@es, conhecimentos e raciocinios de forma concisa, tendo por base as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEESMO. Assim, de
acordo com o plano de estudos, estabeleceram-se como objetivos de aprendizagem a capacidade
de:

1. Prestacdo de cuidados a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:
a) no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;
b) no periodo pre-natal;
c) no ambito da salude sexual e reprodutiva;
d) nos varios estadios do TP em situacdo de saude/desvio de salde;
e) no periodo puerperal em situacdo de saude/desvio de salde;
f) durante o periodo pés-natal;

g) avivenciar processos de salde/doenga ginecologica;
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h) demonstrando responsabilidade ¢ético-deontologica e empenho na melhoria da

qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2. Demonstracdo de aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de

cuidados, considerando as vertentes teérico-praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia.

3. Defesa através de um Relatorio apresentado em provas publicas, da aquisicdo de

competéncias ao longo do ENP.

Para além dos objetivos supracitados, propfs-se a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias sobre a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para controlo da dor e
ansiedade durante o trabalho de parto, desenvolvendo conhecimentos com base na vertente

tedrico-prética e na préatica baseada na evidéncia.

O ENP decorreu sob orientacio pedagdgica da docente da Universidade de Evora — Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, e sob a supervisdo clinica de Enfermeiros EESMO.
A supervisdo clinica garante o acompanhamento no processo de aprendizagem e no
desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais e reflexivas, com vista & promogao

de cuidados seguros e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No decorrer do estdgio foram aplicadas estratégias de aprendizagem, nomeadamente
observacdo dos cuidados prestados, execugdo de prética clinica, pesquisa bibliografica para
revisdo tematica e a aplicacdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias. Estas
estratégias permitiram o aperfeicoamento da pratica e autonomia sob supervisao, bem como,
construcdo da entidade pessoal e profissional. O ambiente de aprendizagem e as experiéncias
educativas estimulam o conhecimento, a autonomia profissional e a valorizacdo pessoal, o que

facilita o desenvolvimento da identidade profissional (Sim-Sim et al., 2022).

No ambito do processo de aprendizagem foi realizada pesquisa bibliografica e consulta de
normas e protocolos de modo a integrar a dindmica de cada contexto clinico. Foram ainda
utilizadas outras estratégias de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente, no contexto clinico no servico de Ginecologia a mestranda elaborou um
panfleto sobre a tematica “Nauseas e vomitos na gravidez” (apéndice A); no contexto de Centro
de Satde houve oportunidade de realizar uma sessdo sobre o tema “Dor em obstetricia”
(apéndice B), onde foi possivel direcionar a sessdao para o tema principal do relatério, e outra
sessao acerca do “Pos-parto” (apéndice C); no estadgio em Obstetricia elaborou-se um relato de
caso subordinado ao tema “Hemorragia pos-parto” que foi apresentado em contexto de

formacao de servico a equipa de enfermagem (apéndice D). A partir do relato de caso concebeu-
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se um poster que foi apresentado pela mestranda no congresso Nursing Research Paths:

Internacional Congress.

A revisdo bibliogréafica incidiu sobre a tematica “Utilizacdo de medidas ndo farmacologicas
para controlo da dor e ansiedade durante o trabalho de parto”, com o objetivo de identificar a
evidéncia cientifica atual sobre o uso das medidas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de
parto e aprofundar o tema proposto. Procedeu-se a pesquisa em diferentes bases de dados:
PubMed, SciELO, Cochrane Library e plataforma ESBCO e utilizou-se como gestor de revisao

de artigos o software Zotero.

Ao longo do ENP decorreram, em cada contexto de clinico, reunides de avaliagdo
intermédia e de avaliacdo final com o supervisor clinico e a professora orientadora, que
permitiram a reflexdo sobre o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
com vista a melhoria do desempenho da mestranda. O instrumento utilizado para avaliacéo,
facultado pela escola, descreveu os itens em avaliacdo e permitiu a analise e classificacdo das
competéncias atingidas em cada contexto pratico.

A identificacdo de um modelo tedrico de enfermagem que servisse de referéncia a pratica
clinica foi fundamental para dirigir a atuacdo ao longo do Estagio de Natureza Profissional,
assim, selecionou-se o Modelo Tedrico de Dorothea Orem. O autocuidado é o conceito
principal deste modelo e foi definido por Orem como o conjunto de atividades desenvolvidas
por cada individuo em beneficio proprio, com a intencdo de preservar a vida e o bem-estar
pessoal de forma saudavel. A Teoria do Défice do Autocuidado assenta em trés teorias
interligadas: a teoria do autocuidado que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si
préprias; a teoria do défice do autocuidado que explica porque as pessoas podem ser ajudadas
através de enfermagem; e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve as relacbes que

devem ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

Orem descreve 0s sistemas de enfermagem como as a¢6es que devem ser praticadas pelos
enfermeiros, por vezes em conjunto com os utentes, de modo a satisfazer as necessidades do
autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). Os sistemas podem ser classificados como: 1)
Totalmente Compensatorio — o enfermeiro executa o autocuidado para compensar a
incapacidade da pessoa, apoia e protege; 2) Parcialmente Compensatério — o enfermeiro
executa algumas acgdes para o autocuidado e assiste a pessoa conforme necessario; 3) Apoio-
Educagdo — o doente executa o autocuidado e o enfermeiro regula o desenvolvimento da

atividade (Tomey & Alligood, 2002). A teoria de Orem tem por base o reconhecimento das
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condicBes de saude, necessidades e limitagdes no autocuidado, para que quando existe um
défice o enfermeiro identifique solucdes e capacite o individuo para o seu proprio cuidado
(Silva et al., 2021; Tomey & Alligood, 2002).

O conhecimento desta teoria permite valorizar o processo de enfermagem na medida em
que possibilita a promocao e assisténcia no autocuidado durante o processo de satde/doenca,
reforcando a importancia da atuacdo do enfermeiro (Silva et al., 2021). Sendo a pratica de
enfermagem centrada no cuidado holistico e nas intervengdes educacionais (Joaquim et al.,
2023), considerou-se a escolha do modelo de Orem, que serviu de base teorica para a pratica
durante o ENP permitindo identificar as necessidades de cada mulher/casal/familia e mobilizar
competéncias comuns e especificas do EEESMO para a promogéo do autocuidado e bem-estar,
através da prestacao de cuidados individualizados e capacitacao da mulher/familia nos diversos

contextos clinicos.

A populacéo alvo do ENP engloba todas as mulheres/companheiros e familias inseridas na
comunidade a quem a mestranda prestou cuidados de enfermagem especializados ao longo dos
diversos campos clinicos, nomeadamente nos servicos de Ginecologia, Urgéncia Ginecoldgica
e Obstétrica— Bloco de partos e Puerpério do CH e Centro de Salde. No territorio dos contextos
clinicos a populacdo estrangeira com estatuto legal de residente é de 109.636 habitantes,
correspondente a 23,3% na populacdo da regido (Pordata, 2023a). O ambiente multicultural é
uma realidade crescente na préatica de enfermagem e que constitui um desafio e uma adaptacao
da pratica de cuidados (Teixeira et al., 2022). Com a globalizacdo o0 EEESMO deve estar
preparado para as diferencas linguisticas e culturais e auxiliar na adaptacdo de cada mulher a
cultura ocidental (Lopes et al., 2022).
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2. CONTRIBUTO PARA A ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

O presente capitulo visou a contextualizagdo da temaética elegida pela mestranda — medidas
ndo farmacologicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade. Deste modo,
procedeu-se a realizacdo de uma revisao da literatura sobre o tema e posteriormente a exposicao

da experiéncia clinica ao longo do ENP.

A revisdo da literatura teve por objetivo compreender a influéncia das medidas néo
farmacoldgicas [MNF] durante o TP. Possibilitou também o desenvolvimento de competéncias
na area da investigacdo, bem como a aquisi¢cdo de conhecimentos que permitem a atuacdo do
EEESMO na pratica clinica, tendo por base a evidéncia cientifica e a melhoria dos cuidados

prestados.

2.1 REVISAO DA LITERATURA

O parto é uma das experiéncias mais importantes na vida da mulher, que se caracteriza por
desafios fisicos e psicoldgicos e que varia segundo a sociedade e a cultura em que a mulher esta
inserida (Aksoy et al., 2016; Dias et al., 2022; Margarita et al., 2018). Enquanto evento social,
o parto é influenciado por significados, crencas e condutas culturais que incluem a participacédo
da familia e a consideracdo das sabedorias populares e de figuras femininas como fontes de
informacdo e conhecimento para lidar com a experiéncia, sendo um acontecimento que a
maioria das mulheres receia por estar associado a momentos de ansiedade, dor e stress (Aksoy
etal., 2016; Cunha et al., 2019; Dias et al., 2022; Margarita et al., 2018; Sahile et al., 2017).

As experiéncias anteriores, os relatos de outras mulheres e o conhecimento empirico
influenciam a decisdo da via de parto (Nascimento et al., 2015). A ansiedade e medo incitam
em algumas gravidas o desejo pela realizacéo de cesariana sem que existam indicacgdes clinicas
ou contraindicacfes para tentativa de parto por via vaginal, com consequente aumento da taxa

desta intervencéo cirurgica (Camara et al., 2016; Mascarenhas et al., 2019).

A World Health Organization (WHO, 2015) considera a taxa ideal de cesarianas entre 10%
a 15% dos partos. Nas recomendacdes sobre intervencdes nao clinicas para reduzir cesarianas

desnecessérias engloba-se a realizacdo de formacédo para o parto, nomeadamente sobre a dor,
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técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor e vantagens e desvantagens da
cesariana/parto vaginal, sendo o principal objetivo a capacitacdo da mulher para que possa
existir uma tomada de decisdo baseada em evidéncia (Boryri et al., 2016; Chang et al., 2022;
WHO, 2018b).

A dor do parto é uma preocupacgdo da gravida, contudo a gestdo da mesma é singular,
complexa e multifacetada, na medida em que sofre influéncia de fatores fisiologicos,
emocionais, sensoriais, cognitivos e culturais (Hulsbosch et al., 2020; Thies-Lagergren et al.,
2021). A WHO (2018) recomenda para alivio da dor durante o TP a utilizacédo de técnicas de
relaxamento muscular, exercicios de respiracdo, musicoterapia, mindfulness, massagem e

liberdade de movimentos para gravidas saudaveis, tendo em consideracdo as suas preferéncias.

2.1.1 Metodologia

Para elaborar a presente revisdo e de forma a dar resposta a questao de investigacdo “Quais
as evidéncias cientificas sobre o uso de medidas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto
no controlo da dor e ansiedade?” formulada com base no método PICOT (tabela 2) (Diaz et al.,
2016), foi realizada pesquisa nas bases de dados PubMed, SciELO, plataforma ESBCOhost
com selecgéo de todas as bases de dados e Cochrane Library. Aplicaram-se os descritores DeCS
“labor pain” e “non pharmacological” no titulo com o operador boleano “AND”, obtendo-se
um resultado de pesquisa de 42 artigos. Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos
publicados entre 2017 e 2023, no idioma portugués, espanhol ou inglés e disponiveis na integra.
O processo de selecdo de artigos encontra-se esquematizado em fluxograma (Apéndice F)
segundo a declaragdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses) (Page et al.,, 2021). Para identificar a qualidade metodolégica dos artigos
selecionados (Apéndice G) procedeu-se a classificacdo dos niveis de evidéncia tendo por base

os critérios do Joanna Briggs Institute (Munn et al., 2014).
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Tabela 2.
Formulagdo da pergunta PICOT
Acrénimo Descricao Componente da questio
P Populacio (participantes) Mulheres

Promogdo do controlo da dor e ansiedade através de
1 Intervengao ) )
medidas ndo farmacologicas

Comparagdes das

C . Medidas farmacologicas vs. Medidas ndo farmacologicas
intervengdes
Beneficio da utilizagdo das medidas ndo farmacologicas e
0 Resultados )
satisfagdo das mulheres
T Tempo de estudo Trabalho de parto

Fonte: elaboracdo prépria adaptado de Diaz et al. (2016)

2.1.2 Resultados

A dimenséo da dor afeta psicologicamente a mulher, a progressao do trabalho de parto e o
bem-estar materno e fetal. Fatores como o stress, a ansiedade, 0 medo e a sensagéo de perda de
controlo contribuem para a ativacao do sistema nervoso simpatico, com aumento da libertacao
de adrenalina e cortisol (Aziato et al., 2017; Lowe & Corwin, 2011; Sahile et al., 2017). Estas
hormonas podem ser responsaveis pelo aumento da dor experienciada, diminuicdo das
contragdes, prolongamento do primeiro e segundo estadios do trabalho de parto e aumento de
intervencdes (Aziato et al., 2017; Lowe & Corwin, 2011; Sahile et al., 2017).

Os métodos ndo farmacologicos sdo uma opg¢do para complementar e/ou substituir métodos
farmacoldgicos de alivio da dor durante o TP, por acdo neurofisioldgica e enddcrina,
fomentando o relaxamento e o foco noutros aspetos que ndo a dor, permitindo assim a sua
diminuicdo e a promocédo da autonomia e participacdo ativa da mulher no trabalho de parto
(Bonapace et al., 2018; WHO, 2018a; Mascarenhas et al., 2019; Thomson et al., 2019).

A utilizacdo da bola suica, também denominada bola de Pilates, e a liberdade de
movimentos trazem beneficios maternos e fetais uma vez que a posicao vertical, aliada a forca
da gravidade, favorece o alinhamento e progresséo do feto na bacia materna e no canal de parto,
otimizando a evolugdo do TP, para além de contribuir para a reducdo da dor na regido lombar
(Gois et al., 2020; Reis et al., 2021). A deambulacdo e mudanca de posi¢do tém impacto
positivo na progressao do trabalho de parto dado que, em relagdo a posigéo tradicional de
litotomia, melhoram a circulacdo materno-fetal e a regularizam as contracOes, 0 que reduz a

necessidade da utilizacdo de ocitocina sintética. Estdo também associadas a menores niveis de
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dor, com menor necessidade de analgesia e aumento da satisfacdo e autocontrolo maternos
(Ferrdo & Zangéo, 2017; Nayak et al., 2020).

A liberdade de movimentos melhora o fluxo sanguino uterino, reduz o risco de hipotenséao
materna por compressdo dos grandes vasos, melhora a oxigenacéo fetal e reduz a duragédo do
trabalho de parto, diminuindo assim o risco de estado fetal ndo tranquilizador e a necessidade
de partos instrumentados e cesarianas (Nayak et al., 2020; Withers et al., 2018).

Gallo et al. (2018) mencionam que o0s exercicios na bola suica complementados com
massagem e banho quente contribuem para a reducdo da dor e consequente diminuicao do uso
de analgésicos. Contudo, a solicitacdo de métodos farmacoldgicos pode estar associada a
fatores culturais, falta de preparacdo e de conhecimento por parte das mulheres, mas também

facil acesso a farmacos (Gallo et al., 2018; Merrer et al., 2020).

Reis et al. (2022) indicam no seu estudo que a massagem, nomeadamente a massagem na
regido sacral, lombar e abdominal, massagem perineal e massagem através da técnica do
Rebozo, promovem a circulacdo sanguinea e o relaxamento e fomentam a libertagdo de
endorfinas e ocitocina, o que contribui ndo apenas para a evolucdo do trabalho de parto mas

também para a diminuicdo da intensidade da dor e aumento da satisfacdo do parto.

A acupuntura, acupressao e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) também
evidenciam beneficios na gestdo da dor e niveis de ansiedade. Estas técnicas promovem a
libertacdo de endorfinas e bloqueio dos impulsos dolorosos através dos estimulos sensoriais,
auxiliando na evolucdo do trabalho de parto (Gonen¢ & Terzioglu, 2020; Oliveira et al., 2020;
Tibola et al., 2021). O yoga, 0s exercicios respiratérios e o mindfulness séo técnicas que
também contribuem para a reducdo da intensidade da dor e da ansiedade, para além de
aumentarem a oxigenacdo materno-fetal e permitirem maior satisfacdo e um aumento do
controlo da mulher sob o trabalho de parto (Araujo et al., 2018; Costa et al., 2020; Smith et al.,
2018).

Segundo Chang et al. (2022), a musicoterapia é uma técnica eficaz no controlo da dor e
ansiedade durante o TP pois promove a libertagdo de endorfinas, contudo apesar de ser viavel
existe ainda pouca evidéncia sobre este método (Santivafiez-Acosta et al., 2020; Smith et al.,
2018). A literatura refere também os efeitos positivos da aromaterapia no alivio da dor e reducéo
da ansiedade, por acéo da libertacdo de endorfinas, sendo Gtil como terapia complementar na
fase latente e inicio da fase ativa do TP (Ghiasi et al., 2019; Tanvisut et al., 2018). Para além
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de ser eficaz no alivio da dor, trata-se de um método de facil utilizacdo e de baixo custo
(Tanvisut et al., 2018).

As interveng6es ndo farmacoldgicas promovem o respeito pela fisiologia do trabalho de
parto e a reducdo de intervences desnecessarias, potenciando uma experiéncia de parto
positiva, sem efeitos adversos obstétricos e neonatais, o que promove a relagdo precoce entre a
diade e o inicio da amamentacdo (Badi et al., 2022; Gallo et al., 2018; Lothian, 2019; Ritter et
al., 2020).

Os motivos mais relatados pelas mulheres para a utilizagdo de MNF durante o trabalho de
parto sdo a diminuicdo da dor e o envolvimento do acompanhante, que fornece orientacdes,
auxilia na aplicacdo dos varios métodos e transmite seguranca (Mielke et al., 2019; Reis et al.,
2021; Souza et al., 2021). Apesar dos varios beneficios das MNF e de muitas parturientes
preferirem evitar os métodos farmacoldgicos e invasivos para controlo da dor, varios estudos
revelam baixa adesdo associada & falta de conhecimento e de informagao sobre as MNF (Chang
et al., 2022; Duarte et al., 2019; Mielke et al., 2019). O facto destes métodos serem pouco
divulgados durante o periodo pré-natal e o baixo conhecimento das mulheres sobre esta
tematica leva a procura de informacéo na internet, que nem sempre € correta e de fonte fidedigna
(Balbino et al., 2020; Souza et al., 2021). E necessario informar as mulheres/acompanhantes
sobre o trabalho de parte e sobre as estratégias disponiveis para alivio da dor para que possam
tomar decisdes conscientes e beneficiar de uma experiéncia de parto positiva (Biana et al., 2021;
Chang et al., 2022; Mielke et al., 2019).

O controlo da dor associada ao trabalho de parto e uma experiéncia de parto positiva séo
dos principais objetivos na assisténcia a parturiente, contudo, o uso de medidas nao
farmacoldgicas para alivio da dor € ainda pouco valorizado pelos profissionais de satde durante
a assisténcia no parto, sendo por isso pouca estimulada a sua utilizacdo (Chang et al., 2022;
Costa et al., 2020; Long-Bellil et al., 2017; Souza et al., 2021; Yildiz et al., 2022). Mulheres
informadas sobre a dor e sobre o TP manifestam-se psicologicamente melhor preparadas para
a dor, contudo, na auséncia de orientacdo e recomendacfes para o uso de MNF sdo mais
propensas a ficar no leito, a solicitar analgesia farmacol6gica precocemente e a necessitar de
doses suplementares, o que leva ao aumento de intervencdes por parte dos profissionais de
satde (Gallo et al., 2018; Lothian, 2019; Mwakawanga et al., 2022).

Apesar de as MNF ainda serem métodos poucos usados, Balbino et al. (2020) mencionam

que os enfermeiros séo os profissionais que mais motivam e acompanham a sua utilizagdo. O
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enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica possui um papel essencial na divulgacao
e implementacdo das medidas ndo farmacoldgicas, como tal € crucial o conhecimento sobre
estas praticas de forma a que exista uma assisténcia humanizada e uma diminuicdo de
intervencdes desnecessarias (Costa et al., 2020; Génen¢ & Terzioglu, 2020; Klein & Gouveia,
2022).

O enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica ao capacitar e orientar as mulheres
possibilita que se sintam empoderadas na sua experiéncia de parto, reconhegcam 0s riscos e
beneficios das intervencdes e sejam parte ativa nas tomadas de decisdo no nascimento do seu
bebé (Lothian, 2019; Sanders & Lamb, 2017). A divulgacdo das MNF no periodo pré-natal e a
sua aplicacdo nas maternidades depende da aceitacdo e disponibilidade dos profissionais de
salde (Lothian, 2019; Pietrzak et al., 2022). Contudo, para além dos profissionais necessitarem
de conhecimentos sobre estas praticas, precisam de estar dispostos a apoiar as escolhas das
mulheres, mesmo que sejam opostas aos cuidados habituais da instituicdo ou que sejam
divergentes das suas escolhas pessoais (Lothian, 2019; Pietrzak et al., 2022).

Mwakawanga et al. (2022) revelaram no seu estudo que as MNF ndo foram aplicadas
frequentemente porque as parteiras ndo estavam familiarizadas com a sua utilizagéo, inclusive
algumas consideravam que a auséncia de dor durante o trabalho de parto seria um indicio de
ma progressao do mesmo. Segundo estes autores a motivagdo das parteiras, a experiéncia com
MNF e a compreensdo dos seus beneficios sdo pontos que facilitam a aplicacdo destas medidas
para gestdo da dor durante o TP. Para além dos beneficios materno-fetais, o auxilio e incentivo
ao uso de MNF fomenta a relacdo entre o profissional de saiide e a mulher e aumenta o conforto
e a confianca (Balbino et al., 2020; Gallo et al., 2018).

Os mitos e receios associados a utilizacdo das MNF revelam uma lacuna no conhecimento
e a necessidade de intervir na capacitacdo dos profissionais de salde, nomeadamente através da
formacédo e do desenvolvimento de normas sobre opc¢des farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
para alivio da dor das mulheres em trabalho de parto (Abebe & Mmusi-Phetoe, 2022;
Mwakawanga et al., 2022).

2.2 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

A analise da literatura cientifica permitiu dar resposta a questdo de investigacdo, bem
como, aplicar os conhecimentos na pratica clinica. Durante o estadgio em contexto de bloco de
partos considerou-se pertinente entender a aplicacdo das medidas ndo farmacoldgicas durante

o trabalho de parto para controlo da dor e ansiedade. Desta forma, definiu-se como populagéo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 35



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

alvo todas as mulheres em trabalho de parto internadas em contexto de bloco de partos.
Definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: parturientes em fase latente do trabalho de
parto; parturientes em fase ativa do trabalho de parto; primiparas; multiparas; e de exclusao:
gravidez pré-termo. A colheita de dados foi realizada através do Partograma, Boletim da
gravida e observacdo durante a prestacdo de cuidados. Utilizou-se o software 1IBM® SPSS®
Statistics Versdo 27 para proceder a andlise dos dados, nomeadamente andlise estatistica

descritiva, sendo os graficos de elaboracdo propria com base na colheita de dados.

Caracterizacdo da amostra

Ao longo dos estagios em contexto de bloco de partos foram prestados cuidados a 104
mulheres em trabalho de parto (n=104), das quais 40% (n=41) a mestranda realizou o parto e
31% (n=32) participou ativamente noutros partos (cesarianas e partos instrumentados com

ventosa/forceps) (tabela 3).

Tabela 3.
Assisténcia realizada no Bloco de Partos
Frequéncia

Parto realizado pela mestranda 41

Participagdo ativa no parto 32

Vigilincia do TP 104

Fonte: Elaboragdo propria
Figura 3.
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Fonte: Elaboracao propria
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As mulheres apresentavam idades compreendidas entre os 18 e 0s 46 anos, com média de
30,3 (Figura 3). Em Portugal a idade média da mulher ao nascimento de um filho, em 2022, foi
de 32,2 anos e a idade media ao nascimento do primeiro filho foi de 30,8 anos (Pordata, 2023b).
Engravidar depois dos 35 anos € uma realidade atual e em crescimento, com influéncia de
fatores como expectativa de vida, instabilidade social e financeira, aumento do nivel de
escolaridade, desenvolvimento profissional e problemas de fertilidade (Mendes et al., 2016;
Trigo et al., 2020). Apesar dos fatores de risco associados a uma gravidez tardia, a medicina e
cuidados de saude tém-se adaptado ao contexto, de modo a reduzir as complicacbes materno-
fetais (Trigo et al., 2020). O EEESMO tem um papel preponderante na vigilancia da gravidez
em idade avancada, concretamente na identificagdo de fatores de risco, consciencializagdo da
mulher e assisténcia qualificada com vista a reducdo de riscos e complicacBes (Alves et al.,
2018; M. Sousa et al., 2020).

Figura 4.
Nacionalidade das parturientes
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Fonte: Elaboracao propria

Conforme se verifica na Figura 4, a maioria das parturientes eram de nacionalidade
portuguesa (70,2%), e as restantes de nacionalidade estrangeira (29,8%). Em 2022 a populacéo
estrageira com estatuto legal a residir em Portugal era de 781.247 habitantes, sendo que 371.989
eram mulheres (Pordata, 2023a). No mesmo ano nasceram 14.003 bebés de maes estrangeiras,
valor em crescimento continuo nos ultimos anos (Pordata, 2023c). O aumento da populagéo
estrangeira em Portugal reforca a importancia da formacdo do EEESMO sobre a diversidade
cultural, de forma a identificar e compreender as necessidades, crengas e valores da
mulher/familia imigrante e assim assegurar cuidados culturalmente competentes (Coutinho et
al., 2020, 2022).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 37



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Figura 5.
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Fonte: Elaboracao propria
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No que concerne as habilitacdes literdrias (Figura 5), verifica-se que a maioria das

parturientes (n=69), 66,3%, tem o0 12.° ano de escolaridade, 25% (n=26) sao licenciadas, 1%

(n=1) tem o grau de mestrado, 6,7% (n=7) tém o 2.° ciclo de escolaridade e 1% (n=1) tém 0 4.°

ano. Os baixos niveis de escolaridade estdo associados a parturientes provenientes de paises do

sul asiatico, onde a desigualdade de género e o casamento precoce influenciam o acesso a

educacdo (UNESCO, 2020). A baixa escolaridade esta relacionada com niveis de literacia em

salde inadequados, com consequente aumento da utilizacdo de fontes informais e dificuldade

na compreensao da informacéo adquirida, sendo a atuacdo do EEESMO determinante para a

educacao em salde e promocao da qualidade de vida da mulher/familia (Dutra & Bértolo, 2023;

Espanha et al., 2016; Pereira et al., 2020).

Figura 6.
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Figura 7.
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Figura 8.
Vigilancia da gravidez de acordo com a nacionalidade
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Figura 9.
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Relativamente a paridade (Figura 6) verifica-se que 60 das parturientes eram primiparas
(57,7%) e 44 eram multiparas (42,3%). Quanto a vigilancia da gravidez (Figura 7) verifica-se
que 10,6% (n=11) teve uma gravidez ndo vigiada, sendo a maioria estrangeiras (n=8) (Figura
8) e primiparas (Figura 9). As diferentes representacdes culturais da gravidez/maternidade e a
barreira linguistica estdo associados ao risco de gravidez ndo vigiada (Coutinho, 2016; DGS,
2015). A vigilancia no periodo pré-natal assegura a assisténcia durante a gestacao,
nomeadamente a avaliagdo do risco pré-natal atraves da aplicacdo da escala de Goodwin

modificada, a promocdo da satde materno-fetal e a prevencao e identificacdo de complicagdes
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e fatores de risco, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil (DGS,
2015; Pereira et al., 2017). O EEESMO desempenha um papel crucial nas consultas de
vigilancia da gravidez, atuando na educacgéo para a saude, consciencializacdo e capacitacdo da
gravida para a vivéncia da gestacdo de forma saudavel (DGS, 2015; G. Ferreira et al., 2021;

Pereira et al., 2017).

Figura 10.
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Fonte: Elaboragdo propria

Figura 11.
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Fonte: Elaboracéo propria

Conforme se verifica na Figura 10, a maioria das parturientes, 72,1% (n=75), ndo
frequentou o Curso de Preparacdo para o Parto [CPP]. Da amostra que frequentou o CPP
(n=29), 27,9%, a maioria foram primiparas (n=23) (Figura 11). O CPP permite a mulher/casal
a aquisicdo de informacdo e o desenvolvimento de estratégias que facilitam na gestdo do
trabalho de parto e parto, bem como no processo de transi¢do e adaptacdo & maternidade, para

aléem de permitir a partilha e o esclarecimento de ddvidas e medos, contribuindo para
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experiéncias positivas (DGS, 2015; Frias, 2012, 2014; Sousa et al., 2019). A autoeficacia da
mulher para lidar com o nascimento e maternidade afeta a forma como a experiéncia é

percecionada, sendo por isso indicada a realizacdo do CPP (Sousa et al., 2019).

Figura 12.
Elaboragéo de Plano de Parto
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Fonte: Elaboragdo propria

No que respeita ao plano de parto [PP] (Figura 12), apenas 5 parturientes (4,8%)
procederam a sua elaboracdo. O PP constitui um documento elaborado pela mulher/casal que
expressa 0s desejos e expectativas em relacdo ao trabalho de parto e parto, e serve de ligacao
com os profissionais de salude facilitando a comunicacao e potenciando cuidados humanizados
(Medeiros et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2012). A realizac¢do do PP influencia de modo
positivo o processo de parto e os desfechos materno-fetais, porém, falta de informacao e
expectativas irrealistas podem levar a insatisfacdo da mulher/casal (Medeiros et al., 2019).
Assim, salienta-se a importancia do EEESMO, durante o periodo pré-natal, na promoc¢édo da
literacia sobre o processo de parto, no empoderamento da mulher, e no incentivo e apoio a
elaboracdo de um PP ajustado a realidade (Sena et al., 2022; Silva & Lopes, 2020; Trigueiro et
al., 2021).
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Figura 13.
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Fonte: Elaboracao propria
Atraveés da andlise da Figura 13 é possivel verificar que das parturientes que realizaram
CPP (n=29), apenas 4 (13,8%) elaboraram PP. E fundamental que a construcao e aplicacdo do
PP seja incentivado pela equipa multidisciplinar, de forma a promover a melhoria dos cuidados
e uma experiéncia de parto positiva (Medeiros et al., 2019; Sena et al., 2022; Silva & Lopes,
2020; Trigueiro et al., 2021).

Tabela 4.
Utilizagdo de analgesia durante o TP
% de N da
Contagem tabela
Analgesia Endovenosa durante o TP Sim 104 100.0%
Nio 0 0.0%
Utilizagdo de analgesia epidural Sim 76 73.1%
Nio 14 13.5%
Walking-epidural 14 13.5%
Utilizagdo de MNF durante o TP Sim 38 36.5%
Nio 66 63.5%

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a utilizacdo de analgesia durante o TP (Tabela 4), todas as parturientes recorreram
a analgesia endovenosa (n=104), 73,1% (n=76) utilizaram analgesia epidural, 13,5% (n=14)
usaram Walking-epidural — técnica que preserva a capacidade de deambulacéo da parturiente
devido & administracdo de baixas concentracBes de anestésicos locais e opiaceos, com

diminuicdo do bloqueio motor (Stewart & Fernando, 2011) — e 36,5% recorreram a utilizagédo
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de métodos ndo farmacoldgicos. A analgesia epidural é, atualmente, a forma mais utilizada para
alivio da dor durante o TP e, quando aplicada em regime de doses baixas, ndo interfere na
progressdo no TP e apresenta efeitos adversos minimos para a parturiente e para o feto
(Kingsley et al., 2017; Onuoha, 2017).

A utilizacdo de MNF estd associada a diminuicdo da necessidade de medidas
farmacoldgicas, contudo sdo ainda métodos pouco divulgados e valorizados pelos profissionais
de saude (Costa et al., 2020; Ferrdo & Zangdo, 2017; Nayak et al., 2020; Souza et al., 2021).
O EEESMO deve informar sobre medidas de controlo da dor durante o TP, farmacoldgicas e/ou
ndo farmacoldgicas, respeitando as escolhas de cada parturiente e contribuindo para o seu bem-
estar (Silva et al., 2017; WHO, 2018a).

Figura 14.
Conhecimento das parturientes sobre MNF
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Fonte: Elaboragdo propria

Figura 15.
Conhecimento das parturientes sobre MNF de acordo com a frequéncia de CPP
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Fonte: Elaboracao propria
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Conforme se verifica na Figura 14, a maioria das parturientes, 73,1% (n=76), néo tinha
conhecimentos sobre MNF e, das 28 parturientes que apresentavam conhecimentos, 19 (67,9%)
realizaram CPP (Figura 15). Existe um défice no conhecimento das gravidas sobre MNF para
alivio da dor durante o trabalho de parto, associado a falta de divulgacdo do tema durante a
vigilancia pré-natal (Almeida et al., 2015; M. Silva et al., 2020). As gravidas sdo pouco
informadas sobre MNF e, algumas, apesar de ja terem ouvido falar através da internet e
amigos/familia, ndo sabem em que consistem estes métodos (Almeida et al., 2015; Santos &
Feitoza, 2021). A baixa literacia das mulheres sobre as MNF d& espac¢o & pratica do modelo
biomédico, com aumento de medidas invasivas durante o trabalho de parto e parto (Pimenta et
al., 2021). E necesséaria a divulgacdo destas praticas durante o acompanhamento pré-natal e a
promocdo da sua implementacdo nas maternidades, de modo a contribuir para o
empoderamento da mulher e para a assisténcia humanizada (Mielke et al., 2019; Pimenta et al.,
2021).

Tabela 5.
Utilizagdo das MNF de acordo com o alivio da dor e da ansiedade
Melhoria dos sinais de ansiedade Alivio da dor com as medidas nio
apos MNF farmacologicas
Sim Nio Nio aplicavel Sim Nio Nio aplicavel
Utilizagio de MNF Sim 33 5 0 37 1 0
para alivio da dor e
?rj%swdade durante o Nio 0 0 66 0 0 66

Fonte: Elaboracédo prépria

De acordo com a Tabela 5, das 38 parturientes que utilizaram MNF, 13,2% (n=5) ndo
sentiram alivio da ansiedade e 2,6% (n=1) ndo sentiu alivio da dor. A maioria referiu alivio dos
sintomas. Varios estudos revelam que a utilizacdo de MNF é eficiente na reducdo da dor e da
ansiedade (Biana et al., 2021; Chang et al., 2022; Costa et al., 2020; Mwakawanga et al., 2022;
Smith et al., 2018; Souza et al., 2021).
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Tabela 6.
Medidas ndo farmacoldgicas utilizadas
Frequéncia Porcentagem

WValido Bola de Pilates 1 1.0

Massagem 1 1.0

Exercicios de 1 1.0

respiracio e

massagem

Banho quente ¢ 1 1.0

deambulagio

Banho quente 2 1.9

Exercicios de 2 1.9

respiracio e

deambulacio

Deambulagdo e 2 1.9

musicoterapia

Bola de Pilates, 3 2.9

exercicios de

respiracio e

massagem

Bola de Pilates e 3 29

musicoterapia

Banho quente € 3 29

exercicios de

respiragio

Exercicio de 4 3.8

respiragio

Exercicios de 5 4.8

respiragao,

deambulacio e bola

de Pilates

Bola de Pilates e 5 4.8

deambulagio

Bola de Pilates, 5 4.8

deambulagio e

musicoterapia

Nio utilizou MNF 66 63.5

Taotal 104 100.0

Fonte: Elaboracdo propria

A analise das MNF utilizadas (Tabela 6) mostra que a bola de Pilates foi utilizada por 22
parturientes, sendo a medida mais aplicada, seguida da deambulacdo (n=20) e a utilizacao de
exercicios respiratorios (n= 18). A musicoterapia e o0 banho quente foram técnicas MNF
utilizadas por 10 e 6 parturientes, respetivamente, e a massagem foi a técnica menos aplicada

(n=5). Vérios estudos revelam que a deambulacdo/liberdade de movimentos, 0s exercicios
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respiratdrios e o banho quente sdo as MNF mais conhecidas e mais utilizadas (Klein & Gouveia,
2022; Mielke et al., 2019; Pietrzak et al., 2022; Souza et al., 2021; Tibola et al., 2021). Os
exercicios na bola de Pilates, complementados com a aplicacdo de massagem, reduzem a dor
(Gallo et al., 2018), contudo apenas 2,9% das parturientes (n=3) combinaram a aplicacdo destas
duas técnicas. As combinagOes de 1) exercicios de respiracdo, deambulacdo e bola de Pilates,
2) Bola de Pilates e deambulagéo e 3) bola de Pilates, deambula¢do e musicoterapia foram as

mais usadas, cada uma utilizada por uma percentagem de 4,8% das parturientes (n=5).

Figura 16.
Presenca da pessoa significativa

Presenca da

4 pessoa
significativa
sim
Nio
100

Fonte: Elaboracao propria

Conforme se verifica na Figura 16, a maioria das parturientes (96,3%) esteve acompanhada
durante o TP, sendo apenas 4 as parturientes que optaram por estar sozinhas durante o processo.
A presenca do acompanhante promove sentimentos de seguranca e confianca durante o TP e
parto, fomenta a vinculacdo e permite auxilio a parturiente nomeadamente no uso de MNF
(Gomes et al., 2019; Souza et al., 2021).

O primeiro estadio do TP inicia com a contratilidade uterina regular e culmina com a
dilatagdo completa do colo, e subdivide-se em fase latente — compreende o apagamento do colo
e inicio da dilatacdo até aos 4 centimetros; e fase ativa — progressdo da dilatacdo até aos 10
centimetros (Nené et al., 2016; Neves, 2020). A WHO (2018) considera o inicio da fase ativa
a partir dos 5 centimetros de dilatacdo, contudo, dado que a maioria das parturientes ingressava
no Bloco de Partos com 3-4 centimetros de dilatacdo, para contabilizacdo da duracdo do TP
consideraram-se esses valores de dilatacdo do colo uterino, com algum grau de apagamento e
com contracdes regulares, até a dilatacdo completa. A duracdo média do TP foi de 5,89 horas,
ou seja, 5 horas e 53 minutos (Desvio Padrdao=2,69), com uma dura¢gdo minima de 1 hora e 30

minutos e maxima de 18 horas.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 46



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Tabela 7.
Duracéo do TP de acordo com a utilizacdo de MNF

Utilizagdo de MNF para alivio da dor e ansiedade durante o TP
Sim Niao
Média  Maximo Minimo  Média  Maximo Minimo
Duragéo do TP 4.72 8.45 1.30 6.53 18.00 3.00
Fonte: Elaboracao propria

Através da analise da Tabela 7 é possivel verificar que a duracéo do trabalho de parto varia
consoante a utilizacdo ou ndo de MNF. As parturientes que utilizaram MNF tiveram uma
duracdo média do TP de 4,72, ou seja, 4 horas e 43 minutos, com duracdo minima de lhora e
30 minutos e maxima de 8 horas e 45 minutos. Nas parturientes que ndo utilizaram MNF a
duracdo média do TP foi de 6,53, ou seja, 6 horas e 32 minutos, com uma duracdo minima de
3 horas e maxima de 18 horas. A evidéncia cientifica refere que aplicacdo destas medidas reduz
a duracdo do TP (Biana et al., 2021; Gallo et al., 2018), o que vai ao encontro dos resultados

obtidos na prética clinica.

Tabela 8.
Duragéo do TP de acordo com a realizacdo de analgesia epidural e a utilizagdo de MNF

Utilizagdo de MNF para alivio da dor e ansiedade durante o TP

Sim Nio
Utilizagdo de analgesia epidural Utilizag@o de analgesia epidural
Sim Niéo Walking-epidural Sim Niao
Média Média Média Média Meédia
Duragéo do TP 5.28 3.56 5.17 6.66 4.68

Fonte: Elaboragdo propria

Na tabela 8 compara-se a duracdo do TP em funcédo da utilizacdo de MNF e realizacdo de
analgesia epidural. Verifica-se que ao utilizar analgesia epidural e ndo aplicar MNF, a duragéo
do TP € superior, com uma média de 6,66, ou seja, 6 horas e 40 minutos. Com a utilizacdo
concomitante de epidural e MNF a duracdo média do TP é de 5,28, isto €, 5 horas e 17 minutos,
reduzindo ligeiramente para 5 horas e 10 minutos quando se trata de walking-epidural. A
analgesia epidural, apesar de ser o método mais eficaz no alivio da dor, condiciona a mobilidade
e autonomia materna, aumenta o uso de ocitocina, a duracdo do trabalho de parto e o risco de
parto instrumentado (Borde et al., 2014; Flett, 2016). O recurso a MNF sem realizar analgesia

epidural, traduz-se numa duracdo média do TP de 3,56, ou seja, 3 horas e 34 minutos.
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Tabela 9.
Utilizacdo de MNF antes e ap6s a analgesia epidural

Utilizagdo de analgesia epidural

Sim Nio Walking-epidural
Utilizagdo de MNF antes  Sim 15 0 13
da analegesia epidural Nio 61
Nio Aplicavel 0 14 0
Utilizagdo de MNF ap6s ~ Sim 3 0 12
analegesia epidural Nio 73
Nzo Aplicavel 0 14 0

Fonte: Elaboracao propria

Dado que a analgesia epidural condiciona a mobilizagcdo materna (Borde et al., 2014; Flett,
2016), considerou-se pertinente verificar se na amostra em estudo a realizacdo deste método
condicionou a utilizacdo de MNF. Apds averiguacdo da Tabela 9, verifica-se que antes da
analgesia epidural 15 parturientes utilizaram MNF e que ap6s, apenas 3 continuaram a usufruir
destes métodos. Por sua vez, com a walking-epidural apenas 1 parturiente deixou de utilizar
MNF ap0s a técnica de analgesia farmacolégica. A implementacdo de analgesia local de baixa
concentracdo, que ndo gere blogueio motor, permite uma participacdo ativa da mulher, com
beneficios materno-fetais como menor duracédo do TP e menos intervengoes (Felisbino-Mendes
etal., 2017; Wang et al., 2017; Zeng et al., 2020).

Tabela 10.
Utilizagcdo de MNF de acordo com o tipo de cardiotocégrafo

Utilizacdo de MNF para alivio da
dor e ansiedade durante o TP

Sim Nio
Cardiotocografo Com fios 20 65
Sem fios 18 1

Fonte: Elaboracéo propria

A perfusédo de soros e/ou medicagdo endovenosa e a cardiotocografia podem condicionar
a mobilizacdo das parturientes (Ondeck, 2019). A auscultacdo intermitente é recomendada pela
WHO (2018) e permite maior liberdade de movimentos, contudo exige a avaliacdo da
frequéncia cardiaca fetal a cada 15-30 minutos na fase ativa do TP e a cada 5 minutos no periodo

expulsivo, durante pelo menos 1 minuto, devendo ser prolongada para 3 contracGes uterinas
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sempre que a frequéncia cardiaca fetal estiver fora dos limites normais (110-160 batimentos por
minuto) (Silveira & Janior, 2018; WHO, 2018a). A literatura refere que com a auscultacdo
intermitente existe o risco de ndo serem detetadas a maioria das desaceleracdes tardias, o que
incita receio aos profissionais devido a responsabilidade legal (Sholapurkar, 2010, 2015). Nos
contextos de estagio a auscultacdo intermitente era pouco utilizada pelos EEESMO, contudo,
quando disponivel, recorria-se ao cardiotocografo sem fios de modo a facilitar a liberdade de
movimentos das parturientes (Fox et al., 2021). A Tabela 10 descreve a utilizagdo de MNF em
funcdo do tipo de cardiotocdgrafo (com ou sem fios), e verifica-se que das 38 parturientes que
utilizaram MNF, 52,6% (n=20) tinham monitorizagdo num cardiotocdégrafo com fios, e 47,4%

(n=18) num sem fios, sendo uma diferenca pouco significativa.

Tabela 11.
Lesdo perineal de acordo com a utilizacdo de MNF

Lesdo perineal

Perineo Laceragdo Laceragio Laceragio

Integro grau I grau II grau III Episiotomia 5/D N/A
Utilizagdo de MNF Sim 6 3 10 ] 5 12 2
para alivio da dor e
ansiedade durante o Nio 1 g 8 0 12 19 18

TP

Fonte: Elaboragdo propria

Para além da reducédo da dor, da ansiedade e da duracdo do TP, a utilizacdo das medidas
ndo farmacoldgicas contribuiu para a diminuicdo das laceracdes e frequéncia da realizagdo de
episiotomia (Biana et al., 2021). Assim, revelou-se pertinente analisar o tipo de lesdo perineal
de acordo com a utilizacdo de MNF (tabela 11). De realcar que se considerou nao aplicavel
(N/A) as mulheres que foram submetidas a cesariana (n=20) e sem dados (S/D) as mulheres a
quem se vigiou o0 TP mas néo se assistiu 0 parto (n=31). Estes fatores condicionam as elac6es
relativamente a amostra, porém verifica-se que as mulheres que utilizaram MNF apresentaram
maior frequéncia de perineo integro (n=6) e foram menos submetidas a realizagdo de
episiotomia (n=5), contudo, apresentam maior frequéncia de lacera¢fes de grau Il (n=10),

guando comparadas com as mulheres que nao recorreram as MNF.
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Tabela 12.
Incentivo dos profissionais para o uso de MNF
Contagem % de N da tabela

Incentivo dos Sim 34 32.7%
profissionais de saude
para o uso de MNF Néo 70 67.3%

Fonte: Elaboracao propria
Tabela 13.
Utilizacdo de MNF de acordo com o incentivo dos profissionais de satde

Utilizagdo de MNF para alivio
da dor e ansiedade durante o TP

Sim Nao
Incentivo dos Sim 31 3
profissionais de satude
para o uso de MNF Nao 7 63

Fonte: Elaboracao propria

O incentivo a utilizacdo das MNF ¢ ainda uma lacuna na atua¢do dos EEESMO, que
possuem um papel essencial na implementacdo destas medidas e na intervencdo humanizada
(Costa et al., 2020; Goneng & Terzioglu, 2020; Klein & Gouveia, 2022). A evidéncia cientifica
revela que a utilizagdo das MNF nas maternidades resulta da recetividade e flexibilidade dos
profissionais de saude, sendo a falta de conhecimento tedrico e pratico a origem da pouca
divulgacdo destes métodos (Lothian, 2019; Mwakawanga et al., 2022; Pietrzak et al., 2022).
Conforme se verifica na Tabela 12, a maioria das parturientes (67,3%) nao foi incentivada pelos
profissionais de satde a utilizar MNF. Das parturientes que utilizaram MNF (n=38), 81,6%
(n=31) foram incentivada pelos profissionais de salde, 18,4% (n=7) utilizaram estes métodos
apesar de ndo terem sido incentivadas e 3 parturientes foram incentivadas e ndo utilizaram MNF
(Tabela 13). Os EEESMO sédo os profissionais que mais estimulam e assistem a utilizacéo de
métodos ndo farmacologicos, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva e para o
empoderamento da parturiente, contudo, € necessario o investimento na formacao e na criacdo
de normas que facilitam a atuacdo (Abebe & Mmusi-Phetoe, 2022; Balbino et al., 2020;
Lothian, 2019; Mwakawanga et al., 2022; Sanders & Lamb, 2017).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 50



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Tabela 14.
Indice de Apgar
Indice de Apgar
Frequéncia  Porcentagem
Valido 10/10/10 45 43.3
9/10/10 41 394
9/9/10 8.7
8/9/10 6.7
9/9/9 1 1.0
8/8/9 1 1.0
Total 104 100.0

Fonte: Elaboragdo propria

No que diz respeito ao bem-estar do recém-nascido, o indice de Apgar é um procedimento
de avaliacdo da adaptacdo do RN ao meio extrauterino - que considera a cor, a frequéncia
cardiaca, os reflexos, o tdnus muscular e a respiracao - e que determina a necessidade de atuacao
imediata (American Academy Of Pediatrics Committee On Fetus And Newborn et al., 2015;
Apgar, 2015). Cada elemento de avaliacdo é pontuado com 0, 1 ou 2 consoante o estado clinico
do RN, e a avaliacdo € realizada ao 1.° e 5.° minutos ap6s o nascimento para todos os recém-
nascidos e em intervalos de 5 minutos até aos 20 minutos para 0s recém-nascidos com
pontuacgdes inferiores a 7 (American Academy Of Pediatrics Committee On Fetus And
Newborn et al., 2015; Apgar, 2015). Fatores como a vigilancia da gravidez, a idade materna, a
prematuridade e o peso ao nascer podem influenciar o indice de Apgar, sendo da competéncia
do EEESMO a avaliacdo imediata do RN e a implementacdo de medidas que auxiliem a
adaptacdo ao meio extrauterino (Ordem dos Enfermeiros, 2019c; L. Silva et al., 2020). Através
da recolha de dados dos recém-nascidos da amostra (Tabela 14), observa-se que todos
apresentaram Indice de Apgar [IA] com pontuacio superior a 7 ao 1.° minuto de vida, e que a

maioria (43,3%) apresentou pontuacdo de 10 ao 1.°, 5.° e 10.° minutos de vida.
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Tabela 15.
Indice de Apgar de acordo com a utilizacdo de MNF

Utilizagdo de MNF

Sim Nio

indice de Apgar  10/10/10 19 26
9/10/10 19 22

9/9/10 0 9

8/9/10 0 7

9/9/9 0 1

8/8/9 0 1

8/10/10 0 0

Fonte: Elaboragdo propria

A andlise do IA de acordo com a utilizacdo de MNF (Tabela 15) permite constatar que 0s
RN das parturientes que utilizaram MNF tiveram pontuac6es mais altas. A utilizacdo de MNF
diminui o sofrimento fetal e a asfixia neonatal e esta associada a melhores pontuacgdes de Apgar,
0 que promove 0 contacto precoce entre a diade e o inicio da amamentacdo (Badi et al., 2022;
Gallo et al., 2018).

Em suma, a partir da analise dos dados recolhidos foi possivel concluir que a utilizacéo de
MNF contribui para o alivio da dor e da ansiedade durante o TP e que influencia a duracdo do
mesmo, sendo a bola de Pilates e a deambulacdo as medidas mais utilizadas. Existe ainda pouco
incentivo dos profissionais para a utilizacdo de MNF, existindo também condicionantes como
a analgesia epidural, devido ao blogueio motor inerente. De acordo com a evidéncia cientifica,
devem ser incentivados os métodos nao farmacoldgicos como complemento e/ou substituicdo
dos farmacos para alivio da dor durante o TP devido os diversos beneficios materno-fetais,
entre os quais melhores resultados obstétricos e neonatais e promocdo da autonomia e da
satisfacdo da mulher (Mascarenhas et al., 2019; WHO, 2018a). Assim, esta tematica deve ser
aprofundada e devem ser criadas normas de atuacdo que visem a melhoria da atuacdo do

EEESMO na pratica clinica, com base na evidéncia cientifica e na assisténcia humanizada.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

O perfil de competéncias do EEESMO associa as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas que visam certificar competéncias e cuidados clinicos

especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019c).

O presente capitulo descreve as intervenc@es realizadas na préatica clinica que permitiram

a mobilizacdo de competéncias por forma a alcangar os objetivos definidos para o ENP.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns, segundo o Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, sdo o
conjunto de competéncias transversais a todos enfermeiros especialistas, independentemente da
area de especializacdo. Estas competéncias dividem-se em dominios, sendo eles: A)
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, B) Melhoria Continua da Qualidade, C) Gestdo

dos Cuidados e D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No que concerne ao dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal a mestranda
assegurou, em todos os momentos de prestacdo de cuidados a mulher/casal/familia, o respeito
pelo codigo deontoldgico da profissdo e pelos direitos humanos, nomeadamente a privacidade
e confidencialidade, e o respeito pelos valores, crencas e diferencas culturais. O direito de
acesso a informacdo e o respeito pelo consentimento livre e esclarecido estiveram também na
base da prestacdo de cuidados e, de forma a possibilitar e respeitar a escolha de cada mulher, a

mestranda apresentava-se enquanto estudante de mestrado.

A comunicacdo tem um papel essencial no processo de interacdo com a mulher/familia e
com a equipa multidisciplinar (Pereira et al., 2023). Assim, a comunicagdo eficaz foi
fundamental para estabelecer uma relacdo de confianga com as utentes/familia, permitindo
compreender as suas preferéncias e realizar ensinos com vista a promover a reflex&o sobre a

tomada deciséo possibilitando uma deliberacdo autonoma e informada.
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Durante o ENP a mestranda prestou cuidados a utentes de diversos paises que por vezes
apenas comunicavam na lingua materna. Quando nao era possivel comunicar em inglés com a
utente/acompanhante procurou-se a utilizagéo de estratégias de forma a ultrapassar o obstaculo
da barreira linguistica, como a traducdo com recurso ao telemovel e o0 acompanhante como

intérprete, para garantir a comunicag&o eficaz (Coutinho et al., 2020).

No ambito da responsabilidade profissional foi pertinente, na fase de integragdo em cada
contexto clinico, conhecer as dindmicas e protocolos existentes de forma adequar a pratica
clinica as normas de cada servigo. O dever de sigilo foi sempre considerado no exercicio
profissional e na realizag&o de trabalhos escritos, através da confidencialidade da informagéo e
do anonimato (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

B) Melhoria Continua da Qualidade

A formacao continua permite a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos e a melhoria dos
cuidados prestados (Oliveira et al., 2017), desta forma, a mestranda procurou ao longo dos
diversos contextos clinicos beneficiar de todas as oportunidades de aprendizagem para
mobilizar e aprofundar os seus conhecimentos ndo s6 na pratica, mas também a nivel teérico
através da pesquisa baseada na evidéncia. Em cada campo clinico foi possivel identificar as
normas e protocolos existentes, bem como, 0s projetos institucionais direcionados para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados em cada servico, de forma a colaborar com a sua
aplicacdo e cumprimento, agindo em conformidade. Os documentos supracitados sdo
instrumentos que disponibilizam informacdo especifica e visam orientar a prestacdo de

cuidados eficiente e segura, indo ao encontro das necessidades de cada utente (WHO, 2020).

A supervisdo clinica € um processo dindmico que contribui para a aprendizagem,
desenvolvimento de competéncias praticas, construcdo de conhecimento e melhoria continua
dos cuidados (Madeira et al., 2021; Stonehouse, 2017). A comunicacdo com as enfermeiras
supervisoras e a partilha de experiéncias proporcionou o desenvolvimento de conhecimentos,
estimulou a pesquisa cientifica e facilitou o processo de aprendizagem e de gestdo da prética e
da autonomia na prestacao de cuidados, aspetos que fomentam o desenvolvimento da identidade
profissional (Sim-Sim et al., 2022). A avaliacdo e o feedback por parte das supervisoras
permitiu também a reflexdo sobre a préatica e a identificagdo e discussdo de estratégias de
melhoria com vista a evolucdo no processo de aprendizagem, a melhoria continua e a prestacéo

de cuidados seguros e de qualidade.
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No dmbito da gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, e considerando que o ENP
decorreu ainda em contexto de pandemia, a mestranda teve em consideragdo a prevencgéo e
controlo de infecdo através das precaucOes basicas definidas pela Direcdo Geral de Saude
(2013), de forma a garantir a seguranca das equipas e da utente/familia. A promocdo de um
ambiente seguro passou também pela identificagdo precoce e prevencdo de situagdes de risco,
sendo crucial a comunicacgdo inter-equipa e equipa-utente, bem como, o envolvimento da
mulher/familia de forma a garantir a sua compreenséao e colaboracdo durante a prestacéo de

cuidados.

C) Gestéo dos Cuidados

A comunicagéo encontra-se relacionada com a qualidade dos cuidados na medida em que
contribui para uma melhor gestao e otimizacdo da resposta da equipa multidisciplinar (Santos
et al., 2021; Valaddo et al., 2022). Ao longo do ENP a mestranda articulou com os diversos
elementos da equipa, nomeadamente para otimizar o processo de tomada de decisdo ou quando

existiam situacdes para além da area de atuacdo que necessitavam de ser referenciadas.

No que respeita a metodologia de trabalho de enfermagem, destacam-se quatro métodos: o
individual, o funcional, o de trabalho de equipa e o de enfermeiro responsavel (Ventura-Silva
et al., 2021). Conforme detalhado no Capitulo 1, cada campo clinico apresenta a sua
metodologia para organizacdo da equipa pelo que, houve necessidade de adaptacdo a cada
método consoante o contexto de modo a integrar o seio de cada equipa e otimizar a gestdo dos

cuidados. Conclui-se que os métodos mais utilizados sdo o funcional e o individual.

A gestdo dos cuidados de enfermagem implica também a utilizacdo de recursos de forma
eficiente, aspeto que a mestranda procurou ter sempre presente dado que a racionalizacédo e
gestdo dos recursos contribui para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados (J.
Ferreira et al., 2021).

D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

E da competéncia do enfermeiro especialista ter um papel ativo no processo de
aprendizagem, assim, a aluna aproveitou todas as experiéncias para desenvolver competéncias
e habilidades e investir no conhecimento tedrico através da pesquisa, de modo a atuar com base

na evidéncia cientifica.

O autoconhecimento auxilia o enfermeiro no estabelecimento da relagdo terapéutica pois
permite o reconhecimento das suas vulnerabilidades pessoais (Haboba, 2022). A aluna procurou

reconhecer as suas limitacOes e identificar o impacto na relagdo terapéutica e profissional,
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desenvolvendo estratégias com o intuito de melhorar a atuacdo. Numa fase inicial, a
comunicagdo com a equipa multidisciplinar e a postura contida foram aspetos reconhecidos
pela mestranda como fragilidades, no entanto, ao longo do percurso de aprendizagem estas

dificuldades foram ultrapassadas através da gestdo pessoal e de uma pratica assertiva e proativa.

A comunicacdo com as supervisoras, nomeadamente a partilha de conhecimento, de
duvidas e sentimentos, facilitou a aprendizagem, a gestdo de emocdes, 0 autoconhecimento e 0
desenvolvimento pessoal e profissional. As reunides de avaliacdo permitiram também a
reflexdo sobre a atuacdo da mestranda e identificacdo de limitagdes, sempre com vista a

melhoria continua.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica, definidas no Regulamento n°® 391/2019 de 3 de maio, caracterizam a
atuacdo do enfermeiro na area de especializacdo. A pratica clinica em diferentes contextos
clinicos permitiu o desenvolvimento destas competéncias na prestacdo de cuidados a
mulher/familia nas diversas fases do ciclo reprodutivo e nos processos de salde/doenca
ginecoldgica. Neste subcapitulo elabora-se uma descricdo e analise das atividades
desenvolvidas em cada campo clinico no ambito da aquisicdo das competéncias especificas do
EEESMO.

O planeamento e prestacdo de cuidados assentou no modelo tedrico de Dorothea Orem,
com a identificacdo das necessidades individuais de cada mulher/familia e capacitacdo para o
autocuidado, através da realizacdo de ensinos e informacéo sobre os recursos da comunidade

de modo a assegurar a continuidade de cuidados.

Servico de Ginecologia

O estagio no internamento de Ginecologia possibilitou a prestacdo de cuidados
especializados a 93 mulheres/familia com diferentes patologias ginecoldgicas e a 15

gravidas/familia em situagéo de risco.

No que diz respeito as patologias ginecoldgicas, foi possivel a prestacdo de cuidados
especializados a utentes de diferentes faixas etarias com diagndsticos de neoplasia (uterina,

anexial, da vagina e vulva), endometriose, doenca inflamatoria pélvica, pdlipos urogenitais e
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miomas, bem como, cuidados pré e pds-cirurgicos a mulheres submetidas a histerectomia total
ou parcial, anexotomia, salpingectomia, correcdo de prolapsos, correcdo de incontinéncia

urinaria e biopsia do endomeétrio.

A situacdo de doenca e necessidade de internamento hospitalar sdo acontecimentos
geradores de fragilidade e ansiedade, que s&o percecionados de forma Unica por cada utente
(Aniceto & Loureiro, 2020; G. Santos et al., 2020). No decorrer do estagio, a avaliacdo de cada
situacdo através da leitura do processo clinico, anamnese e escuta ativa, permitiram identificar
focos de atencéo e direcionar a prestacao de cuidados. A realizacdo de ensinos sobre a situacédo
de saude, o apoio emocional a mulher/familia tendo em conta as crencas pessoais e a
referenciagdo para outras areas, como por exemplo para a consulta de psicologia ou consulta da
dor, foram aspetos cruciais nos cuidados prestados. Procurou-se auxiliar as mulheres/familiares
na adaptacdo a situacdo clinica, através da manifestacdo de disponibilidade para o
esclarecimento de ddvidas e da transmisséo de informagdo de modo a capacitar para lidarem
com a situacéo de saude atual.

A cirurgia ginecoldgica é experienciada de forma particular por cada mulher, geralmente
representa a cura, contudo, traz mudancas fisicas, emocionais e sociais (Silva et al., 2010; Silva
& Vargens, 2016). A maioria das mulheres com cancro ginecoldgico apresenta disfuncdo
sexual, o tratamento cirlrgico e a quimioterapia e radioterapia provocam alteracGes a nivel da
autoimagem, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, alteracGes da resposta sexual e menopausa
iatrogénica (Morgado, 2021; Ramalho et al., 2019). Identificar o impacto e o significado
atribuido pelas mulheres/familia a situacdo de saude, facilitou o contributo da mestranda na
gestdo do processo e das dificuldades associadas. Verificou-se que a sexualidade ainda é, por
vezes, um tema tabu para algumas mulheres e que existe dificuldade em expor davidas

associadas sem que seja o profissional de salde a iniciar a abordagem.

Neste contexto de estdgio foram prestados cuidados a diversas mulheres no periodo de
climatério. Durante a peri e p6s-menopausa existe uma predisposicao para a mulher apresentar
sintomas desconfortaveis associados a transi¢do do ciclo reprodutivo para o ndo-reprodutivo,
como sintomas vasomotores, insonias, alteragdes de humor, entre outros (C. Santos et al., 2022;
Sourouni et al., 2021). A identificacdo das alteragdes fisicas e psicoldgicas inerentes ao
climatério e a compreensdo das suas repercussdes na vida de cada mulher foi essencial para
atuacdo da mestranda, pois estas mudancas podem ter impacto negativo na qualidade de vida e
0 EESMO tém um papel fundamental na sua identificacdo e na implementacédo de intervencGes

que auxiliem o processo de transi¢cdo, nomeadamente o esclarecimento, a transmissdo de

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 57



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

informagdo e a referenciacdo para outros profissionais quando necessario (Andrade et al.,
2018).

Como referido inicialmente, o estagio no internamento de Ginecologia permitiu a prestacéo
de cuidados a gravidas/familia em situacdo de risco com idade gestacional inferior a 22
semanas, sendo os principais diagnésticos diabetes gestacional mal vigiada/descompensada e
hiperémese gravidica.

A gestacdo € um acontecimento que pode marcar a vida de uma mulher de modo positivo
Ou negativo e que traz receios, especialmente se existirem processos patologicos associados que
possam condicionar o desfecho (Cabral et al., 2018). A necessidade de hospitalizagao, embora
seja causadora de medo, inseguranca, stress e ansiedade, também €é percecionada pela gravida
como um evento essencial para a monitorizacdo do bem-estar materno-fetal e que representa a
hipdtese de desfecho favoravel (L. Costa et al., 2019; Rodrigues et al., 2020). Neste ambito, a
atuacdo baseou-se na escuta ativa, envolvimento da familia no processo e educacdo para a
salde: de forma especifica direcionada as necessidades de cada gravida, e de forma geral sobre
tematicas como desconfortos durante a gravidez, alimentacédo, sexualidade, comportamentos de
risco, sinais de alerta e de recorréncia ao Servico de Urgéncia. O servi¢o de Ginecologia
disponibiliza panfletos informativos sobre diversas teméaticas como complemento aos ensinos
realizados pelos profissionais, com o intuito de esclarecer e informar as gravidas sobre a sua
condicdo de saude. Confirmou-se que nao existia informacdo disponivel direcionada a
hiperémese gravidica e, de forma a expandir conhecimentos sobre o tema, a mestranda realizou
um panfleto intitulado “Nauseas e vomitos na gravidez” (Apéndice A). Posteriormente, devido
a afluéncia de mulheres estrangeiras, surgiu a necessidade de adaptar e disponibilizar o panfleto
também em inglés, tendo sido uma mais-valia pois contribuiu para ultrapassar a barreira

linguistica.

A mestranda teve também oportunidade de prestar cuidados a mulheres/familia a vivenciar
perda gestacional (aborto esponténeo, gravidez ectépica e interrupcdo médica da gravidez). A
vivéncia desta situacdo € complexa e influenciada por fatores como a expectativa da mulher em
relacdo a gravidez e maternidade, e a ligacdo afetiva ao feto (Camarneiro et al., 2015; Lariviere-
Bastien et al., 2019). A atuacéo da aluna centrou-se: 1) na promogao de um ambiente calmo e
resguardado, sempre que possivel as mulheres nesta circunstancia ficavam internadas sozinhas
numa enfermaria; 2) na informacdo sobre as varias fases do processo e administracdo de

analgesia; 3) em garantir o respeito pelas crencas e necessidades da mulher/pessoa significativa;
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4) no esclarecimento de davidas e referenciacdo para consulta de psicologia, caso a utente

concordasse.

O impacto da perda gestacional afeta a mulher/casal/familia, mas também os profissionais
de satde. O EESMO tem um papel fundamental na prestacéo de cuidados a estas mulheres e na
monitorizagdo do processo de luto, contudo, sentimentos de inseguranga, impoténcia e
dificuldade em providenciar apoio emocional podem condicionar a atuacdo (Binnie, 2020;
Camarneiro et al., 2015; Schmalfuss et al., 2019). Durante a prestacdo de cuidados, por vezes
surgiram sentimentos de inseguranca e receio, tendo sido fundamental a comunicacéo e partilha
com a enfermeira supervisora de modo a melhorar a atuacéo e desenvolver competéncias de

cuidados a mulher em situacdo de abortamento.

As mulheres com diagndstico de aborto retido apds interrupcdo voluntaria da gravidez eram
internadas para repeticdo da terapéutica de interrupcao, monitorizacdo e, em Ultima instancia,
submetidas a curetagem uterina. Foram realizados ensinos sobre os procedimentos no decorrer
do internamento e sobre métodos contracetivos, para que pudessem realizar escolhas

informadas consoante as suas preferéncias e evitar uma gravidez ndo desejada.

Em suma, foram desenvolvidas competéncias especificas no que concerne a prestacao de
cuidados a mulher/casal/familia: a vivenciar situacéo de doenca ginecoldgica, em processo de
transicdao para a menopausa, durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento.

Centro de Saude — Unidade de Cuidados na Comunidade

O estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade possibilitou a prestacdo de cuidados
especializados a 43 gravidas/companheiros no &mbito do CPNP e a 4 puérperas/recém-nascidos

no cantinho da amamentacéo.

Os cursos de preparagdo para o parto visam o desenvolvimento de competéncias para que
a gravida/casal/familia vivenciem a gravidez, parto e transi¢do para a parentalidade de forma
saudavel (DGS, 2015; Frias, 2011, 2014). Os cursos permitem a transmissao de informagéo as
mulheres gravidas, 0 que promove a autoestima, a confianca, a reducdo do stress e ansiedade,
bem como, melhores resultados obstétricos e neonatais (Frias, 2012, 2014; Frias & Franco,
2008, 2010). A educacdo para a saude € a principal ferramenta para a consciencializacdo e
capacitacdo da gravida/casal para o autocuidado, sendo importante a atuacdo do EEESMO
através da utilizacdo de linguagem clara e objetiva e escuta ativa, isenta de julgamentos,

contribuindo para estabelecer uma relacdo de confianga (Lima et al., 2021; Pereira et al., 2020).
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Ao longo das vérias sessdes dos CPNP foram abordadas tematicas como: recomendagdes
da OMS para uma experiéncia positiva de nascimento, fisiologia do trabalho de parto, tipos de
parto, inducdo do trabalho de parto, métodos de alivio da dor, sinais de ida para a maternidade
e preparacdo da mala, criopreservacao, cuidados ao recém-nascido e vigilancia de salde,
aleitamento materno, alteracbes no puerpério e recursos da comunidade. Para além da
componente teorica, no inicio e final de cada sessdo realizavam-se exercicios praticos tais
como, exercicios respiratorios e de relaxamento, exercicios de consciencializacdo corporal e
promocdo da mobilizacdo materna. Temas como desenvolvimento psico-afetivo do bebé com
0s pais, satde oral da gravida e do bebé, alimentacdo saudavel na gravidez e Pilates clinico na
gravidez foram abordados pela psicéloga, higienista oral, nutricionista e fisioterapeuta,

respetivamente.

A mestranda foi responsavel pela realizacdo de duas das sess6es do CPNP intituladas “Dor
em obstetricia” (Apéndice B) ¢ “Pos-parto” (Apéndice C). Na primeira abordou-se a fisiologia
da dor no trabalho de parto e métodos de alivio da dor, farmacol6gicos e ndo farmacologicos.
Na segunda foram explicadas as fases do puerpério e alteraces fisicas e psicologicas inerentes,
cuidados a episiorrafia e a sutura abdominal no caso de cesariana, atividade sexual no pos-parto,

métodos contracetivos e recursos da comunidade.

O EEESMO deve estar preparado para dar resposta as necessidades da gravida e promover
habitos de autocuidado, quanto mais informada e capacitada for a mulher, menor o risco de
complicacdes durante a gravidez e puerpério e maior 0 sucesso no processo de transicdo para a
maternidade (G. Ferreira et al., 2021; Lima et al., 2022). A participacdo ativa nas sessoes de
CPNP foi um desafio que exigiu pesquisa bibliografica de modo a aumentar os conhecimentos

sobre os diversos temas e dar resposta as questdes e davidas da gravida/casal.

A DGS (2015) recomenda que previamente ao inicio do curso de preparacdo para o parto
seja realizada uma consulta/entrevista de modo que o EEESMO conheca a gravida/casal,
identifique possiveis desvios da normalidade e as necessidades especificas individuais. Neste
contexto clinico, devido a afluéncia de gravidas, a consulta na maior parte das vezes acontecia
no decorrer do CPNP.

Durante a consulta era realizada uma avaliagdo do bem-estar fisico e emocional da gréavida,
avaliado o grau de risco da gravidez segundo a Escala de Goodwin Modificada, monitorizados
0s parametros vitais e peso, avaliado o consumo de substancias nocivas, realizadas as manobras

de Leopold e a avaliacdo da altura do fundo uterino, com posterior registo no boletim da
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gravida. Por falta de recursos materiais, nomeadamente o doppler fetal, ndo era possivel a
avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal. Eram também abordadas as expectativas da
gravida/pessoa significativa relativamente ao parto e parentalidade, desmistificados medos e
angustias, esclarecidas duvidas e realizados ensinos sobre estilos de vida saudaveis durante a
gravidez, utilizacdo da bola de Pilates, exercicios respiratorios, massagem para alivio dos
desconfortos associados as alteracdes fisicas da gravidez e massagem para alivio da dor durante

o trabalho de parto.

A WHO (2018) refere que uma experiéncia de parto positiva compreende a realizacao
pessoal da mulher tendo em conta as suas crengas pessoais e 0 seu envolvimento na tomada de
decisdo. O plano de parto auxilia a equipa de saude a conhecer as expectativas da mulher para
o TP, promovendo o seu empoderamento e autonomia (Anderson et al., 2017; Torres & Rached,
2017). O EEESMO desempenha um papel essencial no apoio a elaboracdo de um plano de parto
coerente, tendo em consideracao a situacao clinica de cada mulher e a realidade dos servicos de
salde (Medeiros et al., 2019). Numa das sess6es do CPNP as gréavidas eram elucidadas sobre o
plano de parto e, apos elaboracao, as interessadas solicitavam a andlise e discussdao do mesmo.
Esta analise permitia identificar as lacunas no conhecimento sobre o trabalho de parto e reforcar
ensinos a gravida/pessoa significativa, bem como, consciencializar para o processo e para a
possibilidade de ocorréncia de imprevistos que condicionassem o cumprimento linear do plano

de parto.

No decorrer do estagio na UCC a mestranda teve também oportunidade de prestar cuidados
especializados a puérperas/recém-nascidos no ambito do cantinho da amamentacdo. Na
consulta observavam-se as caracteristicas da mama/mamilo da puérpera e a mamada, de modo
a identificar alteracGes que pudessem estar na origem das dificuldades na amamentacdo; eram
reforcados ensinos sobre sinais de pega correta, vantagens da amamentacdo para mae/bebg,
identificacdo de sinais de fome no RN, frequéncia e duracdo das mamadas; procedia-se a
pesagem do RN e, nos casos em que a puérpera ndo pretendia continuar a amamentar sugeriam-

se opcOes tendo em conta os ideais e expectativas maternas.

A atuacdo do EEESMO é essencial para a promocédo do aleitamento materno e satde da
mulher e recém-nascido (Silva & Tonon, 2020) pelo que, para além do esclarecimento de
duvidas sobre a amamentacao era também avaliado o estado emocional da puérpera. O periodo
gravidico-puerperal é caracterizado por alteracGes fisicas, hormonais, psiquicas e sociais que
deixam a mulher suscetivel a desequilibrios emocionais (M. Santos et al., 2022), cabe ao

EEESMO estar desperto para possiveis alteracfes para que, sempre que necessario, exista uma
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intervengdo precoce. Destaca-se 0 episodio de uma puérpera que durante a consulta referiu
sentir-se deprimida devido a alteragdes da dindmica familiar e maus-tratos pelo companheiro.
Foi disponibilizado apoio emocional e escuta ativa, e a situacdo foi referenciada para a

psicologa e para a assistente social da UCC.

De modo geral, neste contexto clinico desenvolveram-se competéncias especificas nos
cuidados a mulher/casal/familia durante o periodo pré e pds-natal e grupo-alvo (mulheres em

idade fértil) inserido na comunidade.

Internamento de Puerpério e Unidade de Neonatologia

O estagio no internamento de puerpério possibilitou a mestranda a prestacdo de cuidados
especializados a 51 puérperas saudaveis, 27 puérperas de risco, 53 recém-nascidos saudaveis e

24 recém-nascidos de risco.

A WHO (2018) define puerpério como o periodo de recuperacdo fisica e psicologica da
mulher, que inicia imediatamente depois do parto e se estende até 6 semanas apds 0 mesmo.
Este periodo divide-se em trés fases: puerpério imediato, que abrange as primeiras duas horas
apos o parto; puerpério precoce, que decorre até ao final da primeira semana ap6s o parto; e
puerpério tardio, periodo até a sexta semana apos o parto (Nené et al., 2016; Neves, 2020).

O puerpério é uma fase de mudancas fisicas, hormonais e psicossociais caracterizadas pela
regressao ao estado pré-gravidico e exercicio da maternidade (Condeles et al., 2019; Silva &
Krebs, 2021). Sendo um periodo desafiante podem surgir situacdes com consequéncias
negativas na qualidade de vida da mulher, pelo que o enfermeiro tem um papel preponderante
na vigilancia e identificacdo das situacdes fisiologicas e patolégicas (Condeles et al., 2019;
Silva & Krebs, 2021).

A puérpera e 0 recém-nascido eram admitidos no servico de obstetricia depois do puerpério
imediato e permaneciam internados em regime de alojamento conjunto cerca de 48 a 72 horas,
ou por periodo superior quando existiam complicacdes. O alojamento conjunto permite que o
RN permaneca junto da mée 24 horas por dia até a alta e propicia a vinculacdo mée-bebé, a
amamentacao e a assisténcia nos cuidados ao bebé e no autocuidado da puérpera (Mesquita et
al., 2019).

Apos a rececdo e acolhimento da diade, a aluna procedia ao exame fisico e anamnese de
modo a identificar os focos de atengdo e a individualizar o plano de cuidados, com vista a

promocéo do autocuidado com base no modelo tedrico de Orem.
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A atuacdo do EEESMO visa a monitorizacao das puérperas/recém-nascidos e a prevengdo
e identificacdo de intercorréncias (Elias et al., 2021). Assim, no que concerne a vigilancia da
puérpera, a mestranda procedeu a avaliacdo de diversos parametros, nomeadamente: estado
geral, sinais vitais, tonus e involucdo uterina, quantidade e caracteristicas dos loquios,
mamas/mamilos, perineo, ferida cirdrgica, perfusdo dos membros inferiores, eliminacéo,
presenca de hemorroidas, estado emocional, suporte familiar e social, adaptacdo a maternidade
e vinculacdo mae-bebé. Quanto a monitorizacdo do estado de salide do RN eram vigiados:

estado geral, respiracéo, pele, alimentacéo, eliminacdo e coto umbilical.

Para além da avaliagdo da puérpera/RN o EEESMO é responsavel pela promocéao de salude
através da realizacdo de ensinos, esclarecimento de dividas e capacitacdo para o autocuidado e
para os cuidados ao recém-nascido (Cheffer et al., 2020). Os ensinos realizados eram
direcionados as necessidades e davidas de cada puérpera/familia, incluindo sempre que possivel
a pessoa significativa. Os mesmos incidiam nas alteracGes fisicas e psicoldgicas proprias do
periodo puerperal, consulta de revisdo do puerpério, contracecao e reinicio da atividade sexual,
cuidados ao RN (banho, cuidados ao coto umbilical, sinais de alerta, consultas de vigilancia) e
amamentacao (vantagens do aleitamento materno, posi¢des para amamentar, sinais de boa pega,
nimero de mamadas didrias, aplicacdo de colostro/leite ap6s a mamada). Sempre que
identificadas complicacbes ou fatores de risco associados — patologia materna/neonatal,
intercorréncias no parto, hemorragia no pos-parto imediato — os ensinos eram direcionados a
situacdo clinica e, caso necessario, a situacdo era referenciada para outros profissionais de

saude.

No contexto do programa Alta Segura foram realizados ensinos teéricos e praticos a
puérpera/pessoa significativa sobre colocacdo do recém-nascido na cadeira de transporte,
transporte em seguranca e prevencao de acidentes no domicilio e no exterior. Apesar das acdes
educativas com vista a capacitacdo, autonomia e seguranca, o tempo de internamento da
puérpera/RN € curto e nem sempre sdao esclarecidas todas as duvidas (Goées et al., 2020;
Machado et al., 2021). Aquando da alta é fornecido o contacto do servi¢o e do Cantinho da
Amamentacdo para esclarecimentos em caso de necessidade e s&0 mencionados 0S recursos

existentes na comunidade.

No projeto do Cantinho da Amamentagdo a mestranda realizou consultas presenciais e
telefénicas com as puérperas. O contacto telefonico ocorria cerca de 2 a 3 dias apés a alta e
tinha como objetivo confirmar o bem-estar da diade, questionar sobre o processo de

amamentacdo, davidas e dificuldades existentes, reforcar sinais de alerta e, nos casos em que

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 63



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

existia necessidade era agendada consulta presencial ou referenciada a mulher/RN para o centro
de salde da area de residéncia. Na consulta presencial procedia-se a pesagem do RN, a
observacdo das mamas/mamilos/mamada e a ensinos e estratégias para a resolucdo de
complicacdes como pega incorreta, mamilos fissurados, ingurgitamento mamario, mastite,
ensinos sobre extragdo manual ou com bomba e alternativas ao aleitamento materno quando a
mulher ndo pretendia continuar a amamentar. Consoante a situacao era agendada nova consulta

ou realizado contacto telefonico para vigilancia.

No ambito da prestacdo de cuidados a uma puérpera de risco com o diagnostico de
hemorragia pos-parto, a mestranda elaborou um relato de caso com o objetivo de aprofundar
conhecimentos sobre o tema, melhorar as competéncias praticas e desenvolver um plano de
cuidados com base nas necessidades da mulher com hemorragia pos-parto. O relato de caso foi
apresentado a equipa do servico no contexto da formacdo de servico (Apéndice D).
Posteriormente, a partir do relato de caso a aluna elaborou um pdster intitulado “Assisténcia a
mulher no ciclo gravidico puerperal: relato de caso”, que apresentou num congresso de salde

de um Instituto Politécnico, que aguarda publicacdo e cujo resumo se encontra no Apéndice E.

No contexto de cuidados a RN de risco a mestranda realizou um curto estagio observacional
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, onde foi possivel observar que a equipa
multidisciplinar contribui para a capacitacdo dos pais no cuidado ao recém-nascido através do
seu envolvimento na prestacdo de cuidados. Numa fase inicial os enfermeiros demonstram
como devem ser realizados os cuidados ao RN e esclarecem duvidas. De forma gradual, passam
a ser os pais a cuidar, com apoio e supervisao da equipa. Esta estratégia, para além de promover
a adaptacdo a parentalidade, permite que os pais se sintam capacitados e seguros para cuidar.

O estagio neste contexto clinico que permitiu desenvolver conhecimentos sobre as
necessidades dos recém-nascidos prematuros, sobre o programa NIDCAP — Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program — que visa o0
neurodesenvolvimento e a reducéo do impacto negativo do ambiente da UCIN nos prematuros,
bem como, a importancia do enfermeiro no processo de vinculagdo entre o RN internado e 0s

pais, no envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados e no apoio emocional.

Em resumo, foram desenvolvidas competéncias especificas nos cuidados a mulher/recém-
nascido/casal/familia durante o periodo pos-natal e grupo-alvo (mulheres em idade fértil)

inserido na comunidade.
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Servicos de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/ Bloco de partos — Unidades | e 1l

Os estagios nos Servicos de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/ Bloco de partos das
unidades | e Il possibilitaram a realizacdo de 41 partos eutocicos, colaboracdo em 33 partos
distdcicos, vigilancia de 31 trabalhos de parto de risco e prestacdo de cuidados especializados
a 71 puérperas saudaveis, 17 puérperas de risco, 66 recém-nascidos saudaveis, 17 recém-
nascidos de risco, 55 mulheres com afecéo ginecoldgica e 91 gravidas de risco.

Agquando da admisséo da gravida no bloco de partos procedia-se ao acolhimento no servico
e a colheita de dados através da anamnese, consulta do processo clinico e do boletim da gravida.
A fase de internamento no BP varia entre as unidades do CH: a Unidade Il ndo tém espaco
fisico para internamento de gravidas em inducdo ou em fase latente do TP, pelo que sdo
internadas na sala de partos; por sua vez, na unidade | as mulheres em inducdo ou fase latente
sdo admitidas no internamento de gravidas e transferidas para a sala de partos quando em fase
ativa do TP, sendo que o servico se baseia na definicdo da WHO (2018) que considera esta fase
a partir do momento em que a mulher apresenta contragdes regulares, dolorosas e com dilatagéo

cervical de 5 centimetros.

Através da comunicacdo com a parturiente a mestranda procurou compreender 0s
sentimentos, expectativas e dividas em relacdo ao processo de parto, de modo a informar e
esclarecer sobre a prestacao de cuidados e procedimentos inerentes, incentivando a participagdo
e tomada de decisdo da gravida/pessoa significativa. Sempre que as gravidas apresentavam
plano de partos procedia-se a analise e discussdo do mesmo, realcando a possibilidade de

adaptacOes consoante a evolucdo do TP.

De modo a monitorizar o trabalho de parto e o bem-estar materno-fetal, a atuacdo da aluna
centrou-se na vigilancia do estado geral da gravida, avaliacdo dos parametros vitais e analise
da cardiotocografia. A cardiotocografia [CTG] permite a avaliacdo do bem-estar fetal e a
frequéncia de contracfes e, com base no quadro clinico e fase do trabalho de parto, identificar
desvios da normalidade (Silveira & Junior, 2018). Ao longo dos ensinos clinicos foram
desenvolvidas competéncias de andlise e interpretacdo dos tragados cardiotocograficos com
base na nomenclatura do American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG].
Quando identificadas alteragdes na CTG, como por exemplo, alteragfes da variabilidade,
bradicardia/taquicardia, desaceleragdes tardias ou variaveis, a mestranda tentou identificar a
causa e atuar em conformidade: avaliacdo dos parametros vitais maternos e em caso de

hipotensdo proceder a administracéo de fluidos endovenosos ou administragdo de medicacéo;
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avaliacdo da temperatura materna; realizacdo de toque vaginal para exclusédo de prolapso do
corddo ou descida da apresentacdo fetal; mudanca de posicdo materna de modo melhorar o
fluxo sanguineo uteroplacentario; administracao de oxigénio; avaliacdo da frequéncia e duragéo
das contracdes e interrupcdo de perfusdo de ocitocina (ACOG, 2009). Em algumas situacdes
foi realizada amniotomia para avaliacdo das caracteristicas do liquido amniético (coloragéo,
cheiro e consisténcia) para descartar existéncia de sofrimento fetal. A presenca de liquido
amnidtico meconial é considerado um indicador de sofrimento fetal devido a hipoxia e acidose,
estando associado a fatores de risco como a insuficiéncia placentaria, pré-eclampsia, infecdo
(corioamniotite), compressdo do corddao umbilical ou comportamentos maternos aditivos
(Gandhi, 2018; Rawat et al., 2018).

A monitorizacdo do trabalho de parto compreendeu também, através do exame vaginal, a
avaliacdo das caracteristicas do colo do Utero (posicdo, consisténcia, apagamento e dilatacao),
integridade das membranas e caracteristicas do liquido amniético, estrutura pélvica e estatica
fetal (posicéo, atitude, apresentacdo e descida da apresentacdo). A recomendacdo da WHO
(2018) relativamente a frequéncia dos togues vaginais durante a fase ativa, em mulheres com
gravidez de baixo risco, € de intervalos de 4/4 horas ou mais curtos caso a situacdo materna/fetal
justifique, contudo, por vezes ainda é notoéria alguma relutdncia dos profissionais no

cumprimento destes intervalos.

A dor do parto € uma preocupacao da gravida, contudo a gestdo da dor € singular, complexa
e multifacetada na medida em que sofre influéncia de fatores fisioldgicos, emocionais,
sensoriais, cognitivos e culturais (Hulsbosch et al., 2020; Thies-Lagergren et al., 2021). O
enfermeiro é responsavel por esclarecer sobre o0s recursos existentes para alivio da dor e permitir
que cada mulher escolha consoante as suas preferéncias (Soares et al., 2020). Durante 0 ENP a
aluna elucidou as parturientes sobre as medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas
disponiveis em cada unidade e cooperou com outros profissionais na implementacdo de
intervencdes para controlo da dor, como a colocacdo do cateter epidural. Sempre que as
parturientes se mostravam recetivas eram explicados os beneficios das medidas nao
farmacologicas e encorajada a utilizagdo das mesmas, como por exemplo, utilizacdo da bola de

Pilates, deambulacéo, realizacdo de massagem, musicoterapia, TENS e exercicios respiratorios.

Ao longo do estagio em bloco de partos a aluna desenvolveu competéncias praticas para a
execucdo do parto de apresentacdo cefalica. Conforme as recomendacdes da WHO (2018),
procurou-se respeitar a necessidade de a mulher iniciar esforgos expulsivos, tendo sido crucial

a comunicagdo para assistir e promover a participagdo materna e uma experiéncia positiva.
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Desenvolveram-se competéncias de avaliagdo dos tecidos perineais e de prevencdo e reducao
do trauma perineal através da massagem, aplicacdo de compressas mornas, aplicacdo da
manobra de Ritgen e uso restrito da episiotomia (Pereira et al., 2020; WHO, 2018a). Nos casos
de perda da integridade cutanea ao nivel do canal de parto/perineo, procedeu-se a reparacéo dos

tecidos através da sutura.

Apos 0 nascimento, para além da avaliacdo da integridade cuténea, a mestranda observou
0s sinais de dequitadura e ap0s a mesma, avaliou as caracteristicas e integridade da placenta e
corddo umbilical de modo a descartar alteracbes ou membranas fragmentadas. Avaliou a
formacdo do Globo de Seguranca de Pinard e as perdas sanguineas e, quando necessario,
procedeu a colheita de sangue do corddo umbilical para o kit de células estaminais e/ou tipagem

sanguinea do RN.

Antes de serem transferidas para o servico de internamento de obstetricia as puérperas e
recém-nascidos permanecem no bloco de partos durante cerca de duas horas, o periodo de
puerpério imediato. Durante este periodo as intervencdes da mestranda incidiram na avaliacdo
do estado geral da puérpera, monitorizacdo dos parametros vitais, reavaliacdo do globo de
seguranca de Pinard e das perdas sanguineas, avaliacdo e vigilancia do estado geral do RN e
promocao de conforto e da vinculacdo entre a diade/triade. Nesta fase procedeu-se também ao
esclarecimento de davidas existentes e a realizacdo de ensinos sobre 0s cuidados perineais e
sobre a alimentacdo do RN — sempre que a puérpera tinha intencdo de amamentar era prestado

0 auxilio necessario ao estabelecimento da amamentacéo.

No que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido foram promovidas medidas de
adaptacdo ao meio extrauterino, observacdo do estado geral para identificacdo de alteracdes
morfoldgicas e/ou funcionais e, sempre que ndo existiam complicacdes, foi promovido o
contacto pele-a-pele precoce, a clampagem tardia do corddo umbilical e o aleitamento materno
na primeira hora de vida. O contacto pele-a-pele precoce minimiza as intervenc@es e auxilia na
termorregulacdo do RN, estimula a vinculagdo, promove o inicio da amamentacao e previne a
ocorréncia de hemorragia pds-parto, sendo fundamental a intervencdo do enfermeiro como
facilitador destes processos (Ayres et al., 2020; S& & Rabelo, 2021; R. Silva et al., 2022).

A prestacdo de cuidados a parturientes e recém-nascidos de risco permitiu o
desenvolvimento de competéncias de atuacdo direcionadas as situagdes patoldgicas, bem como,

a analise e interpretac@o dos protocolos de conduta de cada servi¢o. No decorrer no trabalho de
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parto e pos-parto imediato sempre que detetado algum desvio do padrdo normal, foram
referenciadas as situacdes para além da &rea de atuac&o.

No contexto de UOG a mestranda prestou cuidados especializados a gravidas: avaliacao
do estado geral, monitorizacdo de parametros vitais, monitorizacdo cardiotocogréafica,
auscultacdo cardiaca fetal, realizacdo de manobras de Leopold, cervicometria; e a mulheres com
afecdo ginecoldgica: colaboracdo na observacdo e/ou na colheita de produtos biol6gicos para
analise e monitorizacdo de parametros vitais. O contexto de urgéncia proporcionou situacdes
de observacao e aprendizagem que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias e de

conhecimentos.

Em sintese, nestes contextos clinicos desenvolveram-se competéncias especificas nos
cuidados a mulher/casal/familia durante o periodo pré-natal, trabalho de parto, pds-natal e

grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
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CONCLUSOES

O presente relatorio resultou do percurso de aprendizagem e processo formativo
desenvolvidos no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia. Descreveu de forma reflexiva o processo de aquisicdo de competéncias inerentes
ao exercicio profissional do EEESMO desenvolvido ao longo do Estagio de Natureza
Profissional, expondo as atividades realizadas e a temética explorada, “Medidas n&o
farmacoldgicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade”.

O Estagio de Natureza Profissional nos diferentes contextos clinicos possibilitou a
prestacdo de cuidados especializados a mulher e ao recém-nascido inseridos na familia e
comunidade, em situacdo de salde e/ou doenca, e permitiu diversas oportunidades de
aprendizagem e de mobilizacéo e aplicacdo de conhecimentos na vertente tedrica e pratica, bem
como, a consolidacdo de técnicas humanas e cientificas. As experiéncias clinicas e a formacéo
continua contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do EEESMO e para a melhoria dos cuidados prestados, tendo sido
fundamental a conduta com base no modelo concetual de Dorothea Orem. A aplicacdo deste
modelo permitiu direcionar a atuacdo especializada e identificar as necessidades individuais de
cada mulher/casal/familia agindo com vista a capacitacdo, empoderamento e promoc¢do do

autocuidado.

Durante o percurso formativo, o desenvolvimento de competéncias e a melhoria continua
na prestacdo de cuidados assentaram na pratica baseada na evidéncia atual, com atualizacdo dos
conhecimentos de modo a sustentar a tomada de decisdo e a reflexdo sobre a atuacéo,
promovendo a qualidade dos cuidados de enfermagem. A pesquisa bibliografica e a reflexdo
sobre as experiéncias vivenciadas e sobre a atuacdo no contexto clinico permitiram identificar
e colmatar lacunas no conhecimento teorico e pratico. De realcar como mais-valia a realizagédo
de estdgios em distintos locais, com diferentes supervisores clinicos com indmeros
conhecimentos, abordagens e métodos de trabalho dispares, que valorizaram 0 percurso
formativo e fomentaram a reflexdo sobre a atuacdo na pratica clinica. Assim, procurou-se
usufruir de todas as oportunidades de aprendizagem, enquadrando os diversos contextos com
0s conhecimentos tedricos e com as orientagcGes para a pratica do exercicio profissional,

desenvolvendo a identidade profissional.
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No dmbito da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias sobre a utilizagcdo de medidas
ndo farmacoldgicas para controlo da dor e ansiedade durante o TP, realizou-se uma reviséo
bibliogréafica que possibilitou a aquisicdo de conhecimentos e a melhoria continua na prestacéo
de cuidados, bem como, a percecdo da importancia e contributo do EEESMO no
desenvolvimento e melhoria da prética clinica, tendo em consideragdo a evidéncia atual sobre
o0 tema. Através da revisao da literatura verificou-se que apesar dos beneficios das MNF durante
o trabalho de parto e parto, sdo ainda métodos pouco implementados devido a falta de
conhecimento - quer por parte das mulheres, quer dos profissionais de satde - sendo por isso
necessaria a divulgacdo destas medidas. O EEESMO tem um papel crucial no processo de
divulgacdo das medidas ndo farmacoldgicas durante a gravidez e na motivacao e auxilio a
implementacdo durante o TP, possibilitando uma experiéncia positiva com menor risco de

intervencdes desnecessarias.

Na pratica clinica constatou-se que a falta de conhecimento condiciona a utilizacdo de
MNF, contudo existiu satisfacdo e feedback positivo por parte das mulheres que recorreram a
estes métodos. Os achados relatados na literatura cientifica atual vao ao encontro dos dados
colhidos durante o ENP e analisados no presente relatorio, concluindo-se que é necessario
investimento no tema: capacitacdo dos profissionais de saude, divulgacdo das MNF,
desmistificacdo de mitos associados e desenvolvimento de normas sobre a aplicagdo das
medidas ndo-farmacolégicas. E também necessaria uma mudanca de paradigma na pratica
clinica, distanciando a prestacao de cuidados centrada no modelo biomédico e nas intervencdes
por rotina, de modo a promover a assisténcia humanizada, centrada na mulher e na sua

autonomia e participacéo ativa durante o trabalho de parto.

Ao longo do estagio surgiram limitacGes, nomeadamente a conjugacdo da vida pessoal,
profissional e académica e as dificuldades inerentes ao processo de aprendizagem, que foram
ultrapassadas através da reflexdo sobre a atuacdo e cuidados prestados, investimento no
conhecimento tedrico e autoconhecimento, com perseveranca e com 0 auxilio da Professora

Orientadora e dos Supervisores Clinicos.

O processo formativo durante o Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
constituiu uma experiéncia desafiante mas bastante compensadora no que concerne a
oportunidade de desenvolvimento profissional e pessoal, as experiéncias vivenciadas e as
reflexdes sobre a atuacdo enquanto futura EEESMO, tendo contribuido para a capacitagdo e
autonomia da mestranda. Face ao exposto, e analisando o percurso do estagio de natureza

profissional, considera-se que 0s objetivos propostos foram alcancados. Reconhece-se a
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necessidade e responsabilidade do investimento na formacdo para o contributo da evolugéo e
melhoria dos cuidados prestados enquanto futura EEESMO.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 71



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

REFERENCIAS

Abebe, A., & Mmusi-Phetoe, R. (2022). Respectful maternity care in health centers of Addis
Ababa city: A mixed method study. BMC Pregnancy and Childbirth, 22, 792.
https://doi.org/10.1186/s12884-022-05129-5

ACOG. (2009). ACOG Practice Bulletin No. 106: Intrapartum fetal heart rate monitoring:
nomenclature, interpretation, and general management principles. Obstetrics and
Gynecology, 114(1), 192—-202. https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e3181aef106

Adam, A., Druye, A., Kumi-Kyereme, Osman, W., & Alhassan, A. (2021). Nursing and
Midwifery Students’ Satisfaction with Their Clinical Rotation Experience: The Role
of the Clinical Learning Environment. Nursing Research and Practice, 2021,
7258485. https://doi.org/10.1155/2021/7258485

Aksoy, H., Yucel, B., Aksoy, U., Acmaz, G., Aydin, T., & Babayigit, M. A. (2016). The
relationship between expectation, experience and perception of labour pain: An
observational study. SpringerPlus, 5(1), 1766. https://doi.org/10.1186/s40064-016-
3366-z

Almeida, J., Acosta, L., & Pinhal, M. (2015). Conhecimento das puérperas com relacdo aos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto. Reme: Revista Mineira de
Enfermagem, 19(3), 711-718. https://doi.org/10.5935/1415-2762.20150054

Almeida, L., Silva, L., Sanches, M., Rodrigues, P., Araljo, S., Silva, M., Albuquerque, E.,
Tavares, N., Cardoso, A., & Mendonca, T. (2022). Incidéncia de cesarianas, suas
indicacdes e a classificacdo de Robson em maternidades de alto risco de Alagoas.
Research, Society and Development, 11(5), Artigo 5. https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i5.28272

Alves, N., Feitosa, K., Mendes, M., & Caminha, M. (2018). Complica¢cfes na gestacdo em
mulheres com idade maior ou igual a 35 anos. Revista Gaucha de Enfermagem, 38.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.2017-0042

American Academy Of Pediatrics Committee On Fetus And Newborn, American College Of
Obstetricians & Gynecologists Committee On Obstetric Practice (2015). The Apgar
Score. Pediatrics, 136(4), 819-822. https://doi.org/10.1542/peds.2015-2651

Anderson, C.-M., Monardo, R., Soon, R., Lum, J., Tschann, M., & Kaneshiro, B. (2017). Patient
Communication, Satisfaction, and Trust Before and After Use of a Standardized Birth

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 72



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Plan. Hawai’i Journal of Medicine & Public Health, 76(11), 305-309.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5694973/

Andrade, D., Lira, F., Silva, E., Aoyama, E., & Farias, F. (2018). O papel do enfermeiro nos
cuidados de enfermagem com mulheres no periodo climatérico. Revista de Divulgacéo
Cientifica Sena Aires, 7(1), Artigo 1. https://doi.org/10.3623/revisa.v%.n%.p299%

Aniceto, S., & Loureiro, L. (2020). Internacdo hospitalar: O acompanhante como foco da
pesquisa.  Research, Society and  Development, 9(8), Artigo 8.
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5618

APA. (2020). Publication Manual of the American Psychological Association: The official
guide to APA style (7th ed). American Psychological Association.

Apgar, V. (2015). A Proposal for a New Method of Evaluation of the Newborn Infant.
Anesthesia & Analgesia, 120(5), 1056.
https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e31829bdc5c¢

APSI. (2022).  Alta  Segura. https://www.apsi.org.pt/index.php/pt/campanhas-e-
acoes/noticias/27-alta-segura-transporte-do-recem-nascido-desde-o-1-dia-de-vida

Araujo, A., Delgado, A., Boaviagem, A., & Lemos, A. (2018). Prescricdo de orientacdes
respiratdrias pela equipe de saude durante o trabalho de parto: Um estudo de corte
transversal: @) Mundo da Saude, 42(3), Artigo 3.
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/111

Ayres, L., Cnossen, R., Passos, C., Lima, V., Prado, M., & Beirigo, B. (2020). Fatores
associados ao contato pele a pele imediato em uma maternidade. Escola Anna Nery,
25, €20200116. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0116

Aziato, L., Kyei, A., & Deku, G. (2017). Experiences of midwives on pharmacological and
non-pharmacological labour pain management in Ghana. Reproductive Health, 14(1),
128. https://doi.org/10.1186/s12978-017-0398-y

Badi, M., Abebe, S., Weldetsadic, M., Christensson, K., & Lindgren, H. (2022). Effect of
Flexible Sacrum Position on Maternal and Neonatal Outcomes in Public Health
Facilities, Amhara Regional State, Ethiopia: A Quasi-Experimental Study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(15), Artigo
15. https://doi.org/10.3390/ijerph19159637

Balbino, E., Santos, M., & Borges, M. (2020). Uso de métodos ndo farmacoldgicos no alivio
da dor no trabalho de parto: A percepgdo de mulheres no pos-parto | Revista Brasileira
Multidisciplinar. Revista Brasileira Multidisciplinar, 23, 65-78.
https://doi.org/10.25061/2527-2675/ReBraM/2020.v23i2Supl..812

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 73



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Bernardes, J. (2023). Computerized analysis of cardiotocograms in clinical practice and the
SisPorto® system thirty-two years after: Technological, physiopathological and
clinical  studies. Journal of Perinatal Medicine, 51(1), 145-160.
https://doi.org/10.1515/jpm-2022-0406

Betran, A., Temmerman, M., Kingdon, C., Mohiddin, A., Opiyo, N., Torloni, M., Zhang, J.,
Musana, O., Wanyonyi, S., Gulmezoglu, A., & Downe, S. (2018). Interventions to
reduce unnecessary caesarean sections in healthy women and babies. The Lancet,
392(10155), 1358-1368. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31927-5

Biana, C. B., Cecagno, D., Porto, A., Cecagno, S., Marques, V., & Soares, M. (2021). Non-
pharmacological therapies applied in pregnancy and labor: An integrative review.
Revista Da Escola De Enfermagem Da U S P, 55  e03681.
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019019703681

Binnie, C. (2020). Breaking the silence. British Journal of Midwifery, 28(3), 144-145.
https://doi.org/10.12968/bjom.2020.28.3.144

Bonapace, J., Gagneé, G.-P., Chaillet, N., Gagnon, R., Hébert, E., & Buckley, S. (2018). No.
355-Physiologic Basis of Pain in Labour and Delivery: An Evidence-Based Approach
to its Management. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 40(2), 227-245.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.08.003

Borde, M., Gémez, P., Huerta, M., Barbero, E., Lopez, A., & Barreiro, S. (2014). Influencia en
los resultados obstétricos de determinadas posiciones durante el trabajo de parto con
analgesia epidural. 2(2).
https://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/articulo/34/influencia-en-los-
resultados-obstetricos-de-determinadas-posiciones-durante-el-trabajo-de-parto-con-
analgesia-epidural/

Boryri, T., Noori, N., Teimouri, A., & Yaghobinia, F. (2016). The perception of primiparous
mothers of comfortable resources in labor pain (a qualitative study). Iranian Journal
of Nursing and Midwifery Research, 21(3), 239. https://doi.org/10.4103/1735-
9066.180386

Cabral, S., Alencar, M., Carmo, L., Barbosa, S., Barros, A., & Barros, J. (2018). Receios na
Gestacdo de Alto Risco: Uma Andlise da Percepcao das Gestantes no Pré-Natal. ID on
line. Revista de psicologia, 12(40), Artigo 40.
https://doi.org/10.14295/idonline.v12i40.1051

Camara, R., Burla, M., Ferrari, J., Lima, L., Amim, J., Braga, A., & Rezende, J. (2016).
Cesarean section by maternal request. Revista Do Colegio Brasileiro De Cirurgioes,

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 74



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

43(4), 301-310. https://doi.org/10.1590/0100-69912016004002

Camarneiro, A., Maciel, J., & Silveira, R. (2015). Vivéncias da interrup¢do espontanea da
gravidez em primigestas no primeiro trimestre gestacional: Um estudo
fenomenoldgico.  Revista de  Enfermagem  Referéncia, IV, 109-117.
https://doi.org/10.12707/R1VV14064

Chang, C.-Y., Gau, M.-L., Huang, C.-J., & Cheng, H. (2022). Effects of non-pharmacological
coping strategies for reducing labor pain: A systematic review and network meta-
analysis. PLOS ONE, 17(1), e0261493. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261493

Cheffer, M., Nenevé, D., & Oliveira, B. (2020). Assisténcia De Enfermagem Frente As
Mudancas Biopsicossociais Da Mulher No Puerpério: Uma Revisdo Da Literatura.
Varia Scientia - Ciéncias da Saude, 6(2), Artigo 2.
https://doi.org/10.48075/vscs.v6i2.26526

Comissdo Nacional de saide Materna e Neonatal. (2006). Organizacéo Perinatal Nacional.
Ministerio da Saude.
http://static.publico.pt/docs/sociedade/Org_Perinatal _Nacional.pdf

Conceicdo, M. (2016). Adequacdo dos recursos humanos as necessidades de trabalho.
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/89733/2/170933.pdf

Condeles, P., Silva, S., Fernandes, D., Parreira, B., Paschoini, M., & Ruiz, M. (2019). Qualidade
de vida no periodo puerperal: Importancia e satisfacdo. Rev Rene, 20.
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192041421

Costa, B., Lima, N., Dutra, P., Silva, E., Cavalcante, M., Alves, A. M., & Costa, A. (2020).
Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor: Percepcao da puérpera / Effectiveness
of non-pharmacological methods for pain relief: perception of puerperal women in
labor and childbirth. Brazilian Journal of Development, 6(8), 61090-61103.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n8-504

Costa, F., Silva, J., Machado, E., Soares, L., Brezolin, C., & Silva, J. (2019). Promocéo do
Aleitamento Materno no Contexto da Estratégia de Satde da Familia. Revista Rede de
Cuidados em Saulde, 13(1), Artigo 1.
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/5546

Costa, L., Hoesel, T., Teixeira, G., Trevisan, M., Backes, M., & Santos, E. (2019). Percep¢des
De Gestantes Internadas Em Um Servigo De Referéncia Em Alto Risco. Reme: Revista
Mineira de Enfermagem, 23. https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190047

Coutinho, E. (2016). Vigilancia de gravidez em mulheres imigrantes e portuguesas e as razoes

que justificam a necessidade de mediacdo intercultural. 158-174.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 75



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

https://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/4435

Coutinho, E., Domingos, A., Parreira, V., Nelas, P., Chaves, C., Duarte, J., Karimo, N., & Reis,
A. (2020). A mulher imigrante na centralidade da interacdo com o enfermeiro:
Constrangimentos e Estratégias de Superacdo. New Trends in Qualitative Research, 3,
783-796. https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.783-796

Coutinho, E., Domingos, A., Reis, A., & Parreira, V. (2022). Ser Enfermeiro Obstetra e
Mediador Intercultural na interacdo com mulheres gravidas migrantes. New Trends in
Qualitative Research, 13, e731-e731. https://doi.org/10.36367/ntqr.13.2022.e731

Cunha, M., Veleda, A., Teles, J., & Coelho, D. (2019). A cultura do nascimento como evento
biomédico e a violéncia obstétrica: Vivéncias e resisténcias. Cadernos de Género e
Diversidade, 5(4), Artigo 4. https://doi.org/10.9771/cgd.v5i4.29670

Daniel, V., & Silva, J. (2017). A Enfermagem e Sua Colaboracdo na Unidade De Terapia
Intensiva Neonatal. Revista Pro-UniverSUS, 8(1), Artigo 1.
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/687

DGS. (2013). Precaucbes Bésicas do Controlo da Infecio  (PBCI).
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-
aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-
basicas-do-controlo-da-infecaol.aspx

DGS. (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.
https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-
de-baixo-risco-pdfll.aspx

Dias, N., Santos, P., Candido, T., Pinto, R., Resende, A., & Pereira-Baldon, V. (2022). Effects
of the addition of transcutaneous electrical stimulation to non-pharmacological
measures in labor pain: Study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 23(1),
44, https://doi.org/10.1186/s13063-021-05969-0

Diaz, J., Chacon, V., & Ronda, F. (2016). El disefio de preguntas clinicas en la practica basada
en la evidencia: Modelos de formulacion. Enfermeria Global, 15(43), 431-438.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-
61412016000300016&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Duarte, M., Alves, V., Rodrigues, D., Souza, K., Pereira, A., & Pimentel, M. (2019).
Tecnologias Do Cuidado Na Enfermagem Obstétrica: Contribuicdo Para O Parto E
Nascimento. Cogitare Enfermagem, 24(0), Artigo 0.
https://doi.org/10.5380/ce.v24i0.54164

Dutra, 1., & Bértolo, M. (2023). A Internet como fonte de informagéo e literacia em saide na

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 76



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

gravidez: Uma revisdo scoping. Pensar Enfermagem, 27(1), Artigo 1.
https://doi.org/10.56732/pensarenf.v27i1.257

Elias, E., Pinho, J., & Oliveira, S. (2021). Expectativas e sentimentos de gestantes sobre o
puerpério: Contribuicdes para a enfermagem. Enfermagem em Foco, 12(2), Artigo 2.
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.4058

Espanha, R., Avila, P., & Mendes, R. (2016). Literacia em Satde em Portugal. Fundacio
Calouste  Gulbenkian. https://gulbenkian.pt/publications/literacia-em-saude-em-
portugal/

Felisbino-Mendes, M., Santos, L., Amorim, T., Costa, I., & Martins, E. (2017). O uso de
analgesia farmacologica influencia no desfecho de parto? Acta Paulista de
Enfermagem, 30, 458-465. https://doi.org/10.1590/1982-0194201700067

Ferrdo, A., & Zangdo, O. (2017). Liberdade De Movimentos E Posi¢cdes No Primeiro Estadio
Do Trabalho De Parto. Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento, 3(1),
Artigo 1.
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/179

Ferreira, G., Fernandes, I., Flores, P., Conceicao, K., Caetano, S., Souza, L., Santos, P., Dario,
J., Silva, C., Nascimento, A., Ferreira, M., & Silva, N. (2021). A atencédo do enfermeiro
na assisténcia ao pré-natal de baixo risco/Nurse’s attention in assisting low risk
prenatal.  Brazilian Journal of Health Review, 4(1), Artigo 1.
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n1-172

Ferreira, J., Farah, B., Dutra, H., Bahia, M., Sanhudo, N., & Franco, M. (2021). A Atuacdo Do
Enfermeiro Na Gestio De Recursos Materiais Na Atencdo Primaria A Salde. Revista
Enfermagem Atual In Derme, 95(35), Artigo 35. https://doi.org/10.31011/reaid-2021-
v.95-n.35-art.1213

Flett, G. (2016). Analgesia in labour: Induction and maintenance. Anaesthesia & Intensive Care
Medicine, 17(7), 324-327. https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2016.04.005

Fox, D., Maude, R., Coddington, R., Woodworth, R., Scarf, V., Watson, K., & Foureur, M.
(2021). The use of continuous foetal monitoring technologies that enable mobility in
labour for women with complex pregnancies: A survey of Australian and New Zealand
hospitals. Midwifery, 93, 102887. https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102887

Freitas, M., Sousa, A., Cabral, S., Alencar, M., Guedes, M., & Oliveira, G. (2018).
Caracterizacdo dos Recém-Nascidos Internados em Unidades de Terapia Intensiva.
Revista de psicologia, 12(40), 228-242.
https://doi.org/10.14295/idonline.v12i40.1110

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 77



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Frias, A. (2011). Preparacdo Psicoprofilatica e a Percecdo da Experiéncia do Nascimento.

Frias, A. (2012). Aprender para bem nascer!... https://dehesa.unex.es:8443/handle/10662/3847

Frias, A. (2014). Concepcao pedagdgica do curso psicoprofilatico de preparacdo para o
nascimento. https://dspace.uevora.pt/rdpc/handle/10174/13473

Frias, A., Caldeira, E., Moreira, J., Nogueira, M. J., & Mendonga, S. (2023). Normas para
realizacdo de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos (1a).

Frias, A., & Franco, V. (2008). A Preparacao Psicoprofilactica Para o Parto e o Nascimento
do Bebé: Estudo Comparativo.

Frias, A., & Franco, V. (2010). 4 dor do trabalho de parto..um desafio a ultrapassar!
https://dehesa.unex.es:8443/handle/10662/3184

Gallo, R., Santana, L., Marcolin, A., Duarte, G., & Quintana, S. (2018). Sequential application
of non-pharmacological interventions reduces the severity of labour pain, delays use
of pharmacological analgesia, and improves some obstetric outcomes: A randomised
trial. Journal of Physiotherapy, 64(1), 33-40.
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2017.11.014

Gandhi, C. (2018). Management of Meconium-Stained Newborns in the Delivery Room.
Neonatal Network: NN, 37(3), 141-148. https://doi.org/10.1891/0730-0832.37.3.141

Ghiasi, A., Bagheri, L., & Haseli, A. (2019). A Systematic Review on the Anxiolytic Effect of
Aromatherapy during the First Stage of Labor. Journal of Caring Sciences, 8(1),
Artigo 1. https://doi.org/10.15171/jcs.2019.008

Goes, F., Silva, M., Santos, A., Pontes, B., Lucchesg, 1., & Silva, M. (2020). Postnatal care of
newborns in the family context: An integrative review. Revista Brasileira de
Enfermagem, 73, €20190454. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0454

Gois, F., Vieira, J., Freitas, L., Andrade, S., Cunha, M., Verde, R., & Oliveira, E. (2020). O uso
da bola suica no alivio da dor no trabalho de parto: Revisdo sistematica. Research,
Society and Development, 9(7), Artigo 7. https://doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3783

Gomes, 1., Padoin, S., Langendorf, T., Paula, C., Gomes, C., & Ribeiro, A. (2019). Beneficios
da presenca do acompanhante no processo de parto e nascimento: Revisdo integrativa.
Revista de Enfermagem da UFSM, 9, e61-e61.
https://doi.org/10.5902/2179769234170

Gomes, R., Silva, P., Silva, C., Santos, J., Macario, F., Ramos, F., Sousa, J., & Silva, R. (2020).
Fatores que levam ao desmame precoce do aleitamento materno. Brazilian Journal of
Development, 6(12), 100688-100700. https://doi.org/10.34117/bjdv6n12-528

Goneng, 1., & Terzioglu, F. (2020). Effects of Massage and Acupressure on Relieving Labor

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 78



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Pain, Reducing Labor Time, and Increasing Delivery Satisfaction. Journal of Nursing
Research, 28(1), e68. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000344

Haboba, L. (2022). A construcdo da comunicacdo terapéutica, a partir da pratica do
autoconhecimento para o profissional da enfermagem. Revista Remecs - Revista
Multidisciplinar de Estudos Cienti-ficos em Saude, 21-21.
http://lwww.revistaremecs.recien.com.br/index.php/remecs/article/view/802

Hulsbosch, L., Nyklicek, 1., Potharst, E., Boekhorst, M., & Pop, V. (2020). Development of the
Labor Pain Relief Attitude Questionnaire for pregnant women (LPRAQ-p). BMC
Pregnancy and Childbirth, 20(1), 718. https://doi.org/10.1186/s12884-020-03415-8

Joaquim, J., Barbosa, S., Perin, J., Dantas, B., Medeiros, Y., Nitschke, R., & Alvarez, A. (2023).
Aplicabilidade da Teoria de Orem para coproducdo do cuidado em enfermagem.
Research, Society and Development, 12(3), Artigo 3. https://doi.org/10.33448/rsd-
v12i3.40585

Kingsley, C., McGlennan, A., & Abir, J. (2017). Fundamentos de la Analgesia Epidural en el
Trabajo de Parto. Obstetrics Anaesthesia Tutorial 365.
https://resources.wfsahq.org/wp-content/uploads/365_spanish.pdf

Klein, B., & Gouveia, H. (2022). Utilizacion De Métodos No Farmacoldgicos Para Aliviar El
Dolor Durante El Trabajo De Parto. Cogitare Enfermagem, 27(0), Artigo O.
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.87102

Lariviere-Bastien, D., deMontigny, F., & Verdon, C. (2019). Women’s Experiences of
Miscarriage in the Emergency Department. Journal of Emergency Nursing, 45(6),
670-676. https://doi.org/10.1016/j.jen.2019.06.008

Lima, I., Sousa, C., & Passos, S. (2022). Acbes do Enfermeiro Nas praticas Educativas em
Salde a Gestante. Revista JRG de Estudos Académicos, 5(10), 68-76.
https://doi.org/10.5281/zenod0.6124423

Lima, M., Silva, R., & Passos, S. (2021). A Importancia da Educacdo em Salde na Atencao
Pré-Natal. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extensdo, 4(2), Artigo 2.
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-
cientifica/article/view/333

Long-Bellil, L., Mitra, M., lezzoni, L., Smeltzer, S., & Smith, L. (2017). Experiences and unmet
needs of women with physical disabilities for pain relief during labor and delivery.
Disability and Health Journal, 10(3), 440-444.
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2017.02.007

Lopes, J., Pereira, S., Frias, A., & Barros, M. (2022). Influéncia da cultura no bem-estar

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 79



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

materno-fetal: Uma revisdo narrativa. Em Literacia em saude para uma gravidez
saudavel: Promocdo da salde no periodo pré-natal (1a, Vol. 1, pp. 12-22). Cientifica
Digital.

Lothian, J. (2019). Healthy Birth Practice #4: Avoid Interventions Unless They Are Medically
Necessary. The Journal of Perinatal Education, 28(2), 94-103.
https://doi.org/10.1891/1058-1243.28.2.94

Lowe, N., & Corwin, E. (2011). Proposed biological linkages between obesity, stress, and
inefficient uterine contractility during labor in humans. Medical Hypotheses, 76(5),
755-760. https://doi.org/10.1016/j.mehy.2011.02.018

Machado, L., Andres, S., & Moreschi, C. (2021). A atuacdo do enfermeiro no Alojamento
Conjunto na promocéo do aleitamento materno. Research, Society and Development,
10(1), Artigo 1. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12266

Madeira, A., Reis, A., & Godinho, M. (2021). Supervisdo clinica em Enfermagem—Uma
solucdo  digital. Revista ~da  Ul_IPSantarém,  9(1), Artigo 1.
https://doi.org/10.25746/ruiips.v9.i1.24829

Margarita, A., Jiménez, Y., & Avila, J. (2018). El proceso de parto cultural, una necesidad.
Cultura del cuidado, 15(1), Artigo 1. https://doi.org/10.18041/1794-
5232/cultrua.2018v15n1.5068

Mascarenhas, V., Lima, T., Silva, F., Negreiros, F., Santos, J., Moura, M., Gouveia, M., &
Jorge, H. (2019). Evidéncias cientificas sobre métodos ndo farmacolégicos para alivio
a dor do parto. Acta Paulista de Enfermagem, 32, 350-357.
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900048

Medeiros, R., Figueiredo, G., Correa, A., & Barbieri, M. (2019). Repercussdes da utilizacio do
plano de parto no processo de parturicdo. Revista Galucha de Enfermagem, 40,
e20180233. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180233

Melo, K., Silva, T., Andrade, J., Ribeiro, J., Bandeira, L., & Silva, M. (2021). Reanimagéo
Neonatal: Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.
Revista Enfermagem Atual In Derme, 95(34), Artigo 34.
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.974

Mendes, F., Gemito, M., Caldeira, E., Serra, I., & Casas-Novas, M. (2017). A continuidade de
cuidados de saude na perspetiva dos utentes. Ciéncia & Saude Coletiva, 22, 841-853.
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.26292015

Mendes, M. F., Infante, P., Afonso, A., Maciel, A., Ribeiro, F., Tomé, L., & Freitas, R. (2016).

Determinantes da fecundidade em Portugal. Fundacgdo Francisco Manuel dos Santos.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 80



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Merrer, J., Chantry, A., Khoshnood, B., Blondel, B., Le Ray, C., & Bonnet, M.-P. (2020).
Determinants of the use of nonpharmacological analgesia for labor pain management:
A national population-based study. PAIN, 161(11), 2571.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001956

Mesquita, N., Rodrigues, D., Monte, A., Ferreira, A., Manguinho, C., & Brandao, J. (2019).
PercepcOes de puérperas acerca do cuidado de enfermagem recebido no pos-parto
imediato. Rev. Pesqui. Cuid. Fundam. (Online), 160-166.
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6851/pdf 1

Mielke, K., Gouveia, H., & Gongalves, A. (2019). A pratica de métodos nao farmacoldgicos
para o alivio da dor de parto em um hospital universitario no Brasil. Avances en
Enfermeria, 37(1), 47-55. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.72045

Morgado, M. (2021). Problemas sexuais na mulher com cancro da mama e cancro ginecologico:
Revisdo narrativa. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 37(4), Artigo 4.
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v37i4.12888

Munn, Z., Porritt, K., Aromataris, E., Lockwood, C., & Peters, M. (2014). Supporting
Document for the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of
Recommendation. The Joanna Briggs Institute.

Mwakawanga, D., Mselle, L., Chikwala, V., & Sirili, N. (2022). Use of non-pharmacological
methods in managing labour pain: Experiences of nurse-midwives in two selected
district hospitals in eastern Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth, 22(1), 376.
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04707-X

Nascimento, R., Arantes, S., Souza, E., Contrera, L., & Sales, A. (2015). Escolha do tipo de
parto: Fatores relatados por puérperas. Revista Galcha de Enfermagem, 36, 119-126.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.esp.56496

Nayak, D., Tripathy, P., & Digal, B. (2020). Effect of Ambulation on Labour Outcome during
the first stage of Labour Among Primi Mothers. European Journal of Molecular &
Clinical Medicine, 7(8), 1432—-1437. https://ejmcm.com/article_4312.html

Nené, M., Marques, R., & Batista, M. (2016). Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
Lidel.

Neves, J. (2020). Obstétricia Fundamental (1a). Lidel.

Oliveira, L., Oliveira, L., Rezende, N., Pereira, T., & Abed, R. (2020). Uso de medidas néo
farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto normal. Brazilian Journal of

Health Review, 3(2), 2850-2869. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n2-128

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 81



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Oliveira, L., Silva, N., Maia, N., Morais, F., Silva, R., Oliveira, W., Nascimento, M., &
Carvalho, N. (2017). A educacdo continuada na percepcdo dos profissionais de
enfermagem da area hospitalar. Revista Eletrénica Acervo Saude, 8, 615-623.
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8689

Ondeck, M. (2019). Healthy Birth Practice #2: Walk, Move Around, and Change Positions
Throughout Labor. The Journal of Perinatal Education, 28(2), 81-87.
https://doi.org/10.1891/1058-1243.28.2.81

Onuoha, O. (2017). Epidural Analgesia for Labor: Continuous Infusion Versus Programmed
Intermittent Bolus. Anesthesiology Clinics, 35(2), 1-14.
https://doi.org/10.1016/j.anclin.2016.09.003

Opiyo, N., Kingdon, C., Oladapo, O., Souza, J., Vogel, J., Bonet, M., Bucagu, M., Portela, A.,
McConville, F., Downe, S., Gilmezoglu, A., & Betran, A. (2020). Non-clinical
interventions to reduce unnecessary caesarean sections: WHO recommendations.
Bulletin of  the World Health Organization, 98(1), 66—68.
https://doi.org/10.2471/BLT.19.236729

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Parecer N.o 7 / 2012—Plano de parto. Mesa do Colégio da
Especialidade de  Enfermagem de Salde Materna e  Obstétrica.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEESMO _Par
ecer_7 2012 Plano_de_parto.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Cdédigo  Deontolégico do  Enfermeiro.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Codi
goDeontologico.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e
Avancada em Supervisao Clinica.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/19821/reg.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Parecer No43/2019: Calculo de dotacBes seguras nos
cuidados de enfermagem de salde materna e obstétrica. Mesa do Colégio da
Especialidade = de  Enfermagem de Salde Materna e  Obstétrica.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/14996/parecer_4 2019 14052019 mceesm
0_c%C3%Allculo_dota%C3%A7%C3%B5es_seguras_cuidados_smo_revisto.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Regulamento n.o 140/2019, de 6 de fevereiro: Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica.

Ordem dos Enfermeiros. (2019c). Regulamento no 391/2019 — Regulamento das Competéncias

especificas do enfermeiro especialista em Saude Materna e Obstétrica. Diario da

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 82



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Republica.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Padrdes De Qualidade Dos Cuidados Especializados Em
Enfermagem De Salde Materna E Obstétrica. Assembleia Do Colégio Da
Especialidade = De Enfermagem De Salde Materna E  Obstétrica.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23179/ponto-3_padr%C3%B5es-qualidade-
dos-cuidados-eesmo.pdf

Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, 1., Hoffmann, T., Mulrow, C., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J., AKl, E., Brennan, S., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J., Hrobjartsson,
A, Lalu, M., Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D. (2021).
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ, 372, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Palheta, Q., & Aguiar, M. (2021). Importancia da assisténcia de enfermagem para a promogao
do aleitamento materno | Revista Eletronica Acervo Enfermagem. Revista Eletronica
Acervo Enfermagem, 8. https://doi.org/10.25248/reaenf.e5926.2021

Pereira, A., Olveira, D., Pereira, N., & Nené, M. (2020). Intervencdes do Enfermeiro
Especialista de Satude Materna e Obstétrica na prevencao do trauma perineal: Revisao
sistematica da literatura. Projetar Enfermagem - Revista Cientifica de Enfermagem,
55-67.

Pereira, D., Ferreira, T., Aradjo, D., Melo, K., & Andrade, F. (2017). Avaliacdo Das Consultas
De Pré-Natal: Adesdo Do Pré-Natal E Complicacbes Na Saude Materno-Infantil.
Revista Ciéncia Plural, 3(3), Artigo 3. https://doi.org/10.21680/2446-
7286.2017v3n31D12891

Pereira, J., Silva, N., Sampaio, R., Ribeiro, V., & Carvalho, E. (2023). Estrategias de
comunicacion enfermero-paciente: Propuesta de un video educativo para estudiantes
de enfermeria. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 31, e3857.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6177.3857

Pereira, V., Andrade, E., Silva, W., Silvério, M., & Correia, J. (2020). A Atuacdo do Enfermeiro
Obstetra e sua Efetividade na Educagdo em Saude as gestantes. Brazilian Journal of
Development, 6(8), Artigo 8. https://doi.org/10.34117/bjdv6n8-646

Pietrzak, J., Medrzycka-Dabrowska, W., Tomaszek, L., & Grzybowska, M. (2022). A Cross-
Sectional Survey of Labor Pain Control and Women’s Satisfaction. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(3), Artigo 3.
https://doi.org/10.3390/ijerph19031741

Pimenta, F., Manola, C., Melo, E., Oliveira, A., Machado, P., & Bedin, L. (2021). Letramento

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 83



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

em salde no pré-natal relacionado aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
no trabalho de parto. Global Clinical Research Journal, 1(1), Artigo 1.
https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210003

Pordata. (2023a). Estatisticas sobre Portugal e Europa: Populacdo residente [dataset].
https://www.pordata.pt/municipios/populacao+residente+total-359

Pordata. (2023b). Estatisticas sobre Portugal e Europa:ldade média da mae ao nascimento de
um filho [dataset].
https://www.pordata.pt/portugal/idade+media+da+mae+ao+nascimento+de+um-+filh
0-417

Pordata. (2023c). Nados-vivos de mées residentes em Portugal: Total e por nacionalidade da
mae [dataset].
https://www.pordata.pt/portugal/nados+vivos+de+maes+residentes+em+portugal-+tot
al+e+por+nacionalidade+da+mae-2512-197690

Pordata. (2023d). Populacéo estrangeira com estatuto legal de residente: Total e por sexo
[dataset].
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+estrangeira+com-+estatuto+legal+de+resi
dente+total+e+por+sexo-25

Ramalho, G., Souza, V., Okabaiashi, D., & Sales, O. (2021). O Papel do Enfermeiro na
Assisténcia ao  Aleitamento  Materno.  Multidebates, 5(3), Artigo 3.
http://revista.faculdadeitop.edu.br/index.php/revista/article/view/324

Ramalho, N., Pinheiro, C., Paula, C., Carneiro, V., & Lima, J. (2019). Qualidade De Vida Apds
O Cancer Ginecoldgico: Menopausa E Funcdo Sexual. Revista Brasileira de
Sexualidade Humana, 30(1), Artigo 1. https://doi.org/10.35919/rbsh.v30i1.67

Rawat, M., Nangia, S., Chandrasekharan, P., & Lakshminrusimha, S. (2018). Approach to
Infants Born Through Meconium Stained Amniotic Fluid: Evolution Based on
Evidence?  American  Journal of  Perinatology, 35(9), 815-822.
https://doi.org/10.1055/s-0037-1620269

Reis, A., Silva, J., & Lucena, M. (2021). Percepcédo de puérperas sobre o uso dos métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto. Research, Society and
Development, 10(5), Artigo 5. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14659

Ritter, S., Goncalves, A., & Gouveia, H. (2020). Préaticas assistenciais em partos de risco
habitual assistidos por enfermeiras obstétricas. Acta Paulista de Enfermagem, 33.
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020A00284

Rodrigues, A., Carvalho, L., Silva, L., Cavalcante, A., Santos, A., & Silva, K. (2020). Vivéncias

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 84



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

acerca da hospitalizagdo: Percepcdes de gestantes de alto risco. Ciénc. cuid. salde,
e46952—e46952. http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
38612020000100256

S4, P., & Rabelo, E. (2021). Contato Pele-A-Pele Mae/Filho Na Primeira Hora De Vida: Uma
Revisdo Integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme, 95(35), Artigo 35.
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1079

Sahile, E., Yemaneh, Y., Alehegn, A., Nigussie, W., Salahuddin, M., Yekoye, A., & Gebeyehu,
N. (2017). Practice of Labour Pain Management Methods and Associated Factors
among Skilled Attendants Working at General Hospitals in Tigray Region, North
Ethiopia: Hospital Based Cross-Sectional Study Design. Health Science Journal,
11(4). https://doi.org/10.21767/1791-809X.1000516

Salifu, D., Heymans, Y., & Christmals, C. (2022). Teaching and Learning of Clinical
Competence in Ghana: Experiences of Students and Post-Registration Nurses.
Healthcare, 10, 538. https://doi.org/10.3390/healthcare10030538

Sanders, R., & Lamb, K. (2017). Non-pharmacological pain management strategies for labour:
Maintaining a physiological outlook. British Journal of Midwifery, 25(2), 78-85.
https://doi.org/10.12968/bjom.2017.25.2.78

Santivafiez-Acosta, R., Tapia-Lopez, E., & Santero, M. (2020). Music Therapy in Pain and
Anxiety Management during Labor: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Medicina, 56(10), Artigo 10. https://doi.org/10.3390/medicina56100526

Santos, A., & Feitoza, H. (2021). Manejo Nao Farmacol6gico—Conhecimento Da Parturiente
Para O Protagonismo No Trabalho De Parto. Revista Multidisciplinar do Sertdo, 3(2),
Artigo 2. https://doi.org/10.37115/rms.v3i2.342

Santos, C., Abreu, D., Mello, M., Roque, T., & Perim, L. (2020). Avaliacdo da sobrecarga de
trabalho na equipe de enfermagem e o impacto na qualidade da assisténcia. Research,
Society and Development, 9(5), Artigo 5. https://doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3201

Santos, C., Ferreira, L., Franca, V., Carvalho, M., Santos, R., & Sousa, V. (2022). A percepc¢ao
da mulher com relacdo a consulta do climatério. Nursing (S&o Paulo), 25(285), Artigo
285. https://doi.org/10.36489/nursing.2022v25i285p7204-7221

Santos, G., Santos, & Melo, J. dos S. (2020). A percepcdo da pessoa internada sobre sua
vivéncia no hospital. Revista do NUFEN, 12(2), 1-109.
https://doi.org/10.26823/RevistadoNUFEN.vol12.no02artigo63

Santos, M., Santos, M., Pereira, E., Neto, R., Lima, G., Martins, M., Neto, C., Sousa, D.,
Marques, C., Jesus, C., & Lopes, L. (2022). Assisténcia de enfermagem na salde

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 85



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

mental da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Research, Society and
Development, 11(4), Artigo 4. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i4.26632

Santos, T., Lima, M., Alves, V., Ribeiro, M., Alves, R., Souza, M., Correia, F., Oliveira, A.,
Sales, L., & Oliveira, H. (2021). Comunicacao efetiva da equipe multiprofissional na
promocdo da seguranca do paciente em ambiente hospitalar. ID on line. Revista de
psicologia, 15(55), Artigo 55. https://doi.org/10.14295/idonline.v15i55.3030

Schmalfuss, J., Matsue, R., & Ferraz, L. (2019). Women with fetal death: Nurses’ care
limitations. Revista Brasileira de Enfermagem, 72, 365-368.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0261

Segundo, W., Barros, R., Camelo, N., Martins, A., Ramos, H., & Almeida, C. (2018). A
Importancia Das Unidades De Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) E De Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) Para Recém-Nascidos Prematuros. Revista de
Ciéncias da Saude Nova Esperanca, 16(2), 85-90. https://doi.org/10.17695/issn.2317-
7160.v16n2a2018p85-90

Sena, M., Rodrigues, D., Alves, V., Silva, S., Parente, A., Ferreira, E., Bevilaqua, J., Almeida,
M., Silva, S., & Nascimento, F. (2022). Violéncia obstétricia no cotidiano das
maternidades: Uma revisdo integrativa da literatura. Em Literacia em saude para uma
gravidez saudavel: Promog&o da salde no periodo pré-natal (1a, Vol. 1, pp. 192—
208). Cientifica Digital.

Sholapurkar, S. (2010). Intermittent auscultation of fetal heart rate during labour — a widely
accepted technique for low risk pregnancies: But are the current national guidelines
robust and practical? Journal of  Obstetrics and  Gynaecology.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/01443615.2010.484108

Sholapurkar, S. (2015). Intermittent Auscultation in Labor: Could It Be Missing Many
Pathological (Late) Fetal Heart Rate Decelerations? Analytical Review and Rationale
for Improvement Supported by Clinical Cases. Journal of Clinical Medicine Research,
7(12), 919-925. https://doi.org/10.14740/jocmr2298w

Silberstein, D., & Litmanovitz, I. (2016). Developmental Care In The Neonatal Intensive Care
Unit According To Newborn Individualized Developmental Care And Assessment
Program (NIDCAP). Harefuah, 155(1), 27-31, 68, 67.

Silva, A., Martins, G., Cavalcanti, M., Franca, P., Junior, A., & Gomes, J. (2019). Assisténcia
de enfermagem no aleitamento materno exclusivo: Uma revisao integrativa. Brazilian
Journal of health Review, 2(2).

Silva, C., Santos, I., & Vargens, O. (2010). A repercussao da histerectomia na vida de mulheres

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 86



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

em idade reprodutiva. Escola Anna Nery, 14, 76-82. https://doi.org/10.1590/S1414-
81452010000100012

Silva, C., & Vargens, O. (2016). Woman experiencing gynecologic surgery: Coping with the
changes imposed by surgery. Revista Latino-Americana De Enfermagem, 24, e2780.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1081.2780

Silva, I., Silva, P., Andrade, E., Morais, F., Silva, R., & Oliveira, L. (2017). Percep¢do Das
Puérperas Acerca Da Assisténcia De Enfermagem No Parto Humanizado. Revista
Uningd, 53(2), Artigo 2. https://revista.uninga.br/uninga/article/view/1440

Silva, K., Silva, A., Santos, A., Cordeiro, C., Soares, D., Santos, F., Silva, M., & Oliveira, B.
(2021). Autocuidado a luz da teoria de dorothea orem: Panorama da produgéo
cientifica brasileira / Self-care in the light of theory of dorothea orem: panorama of
brazilian scientific production. Brazilian Journal of Development, 7(4), Artigo 4.
https://doi.org/10.34117/bjdv7n3-047

Silva, M., Barbosa, M., Ramos, B., Travassos, B., Rosendo, I., Silva, M., Silva, P., Santos, T.,
Régo, M., Silva, V., Pedreira, Y., Silva, M., Filho, R., Manzini, A., & Soares, L.
(2022). Fatores de risco para gravidas e puérperas durante a pandemia do COVID-109.
Research, Society and Development, 11(4), Artigo 4. https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i4.27437

Silva, L., Cavalcante, A., Carneiro, J., & Oliveira, M. (2020). indice de Apgar correlacionado
a fatores maternos, obstétricos e neonatais a partir de dados coletados no Centro de
Saude da Familia do bairro Dom Expedito Lopes situado no municipio de Sobral/CE.
Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos, 15(1), 25-30.
https://doi.org/10.29184/1980-7813.rcfmc.232.vol.15.n1.2020

Silva, M., & Krebs, V. (2021). Uma analise sobre a saude da mulher no periodo puerperal.
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/225140

Silva, M., Silva, H., Santos, C., Monteiro, H., Estevam, P., & Santos, A. (2020). Tecnologias
ndo invasivas: Conhecimento das mulheres para o protagonismo no trabalho de parto.
Nursing (Séo Paulo), 23(263), Artigo 263.
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i263p3729-3735

Silva, R., Araujo, V., Fassarella, B., Santos, L., Silva, M., Silva, E., Ribeiro, W., Neves, keila,
Alves, A., & Amaral, F. (2022). Valorizacdo do contato pele a pele entre mée e filho
na primeira hora de vida: Contribuicbes da enfermagem. Research, Society and
Development, 11(2), Artigo 2. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25467

Silva, T., & Lopes, M. (2020). A expectativa do casal sobre o plano de parto. Revista de

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 87



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Enfermagem Referéncia, V Série(No 2), €19095. https://doi.org/10.12707/RIVV19095

Silva, V., & Tonon, T. (2020). Atuagéo do enfermeiro no processo da amamentagdo. Research,
Society and Development, 9(10), Artigo 10. https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9158

Silveira, S., & Junior, A. (2018). Monitorizacéo fetal intraparto. Federacdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052446/femina-2019-481-59-64.pdf

Sim-Sim, M., Zangdo, O., Barros, M., Frias, A., Dias, H., Santos, A., & Aaberg, V. (2022).
Midwifery Now: Narratives about Motivations for Career Choice. Education Sciences,
12(4), Artigo 4. https://doi.org/10.3390/educsci12040243

Smith, C., Levett, K., Collins, C., Armour, M., Dahlen, H., & Suganuma, M. (2018). Relaxation
techniques for pain management in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews,
3. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009514.pub2

SNS. (2018). Uma década de “Hospital Amigo dos Bebés” — CH | Algarve.
https://www.chualgarve.min-saude.pt/noticias/portimao-uma-decada-de-hospital-
amigo-dos-bebes/

SNS. (2023a). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/5/50001/5080851/Pages/default.aspx

SNS.  (2023b). Centro  Hospitalar ~ Universitario  do  Algarve—Instituicéo.
https://www.chualgarve.min-saude.pt/instituicao/

SNS. (2023c). Partos e Cesarianas nos Cuidados de Salde Hospitalares.
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/

Soares, A., Caldas, P., Nascimento, M., Lima, N., Pereira, P., & Lucena, G. (2020). Cuidados
De Enfermagem Prestados Para Amenizar A Dor Do Trabalho De Parto: Métodos Nao
Farmacoldgicos. Epitaya E-books, 1(11), Artigo 11.
https://doi.org/10.47879/ed.ep.2020137p60

Sourouni, M., Zangger, M., Honermann, L., Foth, D., & Stute, P. (2021). Assessment of the
climacteric syndrome: A narrative review. Archives of Gynecology and Obstetrics,
304(4), 855-862. https://doi.org/10.1007/s00404-021-06139-y

Sousa, A., Santos, C., & Ferreira, M. (2019). Construir a confianca para o parto: Avaliacdo de
um programa de intervencdo em enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, IV
Série(No 20), 27-36. https://doi.org/10.12707/R1V18073

Sousa, M., Junior, E., Martins, M., & Felipe, A. (2020). As acdes de enfermagem para
assisténcia a gestante na gravidez tardia. Brazilian Journal of Development, 6(5),
Artigo 5. https://doi.org/10.34117/bjdv6n5-509

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 88



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

Sousa, P., Almeida, T., Silva, M., Souza, R., Azevedo, M., Torres, R., Nascimento, G., &
Santos, L. (2020). Enfermagem na prevencdo da depressdo pos-parto. Brazilian
Journal of Development, 6(10), 77744—77756. https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-269

Souza, B., Maracci, C., Cicolella, D., & Mariot, M. (2021). Uso de métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor no parto normal. Journal of Nursing and Health, 11(2), Artigo 2.
https://doi.org/10.15210/jonah.v11i2.19428

Stewart, A., & Fernando, R. (2011). Maternal ambulation during labor. Current Opinion in
Anesthesiology, 24(3), 268. https://doi.org/10.1097/ACO.0b013e328345d8d0

Stone, L. (2020). Will the Coronavirus Spike Births? Institute for Family Studies.
https://ifstudies.org/blog/will-the-coronavirus-spike-births

Stonehouse, D. (2017). Clinical supervision: An important part of every nurse’s practice.
British Journal of Nursing. https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.6.331

Szewczyk, M., Gomes, G., Pereira, S., Gomes, L., & Lourenco, C. (2022). Percepcdes dos
profissionais de enfermagem acerca de sua importancia no processo de vinculagdo
afetiva em ambiente intensivo neonatal. Conjecturas, 22(15), Artigo 15.
http://www.conjecturas.org/index.php/edicoes/article/view/1846

Tanvisut, R., Traisrisilp, K., & Tongsong, T. (2018). Efficacy of aromatherapy for reducing
pain during labor: A randomized controlled trial. Archives of Gynecology and
Obstetrics, 297(5), 1145-1150. https://doi.org/10.1007/s00404-018-4700-1

Teixeira, G., Gaspar, F., & Lucas, P. (2022). Papel do enfermeiro gestor na promoc¢édo de
ambientes da pratica de enfermagem culturalmente competentes: Uma revisao
integrativa. New  Trends in Qualitative Research, 13, e664-e664.
https://doi.org/10.36367/ntqr.13.2022.e664

Thomson, G., Feeley, C., Moran, V., Downe, S., & Oladapo, O. (2019). Women’s experiences
of pharmacological and non-pharmacological pain relief methods for labour and
childbirth: A qualitative systematic review. Reproductive Health, 16(1), N.PAG-
N.PAG. https://doi.org/10.1186/s12978-019-0735-4

Tibola, C., Rivero, M., Pacheco, A., Marcelo, 1., Correa, S., Canova, J., Morais, R., Minuzzi,
P., Vargas-Ferreira, F., & Ferreira, F. (2021). Recursos ndo-farmacolégicos para alivio
da dor no trabalho de parto: Relato de experiéncia e revisdo integrativa. Research,
Society and Development, 10(7), Artigo 7. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16446

Tomey, A., & Alligood, M. (2002). Teoricas de Enfermagem e a Sua Obra (Modelos e Teorias
de Enfermagem) (5a). Lusociéncia.

Torres, K., & Rached, C. (2017). A importancia da elaboracdo do plano de parto e seus

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 89



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

beneficios. 3(2). https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v3i2.126

Trigo, 1., Eller, J., Vaz, M., Calil, C., Silva, L., & Barboza, B. (2020). Idade Materna Avancada
E Seus Desfechos. Cadernos da Medicina - UNIFESO, 2(3), Artigo 3.
https://www.unifeso.edu.br/revista/index.php/cadernosdemedicinaunifeso/article/vie
w/1691

Trigueiro, T., Pardo, H., Berteloni, G., Franco, C., Wall, M., & Souza, S. (2021). O uso do
Plano de Parto por gestantes no Pré-Natal: Uma revisdo de escopo. REME-Revista
Mineira de Enfermagem, 25(1), Artigo 1.
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/44492

UNESCO. (2020). Global education monitoring report 2020: Gender report, A new
generation: 25 years of efforts for gender equality in education—UNESCO Digital
Library. https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000374514

Valaddo, F., Sanchez, M., Porto, M., Xavier, M., Braga, A., & Chrizostimo, M. (2022).
Processo de comunicagédo entre a equipe multidisciplinar no contexto da gestdo na
atencdo basica: Revisdo integrativa. Research, Society and Development, 11(11),
Artigo 11. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33465

Ventura-Silva, J., Martins, M., Trindade, L., Ribeiro, O., & Cardoso, M. (2021). Métodos de
trabalho dos enfermeiros em hospitais: Scoping review/ Working methods of nurses
in hospitals: scoping review/ Métodos de trabajo de las enfermeras en los hospitales:
scoping review. Journal Health NPEPS, 6(2), Artigo 2.
https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/5480

Wang, T.-T., Sun, S., & Huang, S.-Q. (2017). Effects of Epidural Labor Analgesia With Low
Concentrations of Local Anesthetics on Obstetric Outcomes: A Systematic Review
and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Anesthesia & Analgesia, 124(5),
1571-1580. https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000001709

WHO. (2009). Baby-Friendly Hospital Initiative: Revised, Updated and Expanded for
Integrated Care. World Health Organization.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 153471/

WHO. (2015). Declaracéo da OMS sobre Taxas de Cesareas.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_por.pdf

WHO. (2018a). WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth experience.
World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/260178

WHO. (2020). Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados de satde: Uma

abordagem pratica para formular politicas e estratégias destinadas a melhorar a

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 90



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

qualidade dos cuidados de saude.

WHO. (2018b). WHO recommendations: Non-clinical interventions to reduce unnecessary

caesarean sections. https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241550338

Withers, M., Kharazmi, N., & Lim, E. (2018). Traditional beliefs and practices in pregnancy,

childbirth and postpartum: A review of the evidence from Asian countries. Midwifery,
56, 158-170. https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.019

Yildiz, M. S., Ozerdogan, N., & Ayranci, F. (2022). Knowing and Applying Non-

Pharmacological Methods Used in Labor Pain Control of Health Workers in Delivery
Rooms. International Journal of Caring Sciences, 15(1), 124-133.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=157194358&lan
g=pt-pt&site=ehost-live

Zeng, H., Guo, F., Lin, B., Liu, L., Wei, W., He, P., & Lai, Y. (2020). The effects of epidural

analgesia using low-concentration local anesthetic during the entire labor on maternal
and neonatal outcomes: A prospective group study. Archives of Gynecology and
Obstetrics, 301(5), 1153-1158. https://doi.org/10.1007/s00404-020-05511-8

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 91



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

APENDICES

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

92



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

APENDICE A: Panfleto “Nauseas e vomitos na gravidez”

Nauseas e vomitos

COMO POSS0O PREVENIR AS
NAUSEAS E VOMITOS?

o Refelgoes em pequena quantidade, vérias

vezes ao dia;

o Evitar alimentos ricos em gordura;

» Evitar alimentos ou cheiros que

desencadeiam os enjoos;

« Apés episédio de vémitos retomar a dista

progres: P com
liquidos e depois com solidos;

o Beber 4gua - & muito importante manter a
‘hidratagéo;

o Repouso sempre que Sentir cansago;
o Caminhadas - gjuda na digestéo;

o Exercicios respiratérios - o controlo da
respiragdo ajuda a aliviar a ansiedade e mal-
estar;

o Antieméticos - medicagho para as nduseas e
vémitos

o A massagem/acupressdo no ponto P8 -

localizado no antebrago, 3 dedos abaixo do
punho

f 0 estimulo deste ponto ajuda a liberar

que 1 a zona do
cérebro que causa o vomito

A, er, d. Pibe, 0 (@oi). Amme ra gra
nesiiogis » Chmeirica Sais Ofiamiagies o Pacomentsies B I

sine._pcerngan Drsinirs o
i

na gravidez

had

Servigo de Ginecologia
Hospital de

(D, ensosoe o frons

Mestranda Catarina Henriques
Enformeira Orientadors Sandra Capusho
Professors Orientadora Ans Friss
Universidade de Evora 2022

%\ Quando a gravida apresenta enjoos e

vomitos com frequéncia e intensidade
excessivas di-se o nome de hiperémese
gravidica.

! Sinais de alerta:

- Nauseas e vomitos excessivos;

- Vida pessoal comprometida devido
ao mal-estar;

- Perda de peso excessiva;

% Nestes casos existe risco de desidratago o

que pode ser prejudicial para a mulher e para
0bebé.

%, A mulher deve ser hospitalizada para

controlar as nauseas e repor os liquidos e
nutrientes perdidos.

PORQUE SURGEM AS NAUSEAS E
vOMITOS?

“. A principal causa 540 as hormonas que se

produzem e aumentam quando a mulher estéd

gravida.

. As podem

causar enjoos.

0 enjoo & causado pela
ativagdo de uma regido no
cérebro, o centro de vémito

J

Esta regiao fica mais sensivel devido as

Iteragdes h d o

aumento da Beta-HCG

Q

%\ As nduseas e vomitos séo sintomas muito

comuns na gravidez e afetam a maioria das
mulheres.

%\ Estes enjoos sio denominados émese

gravidica e costumam passar com o avango da
gravidez.

\\__ Geralmente surgem numa fase inicial e

tendem a melhorar apés a 14* semana

«¥ Algumas mulheres tém estes sintomas até

ao final da gravidez.
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APENDICE B: Apresentacéo “Dor em Obstétricia”

DOR EM OBSTETRICIA

AEESMO Catarina Henriques
CPP 07/2022 Supervisora EESMO Graga Silva
Professora Orientadora Ana Frias
WP UNIVERSIDADE DE EVORA
Ny S s o

- Dor

- Medo

- Ansiedade
- Stress

Conjunto de desafios fisicos e psicolégicos

Dor de parto = Subjetiva, influenciada por fatores fisiol6gicos, emocionais e cognitivos

Fisiologia da dor no TP e parto

Dor visceral

12 estddio do TP * Segmentos espinais de T10a L2 > enervacdo do Utero
Fase inicial do 22 estadio * Parede abdominal, regido lombossagrada, gliteos e anca

* Dor mais difusa

) é; o g w (20
MEH BwmM

Fase inicial do 12 estddio Fase final do 12 estddio

(Farnham, 2020; Nené, Marques & Batista, 2016 )
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* Dor somatica
2° estadio « Segmentos espinais de S1 a S4 - Enervagdo do colo, vagina e perineo;

* Dor localizada - pressdo do feto e distensdo dos tecidos

R\ /u} (o7 /“\
SN A7 BN N A%

Fase inicial do 2° estadio Perfodo expulsivo

30 e 4 estadio * Dor associada a dequitadura e a involugdo uterina

(Farmham, 2020; Nené, Marques & Batista, 2016)

Dore
ansiedade
e <

77 N

A
Contragdo Producéo de
catecolaminas
A

\

\
Producdo de ocitocina e de ~
endorfinas elaxamento

.»’/
-—

{Nené, Marques & Batista, 2016)

Dor e
ansiedade
=4

g N
/ N
/ N

Produgdo de
catecolaminas

|
\ \l{

(Nené, Marques & Batista, 2016)
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et e T S g
1 Estimulagdo excessivado |
: SNSimpético 2
i e e e e ¥ Inibigdo da produgao de ocitocina;
. Libertagdo de cortisol e
1 catecolaminas ' v’ Prolongam-se as contragdes prodrémicas
T s mm s e mm s w— e o owm e - -

v Dor mais aguda

(Aragso et al., 2019;Nené, Marques & Batista, 2016)

Func¢ao da dor no TP e parto

* Pode ser considera como um guia e como protetora da parturiente e do feto;

* Estimula a mudanga de posi¢do como forma de alivio

4

Movimento = resposta fisioldgica a dor
A # >

s
DAL f A

(Nené, Marques & Batists, 2016)

Avaliacao da dor

Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Méxima

Escala Numérica

s«nnorln|1]zl:]4|sls|7lslel1o] Dor Méxima

Escala Qualitativa
| Sem Dor ]Dorl.lg.(rllnovm-dllwlmu | Dor Maxima |
Escala de Faces
0 1 2 3 4
(Sem Dor)

5
(Dor Méxima)

(0GS, 2003)
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Medidas de alivio da dor

Medidas Farmacoldgicas Medidas Nao-Farmacoldgicas

Medidas Farmacoldgicas

Administracdo sistémica: Administracdo regional:
* Endovenosos * Sequencial
v Opioides, ansioliticos * Epidural

» Mais comuns: Tramadol, Petidina

* Inalatérios

¥’ Oxido nitroso

(AragBo et al 2019;Nené, Marques & Batists, 2016)

R 3‘
Analgesia Endovenosa Ka

oS
L N
N 3
N

- Facil administragdo; - Eficacia mais reduzida;

- Baixa incidéncia de complicagdes; - Possivel sedagdo e depressao

- Monitorizagdo minima dos SV; respiratéria do RN;

- Administracdo em qualquer estadio. - Ocorréncia de nduseas e vomitos.

(Aragio et al, 2019;Nené, Marques & Batista, 2016)
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Analgesia Epidural

» Bloqueia a agdo dos nervos que levam informag&o através da medula até o cérebro.
» Normalmente administrada na fase ativa do TP
» Bolus ou forma continua

» Farmacos mais usados: Lidocaina, Sufentanilo, Ropivacaina

B ..
R .

subarscrode

- N
u— % N\
x ) ™~
(Aragdio et al, 2019;Nené, Marques & Batista, 2016)
Analgesia Epidural
Contraindicacdes absolutas: e
ot -
» Recusa materna;
» Alteracdes da coagulagdo; e
» Infegdo local; _—
» Pressdo intracraniana; | I

» Alergias ao medicamento;

Contraindicagdes relativas:
» AlteragBes anatémicas;
» Alteragbes neuroldgicas;
» Instabilidade hemodindmica;

» Tatuagens;

{Araglo et al,, 2019;Nené, Marques & Batista, 2016)

Analgesia Epidural

- Analgesia completa; - Nso deve ser administrada na fase latente;

- Permanéncia de cateter no espago

epidural que permite varias Requer vigilancia dos SV;

administragdes; - Limita a deambulagdo;
- Atua em 10-20 minutos; - Lombalgias no puerpério;
- Risco de:
- TP prolongado

- Parto instrumentado

- Cefaleias;

{Aragio et al, 2019;Nené, Marques & Batista, 2016)
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Walking - Epidural

* Combina uma dose baixa de anestésico local com um opioide;

* H4 um bloqueio ndo motor, sem perda da sensibilidade dos membros;

Vantagens:
» Liberdade de movimentos ;
» Maior conforto;

» Maior facilidade nos puxos;

(Sequeira, Freitas, Seabra & Correia, 2020)

Medidas N&o-Farmacoldgicas

Duche Deambulagdo
., Quente /¢ 2 e :
T ny g mains® ... posicionamentos _.-"
e, O Ao
it 3 3 % i
i  Musicoterapia i 3 S
S S e 2 dCUDEESSA0N Tt e e e
3 < & Técnicas
............... i TENS { R
ST ¢ .. 4 %, respiratérias
i Massagenyyd 43 s el b Ot R e SRR O i e T it £
fhe LR : K {  Cromoterapia
[ Yoga ; £ o
Duche
quente

* Promove o relaxamento muscular e o controle do stress;

* Leva a libertagdo de endorfinas;

* Fase inicial do TP;

* Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea
* Estimula a produgdo de endorfinas;

» E portétil;

* Permite ajustar a intensidade do estimulo;

(Daniel et al, 2021; Mascarenhas et al., 2019)
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* Implica a realizacdo de inspiragdes e expiragdes ritmicas, profundas e lentas durante a contragéo;
* Ajudam a mulher a centrar o foco de atengdo na respiragao;
* Promove o relaxamento, controlo da ansiedade e diminuigdo a dor;

* Promove a oxigenagdo materna e fetal;

¢

(Farmham, 2020; Nené, Marques & Batista, 2016 )

« Efeito relaxante, reduz a ansiedade e a sensagdo de dor;

* Ajuda a libertagdo de endorfinas;

*  Musicoterapia F,
............................. * Influencia o ritmo respiratério e a pressdo arterial; ‘
b\ J
« Selecionar previamente as musicas para o TP \ ‘;g;;_(
" ¥

* Utilizagdo de dleos através de difusores ou na massagem;
* Estimula os recetores olfativos libertando memdérias e emogdes;

* 0O dleo deve ser escolhido consoante a fase do TP; Aromoterapia

» Camomila: Calmante
» Salvia: analgésico, estimula as contragdes uterinas;

» Lavanda: Antiemético, estimulante respiratério;

(Nend, Marques & Batista, 2016 )

« Utiliza as cores para auxiliar no equilibro fisico-energético;

Cromoterapia * Aintensidade da luz e a sua cor criam um ambiente tranquilizador;

............................... * Cada cor corresponde a um estimulo;

Em casos de ameaca de parto pré-termo ou No TP utilizam-se cores mais
pré-ecldmpsia opta-se por cores mais frias: estimulantes e quentes: laranja,
azul, verde, lilds vermelho, rosa

(Nené, Marques & Batista, 2016 )
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* Aplicagdo de agulhas ou de pressdo em pontos relacionados com um 6rgéo-alvo;

"""...aCupreSSEQ * Modificam a percegdo da dor através da estimulagdo de endorfinas;

* Sem efeitos adversos para a parturiente ou para o RN;

* Aplicagdo mais comum durante a fase ativa;
Pontos com agdo na atividade uterina e que podem estimular a libertagdo de ocitocina:
1oy l
of

Ponto BP6 Ponto 1G4 Ponto B67

Maetoni, R, & Shimo, A, 2013; Mafeton) & Shimo, 2016)

At
Técnica de utilizagdo do pente ] M“JOLM

» Temos recetores de dor por todo o corpo; T
* O objetivo é dar outro estimulo doloroso ao organismo, neste caso nas terminagdes nervosas da mao;

* Cria-se outro foco de dor com o objetivo de desfocar da dor das contragdes

a P '
» - B4
* A mudanca de posi¢do auxilia:
» na dilatagdo;
» na dindmica pélvica;
» na rotacdo e descida do feto; * A posicdo vertical aumenta o fluxo sanguineo no
utero e o aporte de 0?2 ao feto;
* A mulher deve adotar a postura que |he for mais

confortavel

(Oliveira et al., 2020)
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Deambulagao

Possivel se:

» Membranas integras ‘ ‘

» Apresentagdo apoiada se membranas rotas

» Fetais com parametros normais

Nao aconselhada se:

\
‘ » Descolamento da placenta
l?‘ » Rotura das membranas com apresentagao alta;
\ » Hipertensdo

(Nené, Margues & Satista, 2016; Sequeira et al, 2020)

ARRODILLADA Y EN CUCLILLAS

Abertura de 2 pelvis de una manera mis
ancha que facita el nacmiento del bebe.

Prmen.

e

* Ador aumenta atensdo muscular;

* A massagem ajuda a relaxar e é um dos métodos mais eficazes para a reducdo da dor lombar,

principalmente na primeira fase do TP;

* Reduz o stress e ansiedade e permite a participagdo ativa do acompanhante;

Ombros rw Nadegas
Tt “ W -
. 5 5 B Se tiver cateter epidural, ter cuidado na zona
it + s
Par arior X ‘; : L' das costas onde estd inserido para ndo haver
ja: 1S
1 3 e ¢
t o risco de exteriorizagdo.

s

il
b 4
b=
-

b"‘

i

[Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al, 2020}
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i Rebozo
SR o PREGN AN CY
EMIARALG 2 mlaun? 7 relafando
» Técnica de massagem com origem na tradigdo mexicana; support. {C the el area
» Utilizagdo de um pano para promover movimento com o intuito & back & eyalda
arens
de relaxar a regido lombar e pélvica; '
Shasare frenc, VIRTH i s i
» Auxilia na progress3o da apresentaco fetal e naredugdodador . /1"”7"“7
dtores ulgards
en la
eyatda "“’“’”
POSTPARTUM
POSTPARTO <€
Contraindicacdo:
xm/mj 5
* desconforto materno; X
CPT!’mOﬂ’y

* frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora;
* sangramento vaginal anormal
= risco de prolapso de corddo ou descolamento da placenta

(Prata etal,, 2022; Reis et al., 2022)

3 ¢ Método indiano que propdem o controlo da mente e do corpo
_______ * Apratica de ioga no TP:
......... » reduz o tempo de TP
» diminuia dor

B » reduz a utilizagdo de medidas farmacolégicas

‘ Conjunto de
‘ exercicios

respiratérios com
posicionamento

&

(Sequeira et al., 2020)

Conclusao

* 0 apoio e envolvimento do acompanhante nos métodos naturais de alivio da dor crucial para

aumentar o sucesso dos mesmos;

* Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor podem e devem ser um complemento a outros

métodos;

O objetivo é sempre proporcionar conforto e uma experiencia positiva;

Conhecer o espago fisico onde o vosso bebé ird nascer pode ser importante para transmitir algum

conforto;

Ter atengdo ao ambiente: conforto, concentragdo e relaxamento

(Farnham, 2020; Nen, Marques & Batista, 2016; Sequeira ot a, 2020)
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Conclusao

E essencial o conhecimento sobre a dor e os seus mecanismos

Adotar medidas adequadas para alivio

dador no TP, parto e puerpério
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APENDICE C : Apresentagio “Pds-parto”

AEESMO Catarina Henriques
S Supervisora EESMO Graga Silva
g Professora Orientadora Ana Frias

O que é o puerpério?

Periodo de recuperagdo fisica e psicoldgica da mde, que
inicia imediatamente ap6s o nascimento do recém-

nascido e que se prolonga por 6 semanas.

(0Gs, 2015)

Fases do puerpério

Primeiras duas horas Até ao final da Até ao final da sexta
apds o parto primeira semana semana apods o
apos o parto parto

(Costa & Azevedo, 2021)
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ALTERACOES FISICAS
NO PUERPERIO

Puerpério imediato

Pode ocorrer:

« Diaforese e tremores (25-50% das mulheres) — pode estar associado a diminuigdo da

temperatura corporal apds o parto e ao uso de farmacos;

* Retengdo urinaria — epidural, TP prolongado, parto instrumentado e trauma perineal

(sequeira et al., 2020)

Utero

¢ Antes da gravidez tem a dimensdo de uma pera

* Na gravidez cresce 5 a 6 vezes o tamanho normal

* Apds o nascimento comega a contrair-se — involugdo uterina
* Aaltura do ttero diminui cerca de 1-2cm por dia

* Volta ao normal ao fim de 5/6 semanas (1000gr -> 60gr)

* O reflexo de sucgdo do RN promove a estimulagio da

ocitocina, que estimula a contragdo uterina

(Sequeira et al,, 2020)
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Loquios
* Perda vaginal de sangue, muco e tecidos no pds-parto
* Duragdo em media 3 semanas mas pode prolongar-se até 2 meses - varia de mulher para mulher
* A auséncia de I6quios ndo é normal — retengdo de coagulos
* Vigiar cor, cheiro e fluxo

 Alteram as caracteristicas ao longo do tempo:

» Léquios vermelhos vivos — durante os primeiros dias
» Léquios acastanhados — 5/62 ao 10° dia

» Léquios amarelos ou incolores — ap6s o 102 dia

(Sequeira et al, 2020)

Vagina e colo uterino

* A vagina recupera gradualmente o seu tonus muscular e dimensdes

* Adquire as pregas vaginais e espessamento normal cerca de 3 semanas apds o parto

* O colo uterino vai encerrando progressivamente

* O orificio externo ndo retoma as caracteristicas anteriores

(Neves, 2020}

-~ o L]
Funcao urinaria
* Durante a gravidez hda distensdo da uretra devido ao crescimento do Utero — regressao

gradual entre as 12-16 semanas apds o parto

* Devido ao 4 do volume extracelular na gravidez, hd aumento da diurese no pés-parto de

forma a corrigir esta alteragao fisioldgica
* Pode surgir algum desconforto ao urinar no periodo pés-parto
* Maior risco de infeges urindrias

* Pode surgir incontinéncia urindria nos primeiros 3 meses devido a alteragdo forga muscular

bexiga - exercicios de Kegel para estimular a tonicidade muscular.

(Nené, Marques & Batista, 2016 )
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Funcao intestinal

* Durante a gravidez pode haver diminuigdo da motilidade intestinal por efeito da progesterona

e do aumento do utero
* No poés-parto a fungdo intestinal tem tendéncia a regularizar

* Pode surgir desconforto devido a sensibilidade no perineo

Aumentar a ingestdo de liquidos e alimentos ricos em fibras

Fazer caminhadas/exercicio.

(Nené, Margues & Batista, 2016 )

Funcao intestinal

Hemorroidas

» Veias dilatadas do canal anal, podem ser internas ou externas, dolorosas e que podem ou
ndo sangrar
» Podem surgir durante a gravidez ou resultam dos esforgos expulsivos durante o parto.
» Cuidados a ter:
v Aplicar gelo
v’ Alternar a aplica¢do de 4gua fria e 4gua morna localmente
v’ Quando estiver sentada, utilize uma boia ou almofada
v' Eliminagdo intestinal regular

v Utilizagdo de banco X 'S

(Nené, Marques & Batista, 2016 )

(¢]
@ e-lactancia | R B | R | RS

Riesgo muy bajo Riesgo bajo Riesgo alto Riesgo muy alto

Scheriproct™

Riesgo bajo
Posiblemente seguro,
Probablemente compatible.
Do je somie. e I (Posiblemente seguro.Probablemente compatiie
Lea el Comentario. 8

(Seguro. Compatible. Minimo riesgo para la lactancia

10ct &5 Una marca comercial que contiene en s COMpOsicion
o5 siguientes principios activos:

y el lactante)

Diosmina

oo

compuesto de mayor riesgo.

b e referencias, etc) Riesgo muy
pinche sobre los diferentes principios activos. bajo

Nota: Lo composicién de aigunas marcas varfo segun paises. Aseguirote
que esto s lo compasicin de lo marca que buscas.

Biofuvoaoice
o0 aigunas algas. Se gieren al omar frutas, verduras, 1 y vind UKD, pOr ejemplo, 5=
Los principales tipos son antocianinas, chakconas, flavonoles, flsvonas, flavonanas y

Seguro. Compatible. Minimo
riesgo para

lactante

0 Ge 1 artenoescleross.

(APILAM, 2002)
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Perineo

* Pode ocorrer dor e edema, especialmente se laceragbes e/ou episiorrafia

¢ Cuidados a sutura:

» Manter a zona perineal limpa e seca para prevenir a ocorréncia de infegdo

» Trocar o penso sempre que for a casa de banho ou sempre que sentir necessidade

» Efetuar sempre a higiene perineal — dgua e sabdo e secar muito bem

» Aplicar gelo vérias vezes ao dia, diminuir a pressdo no local e se necessério fazer analgesia
» Os pontos caem naturalmente ou sdo absorvidos entre o 72 e 10° dia

» A recuperagdo completa pode demorar alguns meses

» Vigiar sinais e sintomas de complicages - dor, rubor, odor, dispareunia

(sequeira et al,, 2020)

Cuidados a sutura abdominal

Sutura da cesariana

! \

Sutura intradérmica Agrafos
A linha de sutura é Devem ser removidos
absorvida pelo organismo apos 8 a 10 dias

G vl
‘b‘ PR

=ttt

Faixa Pds-parto sé se houver desconforto

Cuidados a sutura abdominal

v 0 penso é geralmente efetuado no dia da alta
v Evitar molhar caso ndo seja impermedvel

v’ Manter a zona limpa e seca

v’ Usar roupas largas que ndo apertem a cicatriz

v Evitar fazer esforgos — a ferida esté em fase de cicatrizagdo: a pele cicatriza ao fim de uma semana

e a incisdo uterina ao fim de aproximadamente 6 semanas
v Apés retirar os agrafos manter a cicatriz limpa e massajar com creme cicatrizante

v Observar diariamente: se presenga de sangue, pus, dor intensa na regido ou febre

(Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al,, 2020}
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Musculatura abdominal e pélvica

* Os musculos abdominais demoram cerca de 6-7 semanas a retornar a normalidade e os pélvicos

cerca de 6 meses - pode ser variavel e depende dos cuidados da mulher no periodo pés-parto

* Cuidados que podem auxiliar na recuperagdo:

» Amamentar — ajuda na contragdo do (tero e recuperagdo abdominal
» Ter uma alimentagdo equilibrada

» Praticar exercicio —ajuda a fortalecer a musculatura e diminui a flacidez

¥  Pode iniciar-se cerca de 2 semanas apds parto normal e 6 semanas ap6s cesariana

{Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al,, 2020)

Amamentacao

* As maiores dificuldades surgem quando ocorre a “descida do leite” - 48h a 72h apds o parto

v' Mamas cheias, tensas, quentes e pesadas
* Tensdo mamaria | . O leite flui e ndo ha febre

¥’ Para minimizar o desconforto, adaptar o bebé & mama

v' Desconforto mais acentuado — dor, edema, tensdo, pele brilhante

* Ingurgitamento | Atengdo a pega correta

¥’ Calor - massagem - extragdo de pequena quantidade - amamentar - frio

(Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al,, 2020)

v’ Atengdo a pega correta

v Podem ser uma porta de entrada para microorganismos = infe¢des
* Fissuras nos mamilos | ¥ Aplicar o préprio leite apés a amamentagio

v’ Arejar o mamilo

v' Utilizar conchas

v’ Atengdo a forma como se desadapta o RN da mama

» Os problemas relacionados com a mama e mamilo podem influenciar o sucesso da

amamentacgao

» Observagdo, inspegdo e palpagdo da mama e mamilos

(Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al,, 2020)
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CONSULTA DO PUERPERIO

* Deve ocorrer entre a 42 e 62 semana apds o parto
* Sdo avaliados:

» Aleitamento materno

» Saude mental materna

» Estado nutricional

» Perdas hematicas e involugdo uterina

+ E promovido o inicio da contracegdo

065, 2015

Atividade sexual no pos-parto

* A partir da 62 semana a parede vaginal e regido perianal estdo recuperadas;

* Aredugdo dos niveis de estrogénio e o aumento da prolactina podem levar a secura
vaginal e desconforto no ato sexual

v’ Lubrificantes

v’ Posigdes confortaveis para a mulher

* E um periodo de mudangas e de adaptagdo do casal

* AlteragGes fisicas, emocionais, autoimagem, disponibilidade

(Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al,, 2020)

Contracec¢ao no poés-parto

A amenorreia durante a amamentacdo resulta da manutengdo de niveis elevados de

prolactina, que bloqueia a libertagdo da GnRH (hormona libertadora da gonadotrofina)

Na mulher que ndo amamenta o retorno a fertilidade ocorre cerca de 4 semanas apés o

parto

Na mulher que amamenta o intervalo de tempo para o restabelecimento da ovulagdo é
variavel

E essencial a utilizagdo de um método contracetivo de forma precoce

(Neves, 2020)
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Contracecdo no pds-parto

* Contracetivos hormonais combinados - podem diminuir a quantidade e qualidade do leite

* Contracetivos hormonais s6 com progestativo - ndo afetam a qualidade nem quantidade

do leite
Puérpera a amamentar
v’ Contracecdo progestativa (oral, implante)
¥' DIU de Cobre
¥' Métodos de barreira
(Nené, Marques & Batista, 2016; Sequeira et al.,, 2020)
0 quadro seguinte resume as directivas da OMS/2007.
INICIO DA CONTRACEPGAO A
METODO CONTRACEPTIVO ALEITAMENTO MISTO
. ALETTAMENTO MATERNO EXCLUSVO o
ARTIFICIAL
I DIU com coBRe nas primeiras 48h ou a partir das 4 semanas
f ‘ a partir das 4 semanas
coc 21 dias apds o parto se ndo amamenta
6 semanas apés o paro se
e NELVAGHAL 6 meses apds o parto? amamentagdo mista
/ ADESNO
\ | POC Imediatamente se néo amamenta
6 semanas apés o0 paro se
INJECTAVEL TRIMESTRAL 6 semanas apds 0 parto? amamentagdo mista
INPLANTE
PRESERVATIVOS imediatamente apds o parto
DIAFRAGMA: 6 semanas apds o parto
METODO DE AUTOOBSERVAGAO quando as secrecbes vaginais tiverem P 5 { 4
retornado ao normal M
~ CALENDARIO apbs 3 ciclos menstruais regulares %

2- a ufiizagio mais precoce o est4 recomendada, a N0 ser que outros métodos ndo estejam disponiveis ou no sejam
aceltéveis por critérios médicos elou pessoais.

ALTERACOES EMOCIONAIS
E PSICOLOGICAS
NO PUERPERIO
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Pos-parto

* Confronto com a realidade - Bebé imaginario vs bebé real

* Processo de transigdo - aceitar as mudangas inerentes a nova realidade

* Necessidade da mulher reavaliar a sua posigdo perante a maternidade: ganhos e perdas
* Restruturar a relagdo com o companheiro(a) e com outros(s) filho(s)

* Aprender a reconhecer e dar resposta as necessidades do bebé

* Gestdo das necessidades préoprias em fungdo das necessidades do bebé

(Andrade et al. 2017)

Blues pos-parto

* Perturbacdo emocional que afeta 50-80% das puérperas nas 4 semanas seguintes ao

parto

* Sintomas: tristeza, choro facil, ansiedade, irritabilidade face ao

companheiro(a)/familiares, labilidade emocional, dificuldade na adaptagdo a mudanca

* Resulta das alteragdes hormonais extremas no pds-parto, cansago, confronto com a

realidade, preocupagdes,...

(Neves, 2020)

Blues pds-parto (5tes

* Habitualmente desaparece espontaneamente 10-15dias apds o parto

’

* Atencgdo a continuidade ou agravamento dos sintomas

* Tratamento: esclarecimento, compreensdo e apoio por parte da familia e dos
profissionais de salde; Envolvimento da rede de apoio nos cuidados ao bebé e nas

tarefas domésticas.

(Nené, Marques & Batista, 2016 )
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* E um periodo de vulnerabilidade devido as alteragdes hormonais, fisicas, psicolégicas,

familiares e sociais e devido ao cansago

* A familia e amigos préximos tem um papel fundamental:
» Ajudar nas tarefas do dia-a-dia - refeigGes, cuidar da roupa e da casa

» Estar atento a mae e ao seu estado emocional e fisico

» Mimar a mde — tem um impacto emocional positivo

» Dar tempo a mae para estar sozinha — por exemplo no periodo entre mamadas

Plano pos-parto

* Falar sobre a gestdo de tarefas apos o nascimento do bebé
* Definir quem vai ajudar

* Informar a familia e amigos:
» Evitar visitas no 12 més
» Ligarem sempre antes de fazer uma visita e fazer visitas curtas
» Nao tocar a campainha
» Evitar comentarios
» Lavar bem as mdos antes de tocar no bebé

» Se tiver doente ndo ir, ndo dar beijinhos, ndo acordar o bebé

1° Consulta RN

* Marcar no centro do saide — 12 semana de vida

* Teste do pezinho — permite identificar doencgas genéticas (entre o 32 e 0 62 dia de vida)

este do Pezinho

’, s FenilcetonGria e outras
* Consulta seguinte: 1 més @F

l’_" hiperfenilalaninemias
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‘@ Anemia Faiciforme e
‘W' outras hemoglobinopatias

12
Q' roosecistica

,’.‘, Hiperplasia Congénita
\®." da suprarrenal

-"' Deficiéncia da biotinidase

0GS, 2013
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Recursos da comunidade

* Cédigo do trabalho:

> Artigo 402 - Licenga parental

> Artigo 479 - dispensa para amamentagéo ou aleitacdo
v' Dispensa do trabalho durante o tempo que durar a amamentagéo (2 periodos de 1h)

¥ No caso de aleitagdo, até o filho(a) perfazer 1 ano

* Cantinho da amamentag¢do — Marcar no Centro de Saude
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APENDICE D: Apresentacio do Relato de Caso “Hemorragia Pos-Parto”

HEMORRAGIA POS-PARTO

Estudo de caso

AEESMO Catarina Henriques
Supervisoras Clinicas: Carla Albino, Catarina Guiomar
c: T e Professora Orientadora: Ana Frias
5%k 0 o

o]
Contextualizacao
teodrica
I +

eee

Hemorragia pds-parto 2T

i Precoce - nas primeiras 24h apos o parto
Definigdo  Tardia - 24h a 12 semanas apés o parto

i Perda sanguinea = 500 ml no parto vaginal e
i 21000 ml na cesariana
ou
Qualquer perda sanguinea que gere :
instabilidade hemodinamica

=| Classificacdo

ACOG. 2017: Borovac-Pinheiro et al. 2018; Watkins & Stem. 2020; Wormer et al. 2023
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Hemorragia pos-parto +
Fisiopatologia

grneees Compressao dos vasos sanguineos
f LIEERPEnGE - - > por contragdo do miométrio

Hemdéstase
\, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Formacao de trombos por acao de
: Trombotamponament :m=p fatores hemostaticos deciduais e
T [+ B ' fatores de coagulacao sistémicos

Falha destes mecanismos ou alteracées de coagulagao = hemorragia pés-parto (HPP)

Costa et 2l 2010; Matos et al, 2022, Wormes et ol 2013

Hemorragia pos-parto
Etiologia

Causas precoces

Atonia uterina Retengao dos tecidos
70% dos casos 10% dos casos
I Ténus l H Trauma l | Tecido l I Trombina l
e R Alteragdes da coagulagdo
15-20% dos casos <1% dos Casos

=}

ACOG, 2017; Montsiez et sl, 2022; Wormer et al, 2023

Hemorragia pos-parto

=| Etiologia

@
&
@

Causas tardias

e Produtos de concegdo retidos;
¢ Infegao puerperal;
e Subinvolucdo do local de insercdo da placenta;

e Défices da coagulacdo hereditarios

Wormer et al, 3023
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Diagnéstico

Estimativa visual

!

Pode subestimar as
perdas até 2 a 3 vezes

eee
see
see
eee
eee
eee

Sinais e/ou sintomas
de choque

hipovoimico

Taquicardia;
Hipotensao;

1 Débito urinério;
Palidez cutanea;
Visdo turva;
Confusao
Alteracdo do estado de
consciéncia

Estimativa visual

Full kidney

8%i| Prevencao

=> Identificacdo dos fatores de risco;

= Reconhecimento precoce;

controlo da dor e ansiedade

Valores hematolégicos

!

Apenas sao
representativos da perda
sanguinea cerca de 4
horas apés o inicio da
HPP

==

Alves et al, 2020; Bienstock et al, 202 Liu et al, 2017; Warmer et al, 2023,

1000cc

=

Dildy et al,, 2004; Zuckerwise et al, 2014

=2 Administracdo profilatica de uteroténicos ap6s a dequitadura (10U ocitocina IM/EV);

<> Avaliagd@o do tonus uterino através da palpagao abdominal;

= Inspecao da placenta para descartar retengdo de tecido placentario;

= Inspegao do trato genital.

Begley et al, 2019 OMS, 2014)
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Estratificacdo do risco para HPP

Baixo risco Médio risco Alto risco

« Placenta prévia ou baixamente
» Antecedentes de Cesariana, cirurgia
« Auséncia de incisdo uterina inserida;
uterina ou miomas;
prévia; « Hematocrito < 30%
» > 4 partos vaginais;

» < 4 partos vaginais prévios; o « Hemoglobina <10g/dL;
. = Gestagdo multipla; .

» Gestacao de um Unico feto; « Pré-eclampsia grave;

« Corioamnionite;
« Auséncia de histéria HPP; « Hemorragia ativa na admissao;

» Antecedentes de HPP
» Auséncia de coagulopatias; . « Coagulopatia conhecida;

= Obesidade materna

« Antecedentes de HPP

ACOG, 2017

Tratamento

- Direcionado a causa;

s, Realizar nova revisdo do canal de parto para descartar a presenca de laceragées e hematomas;

., Se existirem hematomas é ponderada a necessidade de drenagem;

<> Se inversdo uterina, suspendem-se os uteroténicos e procede-se ao reposicionamento manual
(manobra de Taxe) ou cirtrgico;

= Se rotura uterina é indicada a laparotomia.

ceccee
eooovee
eocooe

(OMS, 2014; OPAS, 2018; Wendel et al. 2018

Tratamento

> Se atonia uterina:

=
‘,-a Uterotonicos (ocitocina, misoprostol, sulprostona), acido tranexamico;
°,.-o Medicamentoso —* ’ : ’ 2! ’
"’5’ = De forma isolada ou combinada
Compressao uterina bimanual, sonda de Bakri, embolizagdo
@:’ N&o medicamentoso ® daartéria uterina
2/ 5f
\VJ Cirtirgico ——e Suturas compressivas e histerectomia Seres A
/

Jones et al., 2023; OPAS, 2016; Suarez et al, 2020

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

119



Medidas ndo farmacolégicas durante o trabalho de parto: controlo da dor e ansiedade

lg Atuacao T

=2 Informar a equipa multidisciplinar e a puérpera; l

=> Monitorizar parametros vitais;

=0 Cateterizagdo de 2 acessos periféricos e colheita de sangue (tipagem, hemograma, bioquimica
e coagulagao);

<> Suplementagédo de oxigénio por mascara;

<> Administracdo de cristaloides;

<> Algaliacdo e monitorizacdo do débito urinario;

=2 Prevencao de hipotermia;

=> Identificacdo da causa e tratamento direcionado

4=

Mavrides et al. 2016; Sequeira et al,, 2020

,;.Jlg Atuagéo apés HPP

<> Monitorizagao dos parametros vitais;

=2 Hemograma de controlo - verificar necessidade de transfusdo ou suplementagao com ferro;
=> Meias de compressao;

=2 Terapéutica tromboprofilatica - inicio 24 horas apds resolucao da HPP e se parametros de

coagulagdo dentro dos valores de referéncia;

4=

{Sentiles ot al 2016)

Apresentacao do
estudo de caso
i +
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{:} Apresentacao

=> 33 anos

<> Portuguesa

= Gravidez baixo risco vigiada no Centro de Saude
= 1G 41 semanas

= IMC 32,8 kg/m?

Internamento para indugao do

trabalho de parto
L
S +
Antecedentes pessoais:
> Obesidade;
> Anemia (suplementada com ferro oral);
> Sem antecedentes cirlrgicos;
> Desconhece alergias;
> Nega habitos alcodlicos ou tabagicos;
> Grupo de sanguineo A Rh (-)
Antecedentes obstétricos:
> Indice Obstétrico: 1011;
* VG (2011)
* Parto eutdcico (2016, RN &', 3900g)
o9 o000 +

Eﬂ Histéria clinica

| > Cardiotocografia sem alteragoes;

> Sem dinamica uterina;

> Sem perda de liquido amniético ou sangue;
> Inicia indugdo com Misoprostol 50pg vaginal; l

Internamento de gravidas
l > 6h apds inicio da indugéo:

*  2cm de dilatagdo, posterior, 60% apagamento;

* Iniciou perfusdo de ocitocina (5U/500 LR,

evooece e 30m|/h)
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@ Historia clinica
Bloco de partos

> Parto instrumentado por ventosa por EFNT;

> Episiotomia;

v

Dequitadura natural com placenta e membranas integras;
> 10U ocitocina ap6s a dequitadura;
> RN 2,3695gramas, IA 10/10;

> Utero bem contraido com perdas normais

L

@ Histéria clinica Blott te ot
0CO de partos

2 horas ap6s o parto:

Perdas sanguineas 400pg misoprostol via retal

Atonia uterina
aumentadas Colheita de sangue

3 *

@ Historia clinica

Valores analiticos

Admissao Apds o parto
« Hemoglobina: 113 g/L Hemoglobina: 93 g/L
« Hematacrito: 33% » Hematocrito: 26%
« Plaquetas: 239 x109/L « Plaquetas: 231x10%/L

« Tempo de protrombina: 10,5 seg » Tempo de protrombina: 10,4 seg
« INR: 0,8 « INR: 0,9

ot
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@ Historia clinica

Internamento de obstetricia

Exame fisico:

> Pele e mucosas ligeiramente descoradas;

> Utero bem contraido, abaixo da cicatriz umbilical; o

> Perdas hematicas em reduzida quantidade; Sinais vitais:
> Episiorrafia com ligeiro edema; > TA: 113/77mmHg

> MI's com ligeiro edema; > FC: 93 bpm

” Temperatura: 36,7°C
” Dor: 4 (EVA)

% Plano de cuidados

Diagnésticos Avaliagdo

. . = Apds o episodio de HPP loquios em quantidade e caracteristicas dentro do expectavel;
» Risco de complicacdes
« Foram realizados ensinos sobre sinais e sintomas de alerta no puerpério;
pos-parto
« Sem complicagdes durante o internamento.

L « Ensinos sobre cuidados a ter com a episiorrafia e sobre a cicatrizagdo dos tecidos;
« Ferida cirdrgica ) .
« A data de alta, perineo sem sinais inflamatérios.

= Dor localizada a nivel uterino e perineal;

* Dor « Monitorizagdo em todos os turnos e se necessario em SOS;
| St « No decorrer do internamento a necessidade de analgesia foi diminuindo. +
L )
FT e w
sss e
I = se e s e
Conclusao cesee

= A paciente apresenta fatores de risco para a HPP - obesidade e anemia;

=> Numa futura gravidez apresentara elevado risco pois acresce a historia de HPP;

= Aterapéutica de 12 linha foi o Misoprostol;

=> Internamento sem intercorréncias;

<> A data de alta com pele e mucosas coradas, ttero bem contraido e perdas serohematicas
escassas, com indicagdo para manter reposi¢ao de ferro oral.

=> Destaca-se a intervencéo do enfermeiro, nomeadamente a importancia da promogao para a

saude.
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APENDICE E: Resumo do Poster “Assisténcia & Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal:

Um Relato de Caso”

ASSISTENCIA A MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: UM
RELATO DE CASO

Resumo

Introduc¢io: A Hemorragia Pos-Parto trata-se de uma emergéncia obstétrica que surge
em 1-10% de todos os partos e corresponde a principal complicagdo que ocorre no
puerpério imediato, sendo de extrema importincia o diagnostico e atuagdo precoces
(OMS, 2014; OPAS, 2018). Representa uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade materna, com cerca de 14 milhdes de ocorréncias por ano (Bienstock et al.,
2021; OMS, 2014). Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de
enfermagem direcionado 8 hemorragia pos-parto. Método: Estudo de caso clinico de uma
utente de 33 anos com diagnostico de hemorragia pos-parto. Para colheita de dados foi
utilizado o modelo tedrico de Roper-Logan-Tierney e o plano de cuidados de enfermagem
foi realizado segundo a Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem.
Resultados: Foram identificados trés diagnosticos, Risco de complicagdes pos-parto
(10023256), Ferida cirirgica (10019265), Dor (10023130) e respetivas intervengdes, de
forma a prevenir complicagdes e melhorar o estado de sadde da utente. Conclusio: A
enfermagem possui um papel crucial na prevengdo e identifica¢do precoce da hemorragia
pos-parto através da implementagdo de intervengdes que visam a identificac@o de fatores

de risco e a promogio de saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Descritores:  Hemorragia pos-parto; Diagnodstico de enfermagem; Cuidados de

Enfermagem; Relato de caso.
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APENDICE F: Fluxograma Prisma — Processo de selecdo de artigos

Plataformas de pesquisa:

PubMed, SciELO, EBSCOhost (com selegdo de todas as bases de
dados) e Cochrane Library

I

Descritores:

“Labor Pain” in any field AND “Non-pharmacological” in title

I

)
'g
&
S
2=} 42 Artigos
=
<]
\ - b, ﬂ Excluidos 17 artigos repetidos ou com
— : ;
—— titulos irrelevantes
o
E
=
i 25 Artigos
‘B0
=
m
—— U < Excluidos 12 artigos apos leitura dos
—— resumos
'g
) .
= 13 Artigos
7]
—
ﬂ Excluidos 5 artigos ap6s analise do texto
) ] .
integral
Q
3
=]
E 8 artigos
. J
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APENDICE G: Quadro de resumo da analise dos artigos

Autor(es) /

ano

Artigo 1.

B. Costa, N.

Lima, P.
Dutra, E.
Silva, M.
Cavalcante,
A. Alves e
A. Costa

2020

Artigo 2.

R. Gallo, L.
Santana, A.
Marcolin,
G. Duarte,
S. Quintana

2018

Artigo 3.

K. Mielke,
H.
Gouveia,
A
Gongcalves

2018

Obijetivo / Metodologia

/ Nivel de evidéncia

Evidenciar a efetividade
dos métodos ndo
farmacologicos
utilizados durante o
trabalho de parto a
partir do discurso das
puérperas.

Estudo transversal com
abordagem qualitativa
(n=8).

Nivel 4

Verificar se a aplicacéo
sequencial de
intervengdes ndo
farmacoldgicas em
mulheres em trabalho de
parto alivia a dor,
encurta o trabalho de
parto e retarda o uso de
analgesia
farmacoldgica.

Estudo controlado
randomizado (n = 80)

Nivel 1

Identificar a pratica de
métodos néo
farmacol6gicos
implementadas para o
alivio da dor de parto
num hospital de ensino,
0s motivos que levaram
a utilizagdo e o grau de
satisfacdo.

Estudo quantitativo de
coorte transversal (n =
586)

Nivel 3
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Resultados/Concluséo

- As medidas ndo farmacolégicas (MNF) foram eficazes (banho
quente, deambulacéo, controlo da respiracdo, massagens e 0 uso da
bola suica) e traziam sensacdo de relaxamento e diminui¢éo da dor;

- As MNF devem ser estimuladas e orientadas pela equipa que
presta cuidados;

- O seu uso ainda é pouco estimulado nas institui¢des hospitalares.
S0 necessarias pesquisas no ambito de boas praticas e na
orientacdo da utilizacdo destes métodos no processo de trabalho de
parto e parto desde o pré-natal;

- A enfermagem possui papel fundamental na implementacéo de
técnicas ndo invasivas na assisténcia ao parto e nascimento, com
vista a assisténcia humanizada e a que o parto néo seja visto como
um momento de sofrimento e dor, mas sim de satisfacdo e alegria.

- As MNF (bola suiga, massagem, banho quente) realizadas até
40 minutos cada, diminuem a intensidade da dor o suficiente para
permitir a diminuicdo do uso de analgésicos;

- Os exercicios na bola suica complementados com aplicagéo de
massagem e banho quente permitem a redu¢éo da dor;

- A solicitag8o de analgeésicos pode refletir fatores culturais, falta de
preparacao e fécil acesso a farmacos.

- A duracdo do trabalho de parto foi 72 minutos menor no grupo
experimental e o tempo de expulsdo foi reduzido em média
18 minutos;

- As intervencdes ndo tiveram efeitos adversos nos resultados
obstétricos e as pontuacdes de Apgar foram melhores no grupo que
aplicou MNF;

- Na auséncia de um profissional que oriente e recomende 0 uso de
MNF, as mulheres tendem a ficar na cama e a solicitar
precocemente analgesia, o que leva a necessidade de doses extras;

- Os métodos mais conhecidos pelas mulheres sdo o banho quente e
a deambulacéo;

- O método mais utilizado foi 0 banho quente;

- Entre 0s motivos que as levaram a pratica de MNF, o mais
relatado foi a diminuicéo e intensidade da dor no trabalho de parto

- Um baixo ndmero de mulheres recebeu orientagdes/informacdes
sobre as MNF durante o pré-natal, o que pode sugerir que 0s
momentos de educacdo em sadde durante a gestacdo estdo muito
aquém do necessario.

- Se possivel, 0 acompanhante deve estar presente durante as
orientacBes dado que podera dar apoio a mulher.

- E importante empoderar e informar as parturientes/acompanhantes
quanto as estratégias disponiveis para o alivio da dor durante o
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trabalho de parto para que possam, em conjunto com 0s
profissionais de saude, escolher o melhor método.

- As taxas de utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos ainda séo

. baixas;
Verificar o uso dos
Artigo 4 métodos ndo - As MNF mais utilizados foram o banho quente, mobilidade
' farmacoldgicos no materna e 0s exercicios respiratorios.

- A presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto

B. Souza, alivio da dor em
C. Maracci,  pacientes atendidas em s . X
D um centro de parto permite a mulher sentir-se segura e 0 acompanhante, muitas vezes,
Cicolélla normal é quem auxilia durante o uso das MNF;
M. Mariot, Estudo quantitativo - Os métodos ndo farmacoldgicos ainda necessitam de ser mais
2021 descritivqo (n = 269) valorizados pelos profissionais durante a assisténcia ao parto e
' nascimento.
Nivel 4 L . .
- O baixo nivel de conhecimento das parturientes sobre as MNF
pode ter influenciado no uso dos referidos métodos.
) - O banho quente, a deambulac&o, a liberdade de movimentos e 0s
_ Analisara exercicios respiratdrios foram as MNF mais elegidos;
implementacéo de i . )
métodos ndo - Apesar das MNF terem varios beneficios para as parturientes, o
Artigo 5. farmacoldgicos para presente estudo relevou um baixo nivel de adesdo aos mesmos;
B Klein n  aliviaradordurante 0 _ primigestas, nuliparas e de idade média mais jovem utilizam mais
' A trabalho de parto. MNE:
Gouveia '
Estudo quantitativo - E importante que os profissionais de salide compreendam que

fatores estdo relacionados com a utilizacdo de MNF para alivio da
dor no parto. E importante a assisténcia das parteiras no parto e
Nivel 3 nascimento e o estimulo do uso de préaticas baseadas em evidéncias
cientificas, tornando menos intervengdes desnecessarias.

2022 descritivo de coorte
transversal (n =560)

- As parteiras forneceram apoio psicoldgico e instruiam as mulheres
em trabalho de parto (TP) a mudar de posicéo, realizar exercicios
respiratdrios e a agacharem-se quando a dor intensificava;

- As mulheres foram informadas sobre a dor e sobre o TP, 0 que as
preparou psicologicamente para a dor;

- A massagem nas costas contribuiu para alivio imediato da dor;

Descrever os métodos
- A motivacgdo das parteiras, a experiéncia com MNF e a

Artigo 6. N L.
ndo farmacoldgicos
D. usados pelas parteiras, compreenséo dos beneficios foram pontos facilitadores para o uso
ga, L. mitos e medos _
Mselle, V. associados (n = 18) - O uso de MNF no TP promove a relagdo mulher-parteira e
Chikwala, . aumenta o conforto e confianga durante o processo de parto;
N. Sirili Estudo descritivo de . 3 .
' abordagem qualitativa - Algumas parteiras ndo usaram MNF por conmde_rar_em_que 0 parto
2022 . devia ser doloroso e que a auséncia de dor podia indicar mau
Nivel 4 progresso do TP.

- As MNF nédo foram comumente usados porque a maioria ndo
estava familiarizada com a sua utilizacéo;

- Alguns mitos e medos impediram o uso de MNF, o que indica a
lacuna de conhecimento e a necessidade de intervencédo para
capacitacdo dos profissionais de salde;

- Verificou-se menor intensidade de dor e maior satisfagdo no

Artigo 7. Examinar os efeitos das
grupo que realizou exercicios de relaxamento durante o 1° o 2°

técnicas de relaxamento

C. Smith,

K. Levett, ~ No o controlo da dor no estadio do TP;

C. Collins trabalho de parto e no o ) . _

M Armou} bem-estar materno e - Em relagéo as tecnicas relaxamento ndo houve evidencias claras
H .Dahlenn; neonatal durante e apds quanto & satisfacdo com a experiéncia de parto, & duracéo, a
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admissdo em cuidados neonatais e a pontuacdo de Apgar inferior a

M. o trabalho de parto. (15
7 aos cinco minutos;

Suganuma estudos, n = 25+£1087)
- O yoga trouxe menor intensidade de dor na fase latente e maior

2018 Estudo controlado
randomizado satisfacdo com o alivio da dor, maior satisfacdo com a experiéncia
. de parto e a duracéo do TP foi menor;
Nivel 1
- A utilizagdo de musicoterapia revelou menores pontuacfes de dor
e ansiedade na fase latente e na fase de transi¢do e menos
admissdes em unidades de cuidados neonatais;
- O mindfulness permitiu um aumento do controlo no TP;
- As MNF contribuiram para a reducéo significativa na dor do
parto;
Resumir as evidéncias . . ) -
. - Muitas mulheres preferem evitar métodos farmacoldgicos ou
. sobre os efeitos de : : -
Artigo 8. e Lo invasivos para controlar a dor, 0 que pode contribuir para a
varias estratégias nao - . .
s popularidade de estratégias alternativas.
C. Chang, farmacolégicas para
M. Gau, C.  reduzir a dor do parto (n - Os exercicios de bola de nascimento, acupressdo, método
Huang, H. =8) Bonapace, musicoterapia, pressdo com gelo e técnicas de distracdo
Cheng sdo eficazes no controlo da dor;
Estudo controlado
2022 randomizado - As MNF devem ser incluidas na educacao pré-natal de forma a

fornecer estratégias de controlo eficazes;

Nivel 1
- As MNF contribuem para uma experiéncia de parto efetiva e

satisfatoria.
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