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RESUMO

Titulo: Parto Normal/Natural Assistido: Projeto para Assisténcia em Meio Intra-
Hospitalar no HESE-EPE

Os avangos tecnoldgicos em Obstetricia tornaram corrente o parto em ambiente
medicalizado colocando-se a parturiente no papel de colaboradora. Contudo a OMS
recomenda o parto normal e sublinha a sua participacdo ativa. A meta deste trabalho é
preparar a mudanca de paradigma na assisténcia ao parto normal/natural. Realizou-se 0
diagnostico de situacdo em amostra de Enfermeiras Especialistas de Salide Materna e
parturientes (21 e 125). Recolheram-se dados em instrumentos desenhados a partir das
recomendacdes da OMS. Observaram-se praticas recomendadas e ndo recomendadas.
Face ao diagndstico de situacdo, elaborou-se documentacdo, nomeadamente manual de
boas praticas, cartaz e guia informativos. Projetou-se o espago-tipo fisico e
equipamentos a adquirir com a concordancia da instituicdo. Para um novo modelo de
cuidados acredita-se ser necessario fortalecer a autonomia dos saberes préprios das
Enfermeiras Especialistas face ao previsto legal nas suas atividades diarias. De facto

acompanham o processo de nascimento e séo reconhecidas pelas organizagoes.

Palavras-chave: Assisténcia em Enfermagem, parto normal, parto natural, saude

materna, obstetricia.



ABSTRACT

Title: Childbirth / Natural Assisted: Project for Assistance in a Hospital
Environment of the HESE - EPE

Technological advances in Obstetrics led to unusual medicalized environment in
childbirth, in which the mother plays a collaborator role. However, the WHO
recommends normal delivery and emphasizes their active participation. This work aims
to prepare a shift of paradigm for care in normal/natural birth. A situation analysis was
conducted using a sample of Maternal Health Specialists Nurses and mothers (21 and
125). Data was collected in questionnaires following WHO recommendations.
Recommended and not recommended practices are being used. Given the situation
analysis, documentation, including good practice guide, poster and informative guide
were elaborated. A physical space prototype and equipment to be purchased were
projected with the approval of the institution. Towards a new model of care is believed
to be necessary to strengthen the autonomy of the Nurses' own knowledge given their
daily activities under the law. In fact they follow the birth process and are recognized by

organizations.

Keywords: Nursing Care, normal childbirth, natural childbirth, maternal health,
Obstetrics.
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1. INTRODUCAO

O parto, do que é possivel compreender através da interpretacdo historico-
antropoldgica, era um ato solitario produto de um cruzamento ocasional entre dois seres
de sexo oposto (Montenegro & Rezende, 2011). Com a evolucdo da espécie e numa
perspetiva da postura para o parto, a necessidade de ajuda e assisténcia ter-se-a
insinuado a partir do bipedismo ja presente no Homo Ergaster e Homo Erectus ha cerca
de 2,5 a 1,8 Ma (Harcourt-Smith & Aiello, 2004). Acompanhando o bipedismo
instalaram-se outras transformacfes, nomeadamente a reducdo do didmetro corporal
antero-posterior, a inclinacdo e configuracdo da bacia, atualmente designada como
ginecdide e diferente das bacias das restantes femeas primatas (Rosenberg & Trevathan,
2002). Na sequéncia do tempo, a Revolugéo do Neolitico, ha cerca de 10.000 anos, com
a passagem da recolec¢do a agricultura, atingiu-se o sedentarismo humano. Modificou-se
a interacdo na comunidade, aumentou-se a protecdo dos seus elementos conferindo
maior assisténcia do grupo a mulher em trabalho de parto [TP].

O parto tornou-se um acontecimento com dimensdo social, tanto pelo novo
elemento na comunidade, como pela figura de apoio e ajuda a mulher em parto. O
sedentarismo trouxe melhoria na nutricdo da mulher, consequente robustez do feto.
Factos a considerarem no percurso do mébil fetal, ao enfrentar os 20cm mais dramaticos
da existéncia, perante um canal de parto com concavidades e diferentes didmetros, onde
terda que ocorrer rotacdo, acomodacdo cefalo-pélvica, numa apresentacdo
predominantemente occipito-posterior (Rosenberg & Trevathan, 2002; Montenegro &
Rezende, 2011). Resulta desta forma que o parto, por razdes sociobioldgicas, constitui
nos humanos um evento que justifica a presenca de ajuda atraves da figura da parteira
(Montenegro & Rezende, 2011). Os cuidados materno-obstétricos surgem assim no
momento em que 0 parto/nascimento passou a ser um acontecimento assistido além do
processo bioldgico (Kitzinger, 1996; Montenegro & Rezende, 2011).

Nas ultimas décadas as taxas mundiais de mortalidade/morbilidade

materno/neonatal diminuiram em numero consideravel. O desenvolvimento



técnico/cientifico tem possibilitado a detecdo de complica¢fes durante a gravidez e a
assisténcia especializada no TP e parto. Possibilitou ainda as mulheres um parto seguro
em meio hospitalar. Contudo a tendéncia mundial de avanco tecnoldgica/cientifica tem
revelado uma enorme fragilidade relativamente ao cuidado e conforto do utente
(Carraro et al., 2006). Inumeros paises concluiram, que os cuidados durante o
nascimento normal tornaram-se idénticos aos cuidados nos partos complicados (WHO,
1996).

Os servicos de satde convencionais ao desvalorizarem a participacdo ativa da
parturiente e ao atuar com procedimentos rotineiros e dispensaveis, tém vindo a
aumentar a intervengdo clinica, que redunda ndo raras vezes em cesariana. De facto a
taxa de cesarianas em Portugal é uma preocupacdo (i.e. em 2010 36,6%; em 2011
31,0%) existindo mesmo uma Comissao recentemente nomeada para estudo, definicdo
de normas e orientacGes (Portugal, 2013). Estes valores sdo elevados e apontados como
indesejaveis nas recomendacdes da Organizacdo mundial de Saide [OMS]. Ao longo
dos anos as evidéncias cientificas ttm demonstrando que a realizagdo de cesarianas sem
motivos clinicos acarreta riscos acrescidos para a méde e para o feto. Nas ultimas
décadas o parto tem sido centrado no profissional de saude e nas normas
institucionalizadas (Rocha & Novaes, 2010).

Num enorme salto de milhares de anos, as evidéncias cientificas tém vindo a
demonstrar que a fisiologia do parto necessita ser respeitada, sendo tal defendido pela
OMS, desde héa cerca de 17 anos (WHO, 1996). Esta perspetiva fisiologica encontra-se
ameacada, surgindo a necessidade de criar movimentos com vista a promover o parto
normal, realcando o atendimento eficaz e de acordo com as necessidades basicas de
cada mulher em TP. Estes movimentos nacionais e internacionais surgem como
apoiantes e promotores de Centros de Parto Normal, Casas de parto e em Portugal, na
iniciativa Confraria das Parteiras, a associacdo de enfermeiras Obstetras. Referem as
evidéncias cientificas que os centros alternativos de parto normal integrados em
instituicdo hospitalar estdo associados a menor intervencdo medicalizada, maior
probabilidade de parto vaginal espontdneo, maior satisfagio materna, maior
probabilidade de aleitamento materno exclusivo medido aos 1° e 2° meses pds-parto,
sem aumento de risco para as mées e criangas. Ndo se podendo concluir por absoluta
relacdo causa-efeito, dadas as caracteristicas dos estudos primarios que incluem equipas
separadas e modelos de cuidados em continuidade nas salas de parto alternativas, é

contudo de considerar que as utentes e instituicdes devem ser informadas sobre os
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beneficios dos contextos de cuidados que proporcionam um apoio ao parto normal
(Hodnett, Downe & Walsh, 2012). Nestes casos, numa visdo alternativa do parto,
procura-se uma assisténcia personalizada, com atencdo a informacdo da mulher, para
que seja 0 centro em todo este processo (Kitzinger, 2004). Invocando que as atitudes
dos profissionais de saude sdo essenciais na assisténcia ao parto é fundamental
estabelecer limites, respeitar o tempo, desejos e expectativas de cada mulher, durante
todo 0 acompanhamento do TP e parto (Cruz, 2010).

Para Odent (1984), a equipa médica é preparada para atuar em todas as
complicacdes possiveis da gravidez e do parto, mas aprendem pouco sobre todas as
alteragOes fisiologicas possiveis de um parto normal, para as quais ndo ha razdo de
alarme ou intervengdo. Dessa forma, resulta que a maioria dos partos sdo encarados
como problemas potenciais e esse enfoque ndo serve para a maior parte das mulheres,
que apresentam gestacGes e partos normais.

A OMS num esfor¢o de varias décadas que se iniciaram com a Declaragdo de
Fortaleza em 1985, seguindo para a publicacdo do Manual Care in Normal Birth em
1996, defende e continua a recomendar a assisténcia a mulher sem riscos, numa
perspetiva ndo medicalizada do TP e parto (WHO, 1996). Na publicacdo de 1996, a
OMS define mesmo as praticas obstétricas em quatro categorias baseadas em evidéncias
cientificas, dominando uma perspetiva menos interventiva sobre a mulher e mais pro-
ativa da parte desta.

No modelo assistencial da OMS, é definido um conjunto de préaticas, abordando
a promogdo do parto e nascimento saudaveis e prevencdo da mortalidade materna e
perinatal. As préaticas obstétricas visam o respeito pelo processo fisiologico e pela
dindmica de cada nascimento, assim como as intervencdes cuidadosas, evitando
excessos e utilizando criteriosamente os recursos tecnoldgicos disponiveis (Schneck &
Riesco, 2006).

A Declaracdo das Competéncias Essenciais e Basicas para o exercicio de
Obstetricia, constituidas pela Confederacdo Internacional das Parteiras [ICM] e
apoiadas pela OMS/Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia [FIGQO],
contribuiu para a criacdo de modelos de qualidade na assisténcia obstétrica e neonatal.
Ou seja, o profissional de saude, na verdade assiste a mulher. Como profissional que
assiste, a Enfermeira Especialista em Salde Materna Obstetricia e Ginecologica

[EESMOG] é reconhecida por estas entidades nas suas competéncias (WHO, 1996).
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A Ordem dos Enfermeiros [OE] em 2010 elabora um documento onde
regulamenta as competéncias especificas do EESMOG. Nesse sentido as EESMOG
desenvolveram competéncias na assisténcia ao parto normal, cuidam a mulher inserida
na familia e comunidade durante o TP, efetuando um ambiente seguro, no sentido de
otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra —
uterina (OE, 2010).

O conceito de Parto Normal é definido como o parto de inicio espontaneo, de
baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento, no qual a crianca nasce
espontaneamente, em apresentacdo cefalica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas
completas de gravidez. Como Parto Natural Assistido, é entendido o parto de inicio e
progressdo espontaneos, culminando num nascimento espontaneo, sem qualquer
intervencdo, assistido por profissional de saude (WHO, 1996; OE, 2012).

O atual documento tem o proposito de descrever o processo subjacente ao
desenvolvimento de implementagdo da intervencdo profissional assim como as
atividades realizadas durante o percurso do Projeto que se denominou Parto
Normal/Natural Assistido: Projeto para assisténcia em meio Intra-Hospitalar no HESE-
EPE. Declaradamente, o objetivo do Projeto que se da conta neste Relatorio foi de
preparar a criagdo de um espaco de nascimento em meio hospitalar para assisténcia ao
parto normal/natural assistido (Apéndice A).

Em termos estratégicos da oferta nos cuidados de satde no HESE-EPE, este
Projeto possui interesse na medida em que alarga a oferta de opc¢des a parturiente. Os
cuidados de satde deveriam implementar projetos que priorizam a satisfacdo do utente
através da permanente melhoria da qualidade assistencial.

Neste contexto pretende-se que a parturiente se assim o desejar elaborar um
plano de nascimento para que as suas escolhas suportadas pelas decisdes informadas
sejam respeitadas. Deste modo possibilitara a parturiente ser o sujeito principal e ativo
em todo o processo de TP e parto. Pretende-se ainda, que ela possa vir a usufruir de um
modelo assistencial menos interventivo e do apoio de uma pessoa significativa para si
durante todo o TP. Para tal e sendo o objetivo geral do projeto a criagdo de um espago
privado de nascimento, proporcionara a parturiente um ambiente mais familiar e
acolhedor.

Para dar cumprimento ao referido objetivo, seguiu-se o percurso de permissoes
pela hierarquia institucional, delimitaram-se as populagdes alvo (enfermeiras ESMOG e

parturientes do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE), realizou-se o
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diagnostico da situacdo sobre a atual assisténcia de enfermagem no Bloco de Partos
[BP] do HESE-EPE, caracterizou-se a perce¢do da parturiente face a assisténcia
recebida, criou-se documentacdo informativa e de orientacdo para a assisténcia no TP e
parto.

O presente Relatério estd redigido conforme as normas da American
Psycological Association (APA, 2006) e em concordancia com o Novo Acordo
Ortogréfico por recomendacio da circular 4/2011 da Universidade de Evora. O texto
encontra-se organizado em secgdes e subseccGes que respeitam o Regulamento do
Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final de Mestrado em Enfermagem e do
Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre pela Universidade de
Evora (i.e. Ordem de Servigo n°8/2013).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A Portaria n.° 308 procedeu a fusdo dos agrupamentos de Centros de Salude do
Alentejo Central 1 e Central Il num unico ACES, denominado agrupamento de Centros
de Saude do Alentejo Central, com o0 objetivo de obter sinergias e ter uma maior
capacidade operacional. Este ACES do Alentejo Central incluiu uma éarea geografica de
14 concelhos com 13 Centros de Saude e serve cerca de 180 mil utentes (Figura 1).
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Figura 1 ACES Alentejo | & 11
Fonte: www.anafre.pt/anafre/distrito/evora

No que respeita a Saude Materno-Infantil o HESE-EPE é um Hospital Central de
Apoio Perinatal Diferenciado [HAPD] (Ministério da Saude, 2001).

No seguimento da proposta da Carta Hospitalar Materna, da Crianca e do
Adolescente (Comissdo Nacional de Saude Materna, da Crianca e do Adolescente
[CNSMCA], 2012), coloca-se a possibilidade de regressdo para Hospital de Apoio
Perinatal [HAP]. Em 2006 a Comissdo Nacional de Saude Materna e Neonatal do
Ministério da Saude, no a@mbito da requalificacdo dos servigos de urgéncia perinatal,
tendo em conta varios fundamentos, incluindo o nimero de partos/ano acima de 1500,
propde a manutencdo do HESE-EPE como HAPD.

De acordo com os dados recolhidos no Gabinete de Estatistica do HESE-EPE,

no periodo de 2009 a 2013, verificou-se um total de nascimentos que ja ndo alcanca este
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patamar, assim como uma elevada taxa de partos distocicos por cesariana, conforme se

documenta na figura 2.

2009 2010 2011 2012 2013
HESE - EPE

N % N % N % N % N %
Distocico-Cesariana 543| 40,8| 581| 43,7| 528| 385| 486| 38,2| 431| 38,4
Distocico-Forceps/Ventosa | 124| 93| 144| 10,8| 177| 12,9| 170| 13,4| 156| 139
Distocico-Gemelar 141 11 9| 07| 12y 09| 22| 17| 12| 11
Distdcico-Pelvico 41 04
Eutocico 650 | 48,8| 595| 44,7| 653| 47,7| 592| 46,6| 517 46,1
Eutécico-Gemelar 1/ 01 1| 01
Eutdcico-Pélvico 1] 01 1] 01
TOTAL 1331]100,0 [ 1330 | 100,0 | 1370 | 100,0 | 1271 100,0 | 1122 | 100,0

Figura 2 Distribuicé&o do tipo de partos
Fonte: Gabinete de Estatistica do HESE-EPE

As taxas de cesarianas continuam a revelar nameros elevados e preocupantes.
Ha varias décadas que a OMS enuncia e recomenda para que estes nimeros diminuam,
referindo que n&o se justificam taxas de cesarianas superiores a 15%.

Relativamente, ao parto Normal/Natural e Parto induzido ndo existem dados
Estatisticos do HESE-EPE com registos disponiveis e fidedignos com nimeros reais de
cada tipo de parto ocorrido. Ou seja, nos registos estatisticos estdo incluidos nos partos
eutdcicos/vaginais todos os partos normais, naturais e induzidos. Dada a importancia
desse dado e o da epissiorrafia procedeu a sua actualizacao através do livro de Partos do
BP (Apéndice B).

No ambito do Servico de Obstetricia dado o atual nimero de partos abaixo de
1500/ano, o HESE-EPE ndo se enquadra no critério dos indicadores referidos a
qualidade dos servicos (Ministério da Salude, 2006). A manutencao justifica-se contudo
dada a localizagao e o recurso que representa para a populacdo (CNSMCA, 2012).

O HESE-EPE recebe utentes de todas as proveniéncias, respeitando orientacdes
legais (i.e. Despacho 7495/2006%). A grande maioria das parturientes é porém

proveniente da regido Alentejo conforme se documenta na Figura 3.

! Decreto-lei no.67, 11 série do Diario da Repuiblica (despacho 7495/2006) de 04 de Abril de 2006, o qual refere que “O SNS € 0
Ministério da Saude, que por ele responde, tém obrigac&do de garantir as mulheres portuguesas, por livre escolha, o local onde
entendam que a sua crianga nasga nas melhores condi¢des de seguranca técnica” (Portugal, 2006).
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01/01/13 - 31/12/13
NE
Alandroal 26
Avrraiolos 38
Borba 52
Estremoz 81
Evora 376
g Montemor-0-Novo 77
'_-'g Mora 24
je) Mouréo 19
-g Portel 45
Redondo 48
Reguengos de Monsaraz 58
Vendas Novas 47
Viana do Alentejo 40
Vila Vigosa 54
Outros distritos 144
Total 1243

Figura 3 Distribuicéo de recém-nascidos segundo a residéncia da mée
Fonte: Gabinete de Estatistica do HESE-EPE

Na recolha dos dados no Gabinete de Estatistica do HESE-EPE no periodo de 1
de janeiro a 31 de dezembro de 2013 na &rea de Obstetricia, recém-nascidos e gravidas
patoldgicas registou-se 6939 dias de internamento, com uma demora média de 2,99 dias
e uma taxa de ocupacao de 29.77.

Relativamente a area de Ginecologia o numero de dias de internamento

corresponde 994, com uma demora média 2.40 dias e uma taxa de ocupacédo de 34.04.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O presente relatorio enquadra-se na area de abrangéncia do HESE-EPE, mais
propriamente no Servico de Obstetricia/Ginecologia. Esta Instituicdo de Saude é um
Hospital Central, onde tem ainda integrado o Apoio Perinatal Diferenciado. O Servico
de Obstetricia/Ginecologia serve a populacdo do Distrito de Evora e esta instalado no
3.° piso da componente chamada parte nova do Hospital. Construido ha varias dezenas
de anos, por contrapartida de outro edificio mais velho, tem sofrido diversas alteragdes e

melhoramentos. O referido servico esta instalado na ala direita, no corredor em frente
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estdo os servigos de Cirurgia Il e Cirurgia de Ambulatorio. Existe a entrada do servigo
de Obstetricia/Ginecologia uma porta eletronica cujo acesso é restrito aos profissionais
de saude através da utilizacdo de um codigo. Nesse espaco estd destacado um Seguranga
que controla as entradas/saidas das utentes/visitas ao servico, durante os dias Uteis das 8
horas as 20 horas. Este servico € constituido por trés unidades distintas, BP, Bloco
Operatério  Materno  Infantil [BOMI], Internamento de  puérperas/recém-
nascidos/gravidas patolégicas e ginecologia, conforme se documenta na Figura 4.

Figura 4 Esquema fisico do Servico de Obstetricia — Ginecologia do HESE-EPE
Fonte: Gabinete de Comunicagéo e Marketing do HESE-EPE

Segue-se uma descricdo mais detalhada. O BP localizado na ala esquerda do
servico € composto por uma sala de partos “convencional”, com uma “marquesa”
propria onde se executam 0s partos eutdcicos e distocicos, uma sala para a assisténcia
aos cuidados imediatos e de reanimacdo do recém-nascido [RN] e um espaco proprio de
desinfecdo. E ainda, um gabinete de Enfermagem (com dois computadores e uma
central de cardiotocografia), trés salas com o total de seis camas destinadas as gravidas
em TP e trés casas de banho (duas para as utentes e outra para os profissionais de
saude).

No BOMI existe uma sala para cirurgias programadas e/ou eletivas que séo
realizadas em dias Uteis. E constituido ainda, por uma outra sala partilhada pela equipa
de Enfermagem/Médica e outra sala para o recobro com trés camas. Os Enfermeiros do
Bloco Central do HESE-EPE asseguram os cuidados e a organizacdo do BOMI. Nesta
mesma ala encontra-se uma porta designada de “porta vento”, que Separa a unidade
anterior de outra seccdo destinada a fungdes multiplas. Nesta seccdo realiza-se 0
puerpério imediato, a monitorizagdo externa continua [MEC] as gravidas
externas/urgéncias; possui ainda um gabinete Médico, uma sala de reunibes, o
“vestiario” destinada aos profissionais de saude (Enfermeiras e Assistentes

Operacionais), uma casa de banho para as utentes, sala de sujos, sala de arrecadacéo de
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stock hospitalar, dois quartos com duas camas e dois bercos e sanitarios proprios,
reservados ao internamento das puérperas submetidas a cesariana. Por fim uma outra
sala destinada ao “cantinho de amamentacdo.” Esta Gltima foi inaugurada a 8 de
Outubro de 2013 e funciona nos dias Uteis das 14 horas as 16 horas.

Relativamente, a unidade de internamento situada na ala direita € constituida por
uma sala com apoio de uma funcionaria administrativa e de uma Enfermeira. Esta sala é
destinada ao diagnostico pré-natal, onde sdo efetuadas ecografias diferenciadas tipo 11,
tais como ecografias morfologicas e amniocenteses. Nesta ala encontra-se o gabinete do
Diretor Médico do servico, a sala de enfermagem (com cinco computadores), a sala
acustica para o rastreio auditivo do RN, a sala de triagem Pediatrica, a sala para
tratamentos/trabalho de Enfermagem, a sala de arrecadacdo de stock hospitalar, trés
casas de banho (uma para os profissionais de saude e duas para as utentes) e a sala de
sujos. Esta unidade de internamento comporta também dois quartos para as puérperas
submetidas a cesariana (idénticos aos descritos na ala esquerda), trés quartos cada um
com trés camas e trés bercos destinados ao puerpério precoce, dois quartos cada um
com trés camas para as gravidas patoldgicas, puérperas cujos recém-nascidos se
encontram internados no servico de Neonatologia, dois quartos com trés camas e um
com duas camas para as utentes do foro ginecoldgico.

O tempo médio de internamento da puérpera/RN € de 48 horas para o parto
vaginal; nos casos de cesariana e cirurgia ginecoldgica é de 72 horas.

A sala de Admissdo esta situada a entrada do servigo. Destina-se as utentes de
Obstetricia/Ginecologia provenientes da urgéncia e admissdo de gravidas. Esta equipada
com Ecdgrafo e tem instala¢Bes sanitarias. Ao lado da sala de Admissdo encontra-se o
gabinete administrativo, que detém um pequeno espaco possibilitando o registo de

nascimento da crianca.

2.1.1. Caracterizagdo do Servico de Obstetricia/Ginecologia no respeitante a

metodologia de assisténcia ao Parto

A assisténcia oferecida as gravidas de baixo risco e sem complicagdes durante o
TP que recorrem a este servigo, continua a ser maioritariamente intervencionista. Ou
seja, 0 modelo assistencial em vigor para o parto normal ndo assenta integralmente nas
diretrizes recomendadas pela OMS e outras Organizacdes, apresenta-se num modelo do
tipo biomedico. A maioria das parturientes esteve condicionada pelo profissional de
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salde na tomada de deciséo, que assistiu/controlou e conduziu o TP e Parto. O método
mais utilizado para o alivio da dor € a técnica da analgesia epidural. Em didlogo com as
parturientes verificou que a maioria, foi informada/incentivada sobre o recurso da
analgesia epidural na consulta pré-natal.

Outros procedimentos rotineiros foram observados, tais como: permanéncia da
parturiente no leito, MEC, jejum em especial no 2.° estadio do TP, analgesia epidural
com perfusdo continua, administracdo de fluidos endovenosos [EV], esforgos
expulsivos dirigidos/controlados, manobra de Kiristeller, episiorrafia e prestacdo de
cuidados imediatos em quase todos 0s RNs. Procedimentos rotineiros que estdo
associados a uma “cascata” de intervengdes e que ndo raras vezes culminam em partos
distdcicos (vaginais e cesarianas).

A dor é a queixa mais relatada pelas utentes a entrada no servigo. Outras
queixas sdo referidas como a perda e/ou suspeita do rolhdo mucoso, auséncia dos
movimentos fetais, Rotura Espontanea da Bolsa Amnidtica [REBA] e/ou suspeita do
falso TP. Excecionalmente, ocorreram dois planos de partos no més de novembro e
dezembro de 2013, dirigidos ao Presidente do Conselho de Administracdo do HESE-
EPE e com conhecimento prévio no BP.

Seguidamente, descrevem-se os procedimentos efetuados em gravidas de baixo
risco e sem complicagdes, no momento da admissdo e na assisténcia durante o TP e
Parto.

A gravida ao dar entrada neste servico é recebida e assistida pela EESMOG na
sala de admissdes. Nas situacdes em que se verifica inicio do TP é observada a
integridade e/ou rotura das membranas, o bem-estar materno-fetal atraves da MEC,
avaliacdo dos fatores de risco, sinais vitais e 0s resultados analiticos recentes (taxas de
coagulacao, hemograma, serologias e exsudado vaginal). Na auséncia das consultas pré-
natais € realizada colheita de sangue a mulher para fins analiticos. Numa fase latente do
TP, é efetuado a MEC para avaliacdo da contratilidade uterina e frequéncia cardiaca
fetal.

Numa fase ativa do TP e na presenca de REBA o0 médico é contactado para
proceder ao internamento da parturiente, através do sistema Alert. De seguida é
fornecido um documento a grévida para assinar o consentimento livre e esclarecimento

para atos médicos (Apéndice C).
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A Enfermeira recolhe informacdo no boletim de salde da gravida e os dados
obtidos sdo registados no processo e sistema Alert. Por fim, € facultado a gravida 1 a 2
Microlax, procedimento rotineiro que tende a ser abandonado desde h& cerca de um ano.

Apols o internamento a parturiente é encaminhada para o quarto do BP e
informada do horario do seu acompanhante (das 9:00 as 00:00 horas). Caso o
nascimento ocorra durante a noite, 0 acompanhante serd contactado para a sala de
espera das urgéncias gerais e permanece nesse local até ocorrer o parto.

Recentemente e sempre que 0 Sservigo permita a gravida € instalada num quarto
isolada.

Apobs avaliagdo da cervicometria a parturiente é informada do recurso a
analgesia epidural, assinando um documento de consentimento/informado (Apéndice
D). A gravida permanecera no leito em situacdes de REBA com MEC, com restri¢do de
liquidos ou alimentos e de imediato sera canalizado um acesso venoso e administrado
soro glicosado. Dessa forma a parturiente é confinada ao leito, limitada nos movimentos
e/ou a outras posicOes verticais. Nas situacfes em que a gravida € portadora de infecéo
por Streptococcus grupo B é administrada profilaxia EV, segundo protocolo (Apéndice
E).

Quanto ao permanente apoio oferecido a mulher depende da equipa de
Enfermagem e da carga de trabalho. Tal como foi referido, 0 método mais utilizado no
alivio da dor é a analgesia epidural. Por conseguinte, estas mulheres e com alguma
regularidade sdo submetidas a esvaziamento vesical. Em algumas situacdes a parturiente
com alguma frequéncia é sujeita a repetidos “toques vaginais” e por diferentes
profissionais de saide. O movimento de entradas e saidas na sala de partos é mais
frequente no periodo diurno.

Recentemente o Partograma tem sido um instrumento utilizado pela Equipa
Meédica, especialmente pelas Internas de Obstetricia/Ginecologia (Apéndice F).

A administracdo e o aumento do gotejo da perfuséo ocitdcica [PO] sdo utilizados
ou prescritos com especial destaque nas parturientes com analgesia epidural.

Os quartos do BP possuem camas articuladas que se podem adaptar a
semelhanca da “marquesa” na sala de partos. No entanto a sua utilizagdo é pouco
frequente. Face a estrutura dessas camas as parturientes relatam algum desconforto e 0s
profissionais de satde da inacessibilidade na realizagéo ao parto.

A gravida com dilatacio completa e na presenca/auséncia de esforgos

expulsivos e com analgesia epidural € transferida numa cadeira de rodas para a sala de
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partos. Na sala de partos a parturiente € auxiliada a adotar uma posic¢éo de litotomia com
as pernas apoiadas nos estribos da “marquesa”. A mesa de apoio ao parto esta preparada
com todo o0 material exposto e necessario para 0 nascimento. Posteriormente é efetuada
a tricotomia com desinfecdo do perineo, a monitorizacédo de cardiotocografia [CTG], o
aumento da perfusdo oxitécica e instruidos os esforgos expulsivos. A execucdo da
episiorrafia € um procedimento frequente nas mulheres primiparas.

No terceiro estadio do TP é comum a execucdo da dequitadura expectante invés
da gestdo ativa do 3.° estadio do TP (ou ambas em combinacao mista). A gestao ativa do
3.° estadio do TP ¢é mais utilizada pela Equipa Médica. Ap6s a dequitadura é
administrada oxitocina 10 unidades EV em boélus. De seguida, procede-se a observacao
da integridade placentaria (membranas e cotilédones), reparacdo dos tecidos perineais
lesados, palpacédo do Utero, quantidade de sangue vaginal e avaliagdo dos sinais vitais. O
contacto pele a pele ndo é um procedimento frequente em RN saudaveis. O RN recebe
cuidados imediatos na mesa com fonte de calor tais como: aspiragdo da oro
nasofaringea e gastrica, administracdo profilatica (Kanakion IM/gotas oculares) e
vestuario.

Terminado o parto mae/RN sao transferidos para o quarto do puerpério imediato,
onde permanecem durante duas horas. Nesse periodo o RN é colocado a mama e
posteriormente, fornecida a mde uma refeicdo. Os cuidados no pés-parto continuam a
ser assegurados pelas Enfermeiras ESMOG do BP até a transferéncia da puérpera/RN
para um quarto da enfermaria.

No periodo de fevereiro a setembro de 2013 observou-se algumas préticas
recomendadas e outras ndo recomendadas a partir das diretrizes da OMS (1996),

conforme se documenta na figura 5.

Sim | Néo | Por
vezes

Avaliacéo dos fatores de risco X
Rececdo do plano de partos X
Frequéncia de Procedimentos invasivos X
Administracéo de clister/microlax X
Monitorizagdo externa continua X
Monitorizacdo externa intermitente X
Apoio a parturiente X
Analgesia epidural X
Métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor X
Permanéncia do acompanhante no periodo de noite X
Utilizacdo do partograma X
Esvaziamento com sonda vesical X
Frequéncia de posicBes supinas X
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Posices verticais no 1°.estadio do TP X
Toque vaginais repetidos

Respeito pela privacidade

Restri¢do de alimentos e liquidos

Colocacéo de soros EV

Frequéncia da perfusdo oxitocica

Aumento do gotejo oxitécico com dilatagdo completa
Transferéncia da mulher para outra sala de nascimento
Esforgos expulsivos instruidos/dirigidos

Posicéo ginecoldgica no parto

Episiotomia seletiva X
Tricotomia perineal
Manobra de Kristeller X
Gestdo ativa do 2.° estadio do TP X
Contacto pele a pele mde/RN X
Aspiracdo de secrecGes da oro nasofaringea e gastrica X
do RN
Administracdo de 10 unid de oxitocina em X
bolus apds dequitadura
Reparacéo dos tecidos perineais lesados, palpacéo X
do Utero e avaliagdo dos sinais vitais
Ingestdo de alimentos e liquidos ap6s o parto X
Apoio para a mae amamentar na primeira meia hora de X
vida do RN

XXX [X|X|X[X|X|X

x

Figura 5 ltens de observagéo nas atividades do servico
Fonte: Bloco de Partos do HESE-EPE

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Os recursos materiais e humanos sdo um conjunto de meios utilizados

necessarios e disponiveis, a fim de beneficiar os servicos oferecidos a populacéo alvo.

2.2.1. Caracterizacdo dos Recursos Materiais

Descrevem-se 0s recursos materiais respeitantes a metodologia de assisténcia ao
Parto Normal/Natural.

Na caréncia desses recursos do BP no servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE-EPE, sdo necessarios 0s seguintes equipamentos: bola de Pilates, marquesa de
parto adequada, aparelho de telemetria, banco de parto, banheira, sanitario préprio e

cadeirdo para o acompanhante.

2.2.2. Caracterizacdo dos Recursos Humanos

Os recursos humanos disponiveis no Servico de Obstetricia/Ginecologia sdo 0s
seguintes: a Equipa Médica €é constituida por oito Especialistas de
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Obstetricia/Ginecologia, seis internas, um Pediatra e um Anestesista que da apoio nas
24 horas para a realizagdo da técnica da analgesia epidural. Quanto a Equipa de
Enfermagem é constituida por vinte e quatro EESMOG, chefiadas por Enfermeira
Responsavel. A maior parte das Enfermeiras desenvolvem as suas atividades em regime
de Roullement, exceto a Enfermeira Responsavel e uma das EESMOG.

A Equipa Multidisciplinar é ainda constituida por pessoal indiferenciado, de
doze assistentes operacionais, uma assistente social, uma psicéloga e duas secretarias de
unidade.

O método adotado na prestacdo de cuidados de Enfermagem no Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE é o método Individual, que se baseia no conceito
de cuidado global e implica a afetacdo de um enfermeiro a um Unico ou mais utentes de
acordo com a carga de trabalho (Pinheiro, 1994). E utilizado o processo de enfermagem
através do guia de apreciacdo e do planeamento de cuidados, permitindo a
sistematizacdo das atividades a desenvolver. O Modelo de Enfermagem utilizado no
Servigo de Obstetricia é o Modelo de Roper, Logan & Tierney. Este modelo é baseado
em doze atividades de vida diaria, onde se realiza uma abordagem holistica ao utente a
fim de se identificar as atividades de vida afetadas para posterior intervencdo (Roper,
Logan & Tierney, 2001).

O sistema ALERT® orientado em linguagem classificacdo Internacional para
Pratica de Enfermagem [CIPE], foi introduzido no servi¢co ha cerca de dois anos. Este
sistema é utilizado como instrumento de informacdo para descrever a pratica de
enfermagem, que fornece dados representativos dessa pratica em sistemas de
informac&o de satde globais (Conselho Internacional de Enfermeiras, 2000).

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTAGCAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Considera-se nesta secgdo 0 conteudo referente & assisténcia ao Parto
Normal/Natural na perspetiva do exercicio como EESMOG.

O Parto Normal/Natural é visto como um processo fisioldgico, no qual so se
devera intervir na presenca de padrdes anormais, identificados durante a sua assisténcia.
A nivel internacional e nacional as competéncias das EESMOG sdo reconhecidas na

assisténcia ao parto normal. De acordo com as competéncias das EESMOG ¢é necessario
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que esses profissionais adquiram formacdo adequada e atualizada, para garantir a
qualidade assistencial a mulher (FAME, 2007; ICM, 2010; NICE, 2007; OE, 2012;
RCM, 2012; Walsh, 2012; WHO, 1996).

No papel de mestranda e na qualidade de EESMOG desde 2010, partiu-se de
uma postura de aprendizagem que possibilitou assistir, observar e refletir sobre a atual
assisténcia nas mulheres em situacdo de parto normal. Nesse sentido e apds reflexdo
sobre a pesquisa bibliogréafica realizada, constatou que esse modelo de assisténcia
obstétrica € critico, quer para os profissionais quer para as beneficiarias. Acresce e
pressupde que o atual trabalho permita desenvolver, melhorar, adquirir e partilhar
competéncias para um novo modelo assistencial ao parto normal no HESE-EPE.

Concretamente, no que respeita ao tema do Parto Normal as competéncias do
EESMOG referem-se a cuidados dedicados a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de
otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extra-uterina

(Ordem dos Enfermeiros, 2010), conforme se documenta na Figura 6.

Unidades de

A Critérios de avaliacéo
Competéncia ¢

- Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher,
garantindo intervencGes de qualidade e risco controlado.

Promove a - Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e parto.
satide da mulher
durante o - Concebe, planeia, implementa e avalia intervencGes de promogédo de
trabalho de conforto e bem-estar da mulher e conviventes significativos.

parto e otimiza a

adaptacdo do
recém-nascido a

- Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢Ges de promocéo da
vinculagdo mée/pai/recém-nascido/conviventes significativos.

vida extra -
uterina - Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de promocdo
protecdo e apoio ao aleitamento materno.
- Coopera com outros profissionais na implementacdo de intervencdes de
promocéo, prevencdo e controlo da dor.
- Identifica e monitoriza trabalho de parto.
Diagnostica - Identifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e
precocemente e | parto, referenciando as situagcBes que estdo para além da sua area de
previne atuacéo.

complicacbes
para a salde da
mulher e do
recém-nascido

- Identifica e monitoriza desvios ao padrao normal de evolu¢édo do trabalho
de parto, referenciando as situacdes que estdo para além da sua &rea de
atuacao.
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- Avalia e determina a adequacdo da estrutura pélvica em relacdo ao feto
durante o trabalho de parto.

- Concebe, planeia, implementa e avalia intervencBes adequadas a
evolucdo do trabalho de parto, otimizando as condi¢des de salide da mée e
do feto.

- Aplica as técnicas adequadas na execugdo do parto de apresentacao
cefalica e, em caso de urgéncia, do parto da apresentacdo pélvica.

- Assegura a avaliacdo imediata do recém-nascido implementando medidas
de suporte na adaptagdo a vida extra — uterina.

- Assegura reanimacao do recém-nascido em situagdo de emergéncia.

- Coopera com outros profissionais no tratamento do recém-nascido com
alteracdes morfoldgicas e funcionais.

- ldentifica alteragdes morfoldgicas e funcionais do recém-nascido,
referenciando as que estdo para além da sua area de atuagdo.

Providencia
cuidados a
mulher com
patologia
associada e ou
comitente com a
gravidez e ou
com o trabalho
de parto

- Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e
psicolégico a parturiente e mulher em trabalho de parto, incluindo
conviventes significativos.

- Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente com
patologia associada e ou concomitante com a gravidez durante o trabalho
de parto.

- Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a parturiente em caso
de retencdo de placenta, efetuando em caso de urgéncia, extracdo manual e
revisdo uterina.

- Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparagdo,
referenciando as situagdes que estdo para além da sua &rea de atuacéo.

- Coopera com outros profissionais no tratamento da parturiente com
complicac@es da gravidez e do parto.

- Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia e cuida da
parturiente durante o transporte.

Figura 6 Competéncias do EESMOG relativas ao Parto Normal/Natural
Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2012

25



3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A populacédo € um grupo de elementos que partilhnam caracteristicas semelhantes,
em que se estabelece critérios para o estudo (Fortin,1999).

Para se identificarem as necessidades da populacdo foi aplicado um instrumento
conforme questionario (Apéndice G). As ilustracdes nos questionarios foram utilizadas
com permissdo da Instituicdo de Saude Clinica Mayo e da Federacdo Associacdo das
Matronas de Espanha [FAME] (Apéndice H). A construcdo dos questionarios seguiu as
diretrizes recomendadas pela OMS.

Apds o tratamento dos dados obteve-se o0 diagnéstico da situacdo. Deste modo,
foi possivel a identificacdo de problemas e necessidades. Assim conduziu-se a
elaboracdo do projeto, contribuindo ndo s6 para o0 percurso académico como para a
resolucdo de um problema na area da salde, de modo a satisfazer os objetivos da
instituicdo (Tavares, 1990).

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

A populacdo de referéncia do atual Relatdrio é constituida por dois grupos: 1) 0s
Enfermeiros ESMOG do HESE-EPE que prestam cuidados no Servico de

Obstetricia/Ginecologia; 2) as parturientes que acorrem ao HESE-EPE.

3.1.1. Grupo-Alvo de Enfermeiros do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-
EPE

A andlise estatistica debrugou-se sobre aspetos sociodemogréficos e da carreira
profissional das EESMOG. De seguida apresentam-se 0s aspetos atras mencionados
(Apéndice I).

No estudo participaram 21 enfermeiras com idades compreendidas entre os 28 e
0s 52 anos. A moda de idades e a mediana sobrepdem-se com o valor de 45 anos. A
média é de 41 anos (DP=8.24). Todos os profissionais sdo do sexo feminino e dessas

enfermeiras quinze tém filhos.
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Tendo por referéncia ao ano de 2013, observou-se que das 14 Enfermeiras que
realizaram como formacdo inicial em Enfermagem o bacharelato, em média, exercem
desde ha 21,07 anos, variando entre 0 minimo de 13 e um maximo de 28 anos.

Nos 19 casos que responderam a questdo, a licenciatura foi atingida entre um
minimo de 6 e um maximo de 15 anos. Relativamente, a Especializacdo em ESMOG

regista-se no grupo desde 1998 (h& 15 anos) e recentemente, com conclusdo em 2013.

3.1.2. Grupo-Alvo das Parturientes do Servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE-EPE

A amostra desta populacdo é constituida por 125 clientes, com idades
compreendidas entre os 17 e os 43 anos e média de 30,8 (referida a data de
preenchimento do questionario) , (Apéndice J).

Nas 125 clientes, o tempo decorrido entre a entrada e o parto foi em média de
14,5 horas, com um minimo de 0,17 horas (aproximadamente 10 minutos] e um
maximo de 94,58 horas [3,9 dias].

No que respeita as caracteristicas dos recém-nascidos a média do peso foi de
3,207 Kg e um méaximo de 4,050 Kg. Ao 1° Minuto a grande maioria dos RN
apresentava um Indice de APGAR de 9 [n=52; 41,6%] ou 10 [n=55; 44%)]. Ao 5°
Minuto a grande maioria dos RN apresentava um indice de APGAR de 10 [n=119;
95,2%].

A maioria das clientes apresentou uma gravidez de baixo risco [n=106; 84,8%];
figuram com médio risco 11 [8.8%] e alto risco 8 [6,4%]. Quase todas as participantes
recorreram a vigilancia da gravidez a excecdo de 3 casos. Os locais mais representativos
de vigilancia da gravidez s&o respetivamente no HESE (n=47; 37,6%) e clinica privada
(n=46; 36,8%). Em média as participantes realizaram 7 consultas, com um minimo de 2
e um maximo de 20. Verifica-se em 8 participantes que fizeram 3 consultas ou menos
[fraca/ndo vigilancia]. Constate-se que das 125 participantes a Dor e a REBA, sdo 0s
motivos mais frequentes da resolucédo para a ida para a Maternidade

Quanto a idade gestacional as 40 semanas sdo as mais representativas a data da
entrada na Maternidade. Ndo foi possivel retirar dados do aspeto da carreira profissional
destas clientes por inacessibilidade de registos nas plataformas estatisticas do HESE-
EPE.
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3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Nas Maternidades publicas e privadas o parto normal ainda, é encarado como
um parto que necessita de intervencdo e medica¢do. Muitas sdo as gravidas e suas
familias que desconhecem o direito a um parto normal, como tem sido recomendado
pela OMS. A OMS menciona que cerca de 85 a 90 por cento das gravidezes culmina
num parto sem complicacbes ou com necessidade da atuacdo medico-cirurgica. A
resisténcia & mudanca existe por parte dos profissionais de saude face aos cuidados ao
parto normal. Contudo seria possivel e até desejavel que se respeitasse todo o processo
fisioldgico do TP e parto. Atualmente as expetativas dos casais sao elevadas e procuram
encontrar nos servicos, um ambiente confortavel para o nascimento do seu filho. Uma
assisténcia personalizada e com liberdade de escolha, desde que suportada em decisoes
informadas é um direito que assiste ao casal (OE, 2012).

3.2.1. Necessidades Especificas das Enfermeiras no Servico de

Obstetricia/Ginecologia

No modelo assistencial da OMS, ¢ definido um conjunto de praticas, abordando
a promogdo do parto e nascimento saudaveis e prevencdo da mortalidade materna e
perinatal. Nesse documento, a partir de uma ampla pesquisa bibliografica, as mais
variadas préaticas obstétricas adotadas em todo mundo na assisténcia ao TP de baixo
risco foram avaliadas, com revisdo das evidéncias a favor e contra algumas das mais
utilizadas. Ap0s a realizacdo desse estudo, as préaticas obstétricas foram classificadas em
quatro diferentes categorias:

A - Préticas que sdo utilmente demonstradas e que deveriam ser encorajadas.

B - Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas.

C- Préticas cuja evidéncia cientifica é insuficiente para suportar uma clara
recomendacéo e que deveriam ser usadas com precaucdo, enquanto pesquisas adicionais
as clarificam a ser utilizadas.

D - Préticas frequentemente utilizadas de forma inapropriada.

Nas seguintes tabelas e graficos apresentam-se alguns dos resultados que mais se
destacaram durante a assisténcia no TP e parto. De acordo com as recomendacdes da
OMS e conclusbes de estudos cientificos atualizados verificou que alguns dos

procedimentos ao parto normal continuam a ser desrespeitados.
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Face a analise dos dados da escala e através de uma amostra de conveniéncia de
21 participantes, descrevem-se os resultados obtidos das enfermeiras sobre as opinides e
os procedimentos, que fazem em favor e desfavor do parto Normal e suas categorias

classificadas de acordo com as praticas da OMS (Apéndice I).

Procedimentos na admissao

Al - Valorizagao do Plano de Parto

- i Plano de Parto
Das 21 participantes 16 valorizam o plano

de partos como instrumento de utilidade na
assisténcia a parturiente e 5 ndo valorizam = Sim

esse  instrumento.  Constata-se  nestes = Nao

resultados que ndo estdo em conformidade

com as respostas obtidas nas parturientes.

O plano de partos € uma pratica recomendada a ser encorajada e esta classificada na
Categoria A. A elaboracdo de um plano pessoal é aconselhada a ser realizada em
conjunto com a mulher durante gravidez, partilhado com o seu companheiro, se
possivel com a restante familia e que determine onde e por quem seré assistido o
nascimento (WHO, 1996). O plano de partos possibilita um desempenho mais ativo e
participativo da mulher em todo o processo de nascimento. Por sua vez, o parto deve
ser encarado como uma experiéncia humana e ndo meramente fisiologico (Dias &
Domingues, 2005). Esse documento devera ser realizado entre as 28-32 semanas de
gestacdo. A mulher devera ainda, visitar o hospital de referéncia. Deste modo,
possibilitara a parturiente conhecer as ofertas alternativas da instituicdo e tomar uma
decisdo baseada em conhecimento prévio (FAME, 2007). E recomendado ainda, na
admissdo da mulher que o plano de partos conste no processo clinico e sempre que
possivel satisfaca os desejos por si enunciados.
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Procedimentos durante o trabalho de parto

A4 - Oferta de ingestao de liquidos

Das 21 participantes 12 responderam que Ingestdo de liquidos

oferecem a parturiente liquidos (agua, cha,
sumos de fruta...) durante o TP e parto.

Verifica-se nestes resultados que ndo estéo

de acordo com as respostas obtidas nas

parturientes.

A ingestdo de liquidos é uma pratica que deve ser encorajada e esta classificada na
Categoria A. A duracédo do TP e parto é imprevista e consome uma guantidade enorme
de energia, pelo que essas fontes energéticas devem ser repostas. A abstencdo de
alimentos e liquidos a parturiente &€ uma prética corrente de muitos paises. Contudo,
manter essa restricdo calorica, ndo garante a reducdo do conteudo gastrico e a
prevencdo do Sindrome de Mendelson's (Galego & Puertas, 2007; Souza & Reis,
2009). As restricdes orais podem conduzir a situaces de desidratacdo e cetose e
comprometer o bem-estar materno/fetal (WHO, 1996). Por sua vez, nalgumas
mulheres a restricdo oral pode ser desagradavel e influenciar aspetos negativos na
experiéncia de nascimento (Singata, Tranmer & Gyte, 2013). As praticas baseadas nas
evidéncias cientificas recomendam a ingestdo de liquidos durante o TP as gravidas de

baixo risco e sem complicagdes.

A7 - Respeito pela privacidade

Privacidade

Das 21 participantes 17 responderam que
respeitam a privacidade da parturiente

durante 0 TP e 4 responderam que esse = Sim

procedimento ndo é cumprido. Constata-se = Nio

nestes  resultados que estio em
conformidade com as respostas obtidas nas

parturientes.
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O direito pelo respeito da privacidade da mulher no local do nascimento é uma pratica
que deve ser encorajada e esté classificada na Categoria A. As evidéncias cientificas
tém vindo a demonstrar que o respeito pela privacidade da mulher em TP favorece a
evolucdo do parto. Por conseguinte, a parturiente necessita do seu proprio
espaco/quarto e que o numero de profissionais de salde seja limitado e reduzido ao
minimo na assisténcia durante o TP e parto (WHO, 1996). Para Odent (2011) a
oxitocina endogena é necessaria e € uma hormona timida. Para que se produza a
hormona oxitocica é fundamental que a mulher em TP seja envolvida num ambiente
tranquilo e protegido. Promover uma atmosfera calma e “amigavel” possibilita a
mulher o controlo da dor mais eficaz na reducdo do neocortex, sendo um pré-requisito
para a ocorréncia de partos faceis (Odent, 2011). O medo gera dor e a dor aumenta o
medo, criando um ciclo que necessita de ser interrompido (Rocha & Fonseca, 2010).
Para Barragan, Sola, Juando & Prats (2011) a percecao e o controlo da dor no TP sdo
influenciados por multiplos fatores (psicolégico, social, fisiolégico e espiritual). O
ambiente fisico que circunda a mulher durante o TP pode influenciar a sua evolugao
(FAME, 2007). Ainda, para alguns autores o meio envolvente reduz a ansiedade o

medo, promove a mobilidade e o autocontrole (Hodnett et al., 2012).

A9 - Acompanhamento da parturiente

Permanéncia do

Das 21 participantes 14 responderam gue é
P P P q acompanhante

desejavel que a parturiente esteja
acompanhada durante as 24 horas do dia e
7 responderam que ndo concordam com a = Sim

presenca do acompanhante. Constata-se = Nio

nestes  resultados que estdio em
conformidade com as respostas obtidas nas

parturientes.
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O respeito pela escolha da permanéncia de um acompanhante na mulher em TP é uma
pratica que deve ser encorajada e esta classificada na Categoria A. A mulher tem o
direito de escolher uma pessoa significativa em quem confia para a acompanhar
durante todo o processo de nascimento tal como: o seu companheiro, a sua melhor
amiga, uma doula ou a parteira (FAME, 2007; OE, 2012; WHO, 1996). O sentimento
de isolamento da mulher em TP associado a angustia, medo e dor, possibilita a
ocorréncia de distarbios psicoldgicos, afetivos e emocionais com repercussdes futuras
mé&e/RN e casal (Rocha & Fonseca, 2010). Citado por a OMS (1996) o facto de a
mulher estar acompanhada durante o TP, resulta em inumeros beneficios, como TP
mais curtos, menos necessidade de medicacdo e analgesia epidural, diminui¢cdo do
namero de indices de apgar «7 e menos nascimentos cirurgicos (Hemminki et al.,
1990; Hodnett and Osborn, 1989; Hofmeyr et al., 1991; Klaus et al., 1986). As
sucessivas revisdes sistematicas continuam a constatar que o apoio continuo a mulher
durante o TP aumenta a probabilidade de parto vaginal espontaneo, encurta a duracéo
do TP, diminui o uso de analgesia intraparto e menos relatos de insatisfacdo com a
experiéncia do nascimento (Lobo, Oliveira, Schneck, Silva, Bonadio & Riesco, 2010).
O Dec. Lei N.° 57, | série do Diario da Republica 2014 faz referéncia aos direitos da
mulher gravida em TP. Nesse despacho € referido o direito a escolha de uma pessoa
para a acompanhar durante o TP independentemente do periodo de dia ou da noite.

A2la - Antes do corte do corddo da

) . o Vinculacdo precoce
imediatamente o RN a méae caop

Das 21 participantes 12 responderam

que deram imediatamente 0 RN a méae
para promover a vinculagio precoce e 9 = Sim
~ . ® Nao
ndo efetuaram 0o  procedimento.

Constata-se nestes resultados que estdo
de acordo com a maior parte das

respostas obtidas nas parturientes.

A vinculagéo precoce através do contacto pele a pele mée/RN € uma pratica que deve
ser encorajada e estd classificada na Categoria A. Este procedimento tem sido
demonstrado que tras beneficios para a diade (FAME, 2007; OE, 2012; WHO, 1996).

As evidéncias tém demonstrado que essas praticas tém tido bons resultados na
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amamentacdo, na estabilizagdo da respiracdo e dos batimentos cardio-respiratorios e na
diminuicdo do choro do RN (Moore, Anderson, Bergman & Dowswellet, 2012). A
mée necessita sentir o contacto da pele do RN, olhar nos seus olhos e cheirar o odor do
seu bebé. Qualquer distracdo provoca uma inibicdo da producdo da oxitocina,
dificultando o inicio na amamentacdo e a expulsdo da placenta (Odent, 2011). Por
outro lado, em mudltiplos estudos com bebés prematuros e RN’s de termo foi
demonstrado, que ocorreu uma menor incidéncia de anemia a longo prazo, ao executar
0 pincar do corddo apds decorridos 1 a 3 minutos e com o RN ao nivel da placenta ou

mais alto (Gonzalez, 2005).

Al15 — Aplicacdo da gestdo ativa do 3°

estadio do TP na mulher em risco de Gestdo ativa

hemorragia pos-parto.

Das 21 participantes 18 responderam que msim
ndo aplicam a gestdo ativa do 3.° estadio ® Nao
do TP, 2 efetuam esse procedimento e 1 Nio
ndo respondeu a questdo. Verifica-se respondeu

nestes resultados que nao estéo de acordo

com o que é preconizado pela OMS.

A gestdo ativa do 3.° estddio do TP é uma pratica que deve ser encorajada e esta
classificada na Categoria A. A nivel mundial a principal causa de morte é a
hemorragia pés-parto [HPP]. Define-se HPP como a perda sanguinea de 500 ml ou
superior nas 24 horas ap6s o nascimento (WHO, 2012). A incidéncia da HPP e
retencdo placentaria é aumentada na presenca de fatores predisponentes, tais como:
multiparas ou hidramnios e TP complicados, aumento da PO, ndo progressdo do TP ou
nos partos instrumentados (Soltani, Poulose & Hutchon, 2011; WHO, 1996). Contudo,
é possivel selecionar durante a gravidez e no percurso do TP o risco acrescido de
complicacgdes no 3.° estadio dessas mulheres. O termo gestéo ativa do 3.%stadio do TP
surge pela conjugacgdo dos efeitos profilaticos da oxitocina e da tracdo controlada do
corddo, de forma a prevenir a HPP (WHO, 1996). Numa revisdo sistematica os autores
concluiram que a administragdo de oxitocina antes e depois da expulsdo da placenta
ndo teve qualquer influéncia significativa sobre muitos resultados clinicamente

importantes, tais como: a incidéncia de HPP, retencéo placentéria ou na duracdo do 3.°
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estadio do TP (Soltani, Hutchon, Poulose, 2010). No entanto a OMS/WHO (2012)
continua a recomendar em todos 0s nascimentos, o uso de uterotonicos (oxitocina-10

unidades EV/IM) como prevencao da HPP durante o 3.° estadio do TP.

3.2.2. Necessidades  Especificas das Parturientes do  Servico de
Obstetricia/Ginecologia

Ap0s analise dos questionarios aplicados as utentes descrevem-se os resultados
da percecédo e opinido das parturientes sobre os procedimentos que se fazem em favor

do parto Normal/Natural e obteve-se 0s seguintes resultados (Apéndice J).

Face a percecdo das participantes, a cervicometria a hora de entrada na
Maternidade era superior a 4cm em 21 casos (18,2%). Os dados mais representativos
estdo nas participantes cuja percecdo sobre a dilatacdo esta abaixo de 4cm e 10
participantes ndo responderam a questdo. De acordo com a percec¢do das participantes, a
rotura de membranas foi provocada em 69 casos (57.5%) e 5 participantes ndo
responderam. Considerando as 69 participantes que referem ter sido realizada a rotura
de membranas, das 61 que responderam a questdo, a maioria apercebeu-se que tal
ocorreu quando a dilatagcdo se encontrava entre 6-8 cm. A maior parte das participantes
teve recurso a analgesia epidural (n=77; 62.1%) e ter ocorrido parto normal/vaginal
(n=83; 66.4%). Em 25% das participantes o parto vaginal ocorreu com aplicacdo de
férceps/ventosa (n=31; 24,8%) e em 9% das participantes foram submetidas ao parto
cirtrgico/cesariana (n=11; 8,8%). Em média, numa escala de 0 a 100, o nivel médio de
dor recordado pelas participantes é de 77,98 (DP=21.96). Cerca de 43% participantes
refere um nivel de dor >90. Em média, numa escala de 0 a 100, o nivel médio recordado
pelas participantes quanto ao apoio proporcionado pelas enfermeiras durante o TP é de
74,62 (DP=26,35).

Seguidamente destacam-se os resultados que foram mais representativos nas

mulheres durante a assisténcia ao parto normal/natural assistido (Apéndice J).
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Procedimentos na admissao

B1 — No momento da admissao foi

. . Microlax
fornecido Microlax

Das 125 participantes 88

responderam que a enfermeira lhe
. = Sim
forneceu Microlax, 33 responderam )

® Nao
que ndao foi efetuado esse

Na&o respondeu
procedimento e 4 ndo responderam a

questdo. Verifica-se nestes resultados
que estdo conforme as respostas

obtidas nas enfermeiras.

A utilizacdo do enema/microlax ou esvaziamento do reto, no inicio do trabalho de
parto € uma pratica que deve ser eliminada e esta classificada na Categoria B. Essa
pratica reflete uma preferéncia por parte dos profissionias de saide no momento da
admissdo e pode causar desconforto a mulher. Pressupbem-se que o procedimento
auxilie a descida da cabeca fetal, que diminua o risco de infeccdo local e que estimule
a contratilidade uterina. Numa revisdo sistematica concluiram que o uso do enema néao
tém efeitos significativos nas taxas de infeccbes do perineo e feridas, infecGes
neonatais e na satisfacdo da mulher (Reveiz, Gaitan & Cuervo, 2013). Embora o ato de
evacuar no periodo expulsivo do parto seja pouco comum e represente
constrangimento para algumas mulheres, a realizagdo ou ndo do enema deve ser uma
deciséo da parturiente (WHO, 1996).
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Procedimentos durante o trabalho de parto

B3a - Administracdo de soros

Das 125 participantes 96 responderam Colocagdo de soro

que as enfermeiras lhe colocaram
soro justificando a necessidade, 23
responderam que ndo foi efetuado ® Sim

esse  procedimento e 6 ndo = Nio

responderam a questdo. Constata-se Nao respondeu

nestes resultados que ndo estdo
totalmente de acordo com as

respostas obtidas nas enfermeiras.

A administracdo de fluidos EV é uma prética corrente que pode ser prejudicial, deveria
ser eliminada e estd classificada na Categoria B. E frequente o tratamento com
infusdes de glucose EV e fluidos, que acarreta riscos para a mulher e feto. A prescricao
da hidratacdo venosa no parto normal, € justificada para evitar a desidratacdo, o que
seria desnecessario se fossem oferecidos liquidos e alimentos leves a parturiente
(WHO, 1996). A restricdo oral interfere com o processo natural do nascimento e limita
a liberdade de movimentos da mulher (FAME, 2007). As evidéncias cientificas tém
vindo a demonstrar que nao ha justificacdo para esse procedimento rotineiro durante o
TP nas mulheres de baixo risco. A parturiente deve ter informacao, autonomia e acesso
aos alimentos e liquidos que necessita consumir, ndo existindo evidéncias que
suportem o agravamento de complicagdes dessa pratica durante o TP (Singata et al.,
2013). No que respeita aos equipamentos plasticos hospitalares o Instituto Nacional do
Ambiente das Ciéncias de Saude e o Programa Nacional de Toxicologia descobriram
efeitos toxicos dos “ftalatos” na sadde. O “ftalato” mais comum € o “di-etil-hexilo
ftalato” que esta adicionado a0 material plastico (cloreto de polivinilo) hospitalar,
soros, catéteres, tubos EV, etc... Num desses estudos o0s autores encontraram altas
concentragdes de “ftalato” metabolizado na urina e foram associados a um menor

coeciente de inteligéncia em 667 criangas do 9.° ano de escolaridade (Odent, 2011).
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D2b — Método farmacologico para o

alivio da dor Analgesia epidural

Das 125 participantes 95 responderam que

as enfermeiras ndo recomendaram a
. . . . m Sim
analgesia epidural sem ser solicitada e 30
® Nao
responderam que esse método foi

incentivado. Verifica-se nestes resultados
que estdo de acordo com as respostas

obtidas nas enfermeiras.

A analgesia epidural € um método farmacoldgico mais utilizado para o alivio da dor no
TP normal. E uma prética frequentemente utilizada de forma inapropriada e esta
classificada na Categoria D. O recurso a analgesia epidural prolonga o 1.° estadio do TP
e por sua vez aumenta a frequéncia do uso da oxitocina (WHO, 1996). Em varios
estudos sao reportados um nimero acrescido de partos instrumentais, em especial se 0
efeito analgésico for mantido no 2.° estadio do TP, suprimindo os reflexos dos esforcos
expulsivos (Kemp, Kingswood, Kibuka & Thornton, 2013). Citado por Walsh (2012) a
analgesia epidural altera a fisiologia do TP, relaxa o assoalho pélvico (Sartore et al.
2003), prolonga o 2.° estadio e a descida da oxitocina enddgena (Rahm et al., 2002),
aumenta a necessidade de perfusdo oxitdcica, reduz as beta-endorfinas endogenas
(Jouppila et al., 1983) que inibem 0 movimento e diminui a adrenalina no 2.° estadio,
necessaria para maximizar o periodo expulsivo (Neumark et al., 1985). Num outro
estudo os autores concluiram ainda, que a analgesia epidural no TP teve um impacto
negativo sobre o aleitamento materno nas primeiras 24 horas de vida e que nao inibiu o
percentual de tentativas na amamentacdo na primeira hora de vida do RN (Baumgarder,
Muehl, Fischer & Pribbenow, 2003). Face as evidéncias cientificas é necessario que se
forneca informagéo a mulher sobre o alivio da dor no TP e parto, incluindo todas as
opcoes existentes e ndo informar apenas das vantagens e desvantagens da analgesia
epidural (FAME, 2007; WHO, 1996).
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A15 - Liberdade para se movimentar e

adotar as posicoes durante o TP Liberdade de movimentos

Das 125 participantes 60 responderam

que tiveram liberdade para adotar as

. . . ~ = Sim
posicdes por si escolhidas, 63 néo
efetuaram o procedimento e 2 ndo = Néo
responderam a questdo. Apura-se nestes Ndo
respondeu

resultados que ndo estdo totalmente de
acordo com as respostas obtidas nas

enfermeiras.

A liberdade de movimentos e a escolha das posicdes a adotar durante o TP, é uma
pratica que deve ser encorajada e esta classificada na Categoria A. A OMS (1996)
refere a prevaléncia da posicdo supina e que muitas sdo as opgdes em aberto para as
mulheres em TP. No entanto os condicionalismos predominam e limitam essas opgoes
as parturientes. Tal como as estruturas dos quartos para 0 nascimento, as camas
convencionais, protocolos ou a presenca de soros EV de rotina e/ou equipamentos. As
evidéncias cientificas continuam a recomendar a liberdade de escolha da mulher
quanto a posic¢do a adotar e a desincentivar a posic¢ao supina durante o TP. Num estudo
comparativo na posicdo vertical versus supina concluiram nas primeiras, que
reduziram o risco de nascimento por cesariana, menos necessidade de recorrer a
analgesia epidural, diminuiu a possibilidade do RN ser admitido na unidade neonatal
(Lawrence, Lewis, Hofmery & Styles, 2013). A posicéo vertical no TP pela acdo da
gravidade favorece o trajeto e descida fetal, impede a compressdo dos grandes vasos
maternos, aumenta os diametros do canal de parto, angulo de encaixe, ventilacdo
pulmonar e equilibrio acidobésico e melhora a eficicia da contratilidade uterina
(Mamede, Mamede & Dotto, 2007). Noutro estudo com 938 mulheres concluiram em
12,78% que utilizaram a movimentagdo tiveram menos dor, diminuiu o tempo do TP e
sentiram-se mais confortaveis (Rocha & Fonseca, 2010). A liberdade de movimentos e
adotar posicoes alternativas é primordial no TP normal e nascimento fisioldgico.
Contudo e necessério facultar informacdo as utentes sobre as vantagens e desvantagens
de cada posicao a utilizar. Por outro lado, os profissionais de saude devem adquirir
competéncias e confianga para assistir as mulheres nas posturas verticais (FAME,
2007; Walsh, 2012).
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Procedimentos no periodo expulsivo

D10 - Dilatacdo completa e esforgos

. . Esforgos expulsivos sem vontade
instruidos

Das 125 participantes 84 responderam

que ndo lhe disseram para fazer forca
sem vontade, 35 que lhe disseram para = Sim
. o = N&o
efetuar esse procedimento e 6 ndo
Nao respondeu

responderam a questdo. Verifica-se
nestes resultados que ndo estdo
totalmente conforme as respostas

obtidas nas enfermeiras.

Os esforcos instruidos ou dirigidos é uma pratica que deve ser utilizada com precaucéo
e estd classificada na Categoria D. E uma pratica frequentemente utilizada na
parturiente com dilatacdo completa para abreviar o segundo estadio do TP. A mulher é
encorajada a utilizar a Manobra de Valsava [MV], respira, cerra a glote e faz forca
durante 10-30 segundos. As evidéncias referem que esse procedimento ndo parece trazer
nenhum beneficio, mas sim comprometer a troca gasosa materna/fetal (RCM, 2012;
WHO, 1996). Vérios fisiologicos identificaram, que a MV pode prejudicar o balanco
4cido-base do feto, os Indices de Apgar e a oxigenaco cerebral. Por sua vez, pode
também interferir com o atraso do segundo estadio do TP, aumentar a fadiga materna,
causar danos na estrutura do assoalho pélvico e disfungdes na bexiga (Lemos, Amorim,
Dornelas, Souza, Cabral & Correia, 2013). Respirar normalmente é um ato
inconsciente, sendo voluntéario e controlado na atividade induzida pelos mecanismos
fisiologicos do TP. Para as mulheres com doses leves de analgesia epidural ¢ uma boa
pratica maximizar o comportamento fisiologico da seguinte forma: combinar o0s
esforgos expulsivos (no maximo trés “puxos” durante a contracdo) de glote aberta (6-8

segundos) e em posicao vertical (Walsh, 2012).
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C3 - Pressdao do fundo uterino no 2.°

estadio do TP Manobra de Kristeller

Das 125 participantes 73 responderam

que Ihe carregaram na barriga para ajudar

m Sim
0 bebé a sair, 46 responderam que néo
. ~ = Néo
efetuaram esse procedimento e 6 néo
responderam a questdo. Constata-se N4o
respondeu

nestes resultados que estdo de acordo
com as respostas  obtidas  nas

enfermeiras.

A Manobra de Kristeller ou pressdo no fundo uterino é uma pratica que deve ser
utilizada com precaucdo e esta classificada na Categoria C. E uma prética corrente de
muitos paises que se destina a abreviar o nascimento e a reduzir os nascimentos
instrumentais (WHO, 1996). No entanto desaconselha-se o procedimento pelo
desconforto que pode causar a mulher e por provocar potenciais riscos na saude
made/RN. Numa revisdo sistematica concluiram que essa pratica pode gerar, rutura
uterina, danos do esfincter, fraturas de danos cerebrais no RN, aumento da transfuséo
sanguinea entre mae/RN, desconforto/insatisfagdo materna e aumento severo de danos
perineais de laceracdes de 3.° e 4.° grau (Philippus, Hoogsteder & Pijenenborg, 2010;
Verheijen, Raven & Hofmeyr 2009).

D13 — Utilizacao da episiotomia

Das 125 participantes 78 responderam que Episiotomia

se realizou a episiotomia, 38 responderam S
EoSim
que esse procedimento ndo foi efetuado e 9

ndo responderam & questdo. Verifica-se = Nao
nestes  resultados que estdéio em Nio
respondeu

conformidade com as respostas obtidas nas

enfermeiras.
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A episiotomia é uma prética frequentemente utilizada de forma inapropriada e esta
classificada na Categoria D. A OMS recomenda o uso da episiotomia com taxas
aceitaveis entre os 10% a 15%. Numa revisdo sistematica os autores concluiram que
politicas restritivas da episiotomia parecem ter uma série de beneficios comparadas com
as politicas baseadas na episiotomia de rotina, tais como: reducdo de posterior trauma
perineal, menos necessidade de sutura e complicagbes na cicatrizacdo, nenhuma
diferenca para a medida da dor e trauma vaginal ou perineal grave e aumento do risco
de dano perineal anterior com episiotomia restritiva (Carroli & Mignini, 2012). Os
métodos propostos para diminuir a incidéncia dos traumas perineais sdo: massagens
perineais no pré-natal, aplicacdo de compressas quentes no perineo durante o TP
(Beckmann & Stock, 2013) e distensdo suave dos tecidos perineais (Carroli & Mignini,
2012; WHO, 1996). As evidéncias cientificas recomendam a episiotomia seletiva nas
seguintes situacdes: sinais de sofrimento fetal, progressdo insuficiente do parto e
ameaca de laceracdo de 3.° grau ou ocorréncia de laceracdo de 3.° grau em parto anterior
(Rocha & Fonseca, 2010; WHO, 1996). Contudo essa pratica favorece uma maior perda
sanguinea, ndo reduz o risco de incontinéncia urinaria de esforco, dispareunia e dor
perineal apds o parto (Pereira, Azevedo, Medina, Lima & Schroeter, 2012). Citado por
Walsh (2012), apds um estudo concluiu-se que ocorreu uma diminuicdo nas taxas de
episiotomias nas inducbes do TP e na utilizacdo de ventosa se usada com moderacao,
associada aos “puxos” espontaneos ¢ em posi¢des alternativas durante o parto (Raisanen
et al., 2010). No entanto constata-se ainda, que a episiotomia continua a ser um
procedimento realizado sem qualquer consentimento prévio da mulher. O
estabelecimento de estratégias com os profissionais de saide e com as mulheres é

necessario para diminuir a préatica sistematica da episiotomia (FAME, 2007).
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Procedimentos apoés o periodo expulsivo

A2la — Logo a seguir ao bebé sair do canal

vaginal o RN foi abracado pela mae. Abracar o RN

Das 125 participantes 92 responderam que

ap6s o parto as enfermeiras deram de

m Sim
imediato o RN & mée para lhe pegar e ser
. ® Néo
abracado, 28 responderam que ndo foi
efetuado esse procedimento e 5 néo Néo
respondeu

responderam a questdo. Verifica-se nestes

resultados que estdo de acordo com a maior

parte das respostas obtidas nas enfermeiras.

Pegar e abracar o RN logo apds o nascimento promove o0 contacto pele a pele. Pratica
que deve ser encorajada e esta classificada na Categoria A. As evidéncias cientificas
referem que o contacto pele a pele entre mae e bebé tras beneficios para ambos, tais
como: reduz o choro do RN, estabiliza os batimentos cardio-respiratorios, evita a
hipotermia e auxilia a mae para o sucesso da amamentacao (Moore et al., 2012; Walsh,
2012). No estudo de Mikiel-Kostyra, os RNs que estiveram pelo menos 20 minutos em
contacto “pele a pele” com a mae foram amamentados de forma exclusiva durante mais
1,3 meses e foram desmamados 2,1 meses mais tarde do que aqueles que nao
disfrutaram desse contacto inicial (Gonzalez, 2005). Para Odent (2002) esse
procedimento possibilita 0 contacto olho a olho com os cérebros ainda impregnados
com hormonas do tipo morfina, facilitando a diade o inicio do apego. No entanto é
necessario que se assegure um ambiente adequado na sala de partos e a uma temperatura
de 26 graus. No cuidado imediato ao RN saudavel e durante o contacto pele a pele deve-
se proceder da seguinte forma: limpar e colocar um gorro na cabeca, envolvé-lo num
pano pré-aquecido e aspirar com uma gaze as secre¢cBes da boca e nariz. Este
procedimento evita a perda de calor do RN, que é um problema metabdlico frequente
que pode ocorrer, caso ndo se mantenha uma atitude cuidadosa (WHO, 1996; FAME,
2007). Por conseguinte a separacdo mae/RN acarreta riscos para 0 RN e € uma pratica
sem justificacdo cientifica (Gonzalez, 2005).
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A21b — As enfermeiras ajudaram a

puérpera a dar de mamar Apoio 1.% 30 min. vida do RN

Das 125 participantes 91 responderam que

a enfermeira ajudou a amamentar o RN

® Sim
nos  primeiros 30 minutos, 32
~ . = Néo
responderam que n&do foi efetuado esse
procedimento e 2 ndo responderam a N&o
respondeu

questdo. Constata-se nestes resultados que
estdo de acordo com as respostas obtidas

nas enfermeiras.

O inicio da amamentagdo nos primeiros 30 minutos do RN é uma prética que deve ser
encorajada e esta classificada na Categoria A. Promover esta pratica nas salas de partos
acarreta beneficios para o sucesso na amamentacdo. As vantagens do apoio fornecido
nesse periodo de vida do RN e mée, sdo os seguintes: estimula a libertacdo da oxitocina,
favorece a contratilidade uterina e menor sangramento, ocorre precocemente a subida de
leite, melhor reflexo de suc¢do do RN provocando uma pega correta na mama (FAME,
2007; WHO, 1996). Neste processo fisiolégico mde/RN ndo devem ser perturbados por
rituais ou procedimentos desnecessarios (Walsh, 2012). A OMS/UNICEF (2003)
determinou dez medidas importantes para 0 sucesso no aleitamento materno [AM].
Ajudar as maes a iniciarem o AM na primeira meia hora apds 0 nascimento € o quarto
passo dessas medidas estabelecidas. Para atingir essa meta & necessario que 0s
profissionais de Saude Materna Obstétrica adquiram formacdo e competéncias sobre
AM e que procedam ao cumprimento dessas normas (Gonzalez, 2005).

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-
ALVO

Em Portugal surgem movimentos nacionais como apoiantes e promotores de
Centros de Parto Normal como as iniciativas da Confraria das Parteiras e a Associagdo
de Enfermeiras Obstetras. Numa visdo alternativa do parto, procura-se uma assisténcia
personalizada, com atencdo a informacdo da mulher, para que seja o centro em todo este

processo (Kitzinger, 2004).

43




As evidéncias cientificas tém vindo a referir que os centros alternativos de parto
normal integrados em instituicdo hospitalar estdo associados a menor taxa de
intervencdo medicalizada, maior probabilidade de parto vaginal espontéaneo, maior
satisfacdo materna, maior probabilidade de aleitamento materno exclusivo medido aos
1° e 2° meses pos-parto, sem aumento de risco para as mées e criancas (Hodnett et al.,
2012).

Num estudo realizado numa maternidade do Rio de janeiro e envolvidas 938
parturientes, a maioria das mulheres tinha idades compreendidas entre 20-35 anos.
Concluiu-se que em 12,78% das mulheres, que utilizaram a movimentacdo tiveram
menos dor, que diminuiu o tempo de trabalho de parto e que se sentiram mais
confortiveis (Rocha & Fonseca 2010). Em vérios estudos onde estiveram envolvidas
5.218 mulheres, concluiu-se que as mulheres no inicio de trabalho de parto que
adotaram posicGes de pé versus deitadas na cama tiveram menos necessidade de
recorrer a analgesia epidural (Lawrence et al., 2013).

Através de uma revisdo da literatura sobre Liberdade de posi¢do e movimentagao
durante o trabalho de parto™, os autores concluiram que sdo varios os beneficios para a
mée e feto. Num desses estudos citaram que a posicao vertical assegura melhor as trocas
materno-feto placentarias durante mais tempo e que diminui o risco de sofrimento fetal
(Mamede, Almeida & Clapis, 2004).

Na generalidade estes estudos revelam que é importante considerar, que as utentes e
instituicbes devem ser informadas sobre os beneficios dos contextos de cuidados que

proporcionam um apoio ao parto normal.

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Inicialmente o recrutamento das enfermeiras foi através de conversas informais e
esclarecidas sobre os atuais paradigmas na assisténcia ao parto normal. A maioria das
enfermeiras colaborou, & exce¢do de uma enfermeira que se recusou a participar no
estudo. As datas de aplicacdo do questionario ocorreram nos finais do més setembro e
inicio do més outubro de 2013.

Quanto ao recrutamento das parturientes o questionario foi aplicado
aproximadamente apds as 12 horas p6s-parto. Nenhuma das parturientes se recusou a

participar no estudo. Durante o periodo de recolha de dados, entre setembro de 2013 e
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mar¢o 2014, ocorreram no HESE-EPE 416 partos. Destes 177 partos foram resolucdes

cirlrgicas para cesarianas, sendo destas 98 eletivas, 58 distocicos e 181 eutdcicos.

Tendo-se retirado no estudo atual as cesarianas eletivas [n=98; 23,55%], a

amostra analisada apresenta-se no quadro abaixo, conforme Figura 7.

C14 — Ultimo Parto

Set/2013-Margo/2014 | N | % |Valid %

Cumulative %

Valid

Normal Vaginal | 83| 66,4 66,4 66,4
Ferros/Ventosa | 31| 24,8 24,8 91,2
Cesariana 11| 88 8,8 100,0
Total 125]100,0| 100,0

Figura 7 Distribuicao do tipo de partos na amostra
Fonte: Resultados do estudo actual-2013/2014
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

O objetivo de um estudo é definido como um enunciado afirmativo que define as
variaveis-chave, a populacgdo e a orientacdo da investigacdo (Fortin,1999).

Os objetivos correspondem aos resultados usados em termos de estado que se
pretende para a populacdo alvo e que devem conter mensagens sobre comportamentos
da populacédo a que se destinam (Tavares, 1990).

Este Projeto possui interesse na medida em que alarga a oferta de opcGes a
parturiente. Os cuidados de salde deveriam implementar projetos desta natureza, que

visam otimizar a qualidade assistencial.

4.1. OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

O objetivo geral do projeto de intervencgdo profissional é preparar a criacdo de
um espago de nascimento em meio hospitalar para a assisténcia ao parto normal/natural
assistido. Os objetivos especificos neste relatorio visam demonstrar a exequibilidade de

um programa de apoio quer a parturiente quer aos profissionais de saude do HESE-EPE.

v Objetivo 1: Caracterizar o diagnéstico da situacdo na assisténcia, relativamente

ao parto normal.

o ldentificacdo de procedimentos na assisténcia do parto normal;

o Apresentacdo dos resultados as EESMOG.

v Objetivo 2: Informar a equipa sobre as correntes atuais do parto normal.

o Atualizacdo das préaticas na assisténcia do parto normal.
v Objetivo 3: Criar instrumentos de apoio a vigilancia ao parto normal.
o Uniformizacdo de procedimentos e normas na assisténcia do parto

normal.
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v Objetivo 4: Realizar a orcamentacdo de material necessario ao parto normal.
o Preparacdo para a criagdo de um espago de nascimento ao parto

normal.

v Objetivo 5: Divulgar o projeto do modelo assistencial ao parto normal.
o Informacdo as clientes sobre as diferentes escolhas oferecidas no
HESE.

Os protocolos séo instrumentos que estabelecem procedimentos, que orientam
atividades a prestar facilitando a rdpida comunicacdo e articulacdo técnica dos
elementos da equipa (Santos, 1999). No que diz respeito ao Parto Normal/Natural

tracaram-se 0s seguintes objetivos:

v Obijetivo 1: Criar cartaz ilustrativo
o Divulgacao sobre as posi¢des de conforto no alivio da dor durante o

TP e parto.

v Objetivo 2: Criar guia informativo
o Informacao e esclarecimento sobre as vantagens das posi¢Oes a adotar

no alivio da dor no TP e parto.

v Objetivo 3: Criar manual de assisténcia

o Promocdo e informacao sobre as boas préaticas no parto normal.

v Objetivo 4: Criar protocolo a curto prazo - assisténcia na promocdo do parto
normal.

o Uniformizagéo de procedimentos no parto normal/natural assistido.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM O GRUPO-ALVO DAS ENFERMEIRAS

A apresentacdo e declaragdo formal do inicio de um projeto é um passo

necessario, ja que assim, perante outros, se apresenta as diretrizes, a natureza. Alem
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disso ha oportunidade de exibir os lideres e do reconhecimento publico das ideias e

ideias que perfilham, assim sendo descrevem-se 0s objetivos a atingir a este grupo-alvo:

v

Objetivo 1: Descrever o grau de utilidade ao instaurar o Projeto no HESE-EPE,

na perspetiva dos cuidadores;

Objetivo 2: Informar & EESMOG sobre as correntes atuais do parto

normal/natural assistido;

Objetivo 3: Sensibilizar a equipa para a adesdo ao projeto;

Objetivo 4: Realizar um diagndéstico de situacdo na perspetiva das beneficiarias
do HESE-EPE;

Objetivo 5: Envolver a equipa nas préaticas assistenciais do parto normal.

4.3. OBJETIVOS A ATINGIR COM O GRUPO-ALVO DAS PARTURIENTES

v

v

Objetivo 1: Descrever o grau de utilidade ao instaurar o Projeto no HESE-EPE,

na perspetiva dos beneficiarios;

Objetivo 2: Realizar um diagndéstico de situacdo na perspetiva das beneficiarias
do HESE-EPE.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

As intervences sdo atividades desenvolvidas ao longo do projeto, a fim de dar

cumprimento aos objetivos delineados.

5.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Com o objetivo de informar as atividades do projeto de estagio realizaram-se as
seguintes intervencdes:
v Objetivo 1: Perspetivar a realizacdo do projeto de estagio.
o Pedido de autorizagao para realizagéo do projeto no HESE-EPE.
(Apéndice K).

v Objetivo 2: Informar a equipa sobre o projeto de estagio.

o Apresentacdo do projeto de estagio a equipa (Apéndice L).

v Objetivo 3: Conhecer uma estrutura fisica de sala de partos e o modelo de
assisténcia no parto normal.
o Pedido de autorizacdo ao Hospital de S. Jodo do Porto para a realizacdo
da visita ao Bloco de partos.
o Informacdo in loco sobre procedimentos, normas, protocolos na

assisténcia a gravida de baixo risco durante o TP e parto.

v Objetivo 4: Elaborar documento sobre essa visita.

o Realizagdo de relatorio da visita (Apéndice M).

v Objetivo 5: Possibilitar informacdo as EESMOG através de partilha de
saberes sobre o parto normal.
o Participacdo formativa no Servico de Obstetricia/Ginecologia da
Enfermeira Chefe do BP do Hospital Garcia de Orta-EPE, Almada.
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Com o objetivo de posteriormente criar protocolo (um novo modelo) de

assisténcia ao parto Normal realizaram-se as seguintes intervencdes:

o ldentificacdo da necessidade de criar um espaco em meio hospitalar;

o Identificacdo dos recursos materiais e humanos necessarios;

o Caracterizagdo do modelo assistencial das EESMOG,;

o Caracterizacgdo da percegédo das parturientes da assisténcia ao parto;

o Caracterizacdo da satisfacdo dessas parturientes;

o Informacéo dos resultados as EESMOG sobre o atual modelo de
Assisténcia;

o Divulgagdo do novo modelo assistencial ao parto normal.

5.2. METODOLOGIAS

Nesta fase foram determinados os métodos a utilizar para obter as respostas as
questdes formuladas. Desse modo, definiu-se a populagdo alvo, procedeu-se ao
diagnostico da situacdo através do questionario. Foram analisados, interpretados e
comunicados os resultados as EESMOG. Apo6s analise dos resultados das parturientes,

identificaram-se as necessidades desta populacéo.

5.2.1. Estratégias Pessoais de Desenvolvimento de Competéncias

O desenvolvimento para a aquisicdo de competéncias decorreu de diversas
atividades de carater intelectual, da pratica clinica, de interacdo socioprofissional e de
investigacdo, no sentido da aproximacdo as caracteristicas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros quanto ao perfil do EESMOG. As estratégias foram as seguintes:

o Investimento em fontes do conhecimento.
o Investimento no conhecimento in loco de um servi¢o de assisténcia ao

parto normal/natural assistido.

v"Investimento em fontes do conhecimento
o Atualizacdo de conhecimentos através da literatura.
o Pesquisa em estudos cientificos sobre o tema.
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5.2.2. Recolha de dados sobre os conhecimentos relativos a parto normal/natural

nos enfermeiros do servico de Obstetricia/Ginecologia

Face a anélise dos dados descrevem-se os resultados sobre as opiniGes das
enfermeiras quanto ao nivel de ajuda que as posi¢es e medidas de alivio da dor podem

ter para a mulher em TP e parto.

Posic¢des durante o trabalho de parto

Constatou-se que a posicdo mais representativa para as 21 enfermeiras foi a
posicdo com a parturiente deitada de lado, andar e estar em pé apoiada no
acompanhante. Nas restantes questdes como balanceio na bola, movimentos ritmicos
sentada, gatas, agachamento, inclinacdo com costas livre ou sobre a perna de apoio e
apoio balanceado sdo pouco representativas.

A OMS recomenda que a mulher grévida de baixo risco sem complicacdes deve
ter um papel mais participativo durante o TP. Para tal a mulher deve ser encorajada a
adotar qualquer posicao por si escolhida e evitar periodos prolongados como deitada de

costas.

No seguinte grafico apresentam-se o0s resultados mais representativos das

enfermeiras que utilizam a favor do parto normal (Apéndice I).
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Secgdo 2 - Posicdo deitada de lado (1),

Andar e estar em pe apoiada no Posigoes TP

acompanhante (2).

Todas as 21 participantes responderam

m Deitada de
lado

que com a parturiente deitada de lado é a
posicdo que mais ajuda durante o TP. Na
B Andar e estar

. em pé
apoiada no acompanhante responderam apoiada

posicdo vertical, andar e estar em pé

apenas 6 enfermeiras. Verifica-se nestes
resultados que essas posicOes estdo de
acordo com as respostas obtidas nas

parturientes.

A posicdo deitada de lado, mobilidade e vertical é uma préatica que deve ser encorajada e
esta classificada nas Categoria A. A posicdo da mulher no primeiro e segundo estadio
do TP pode afetar as condi¢des do feto. Dessa forma as evidéncias cientificas tém vindo
a demonstrar e a recomendar a posi¢cdo vertical versus posi¢do supina com beneficios
para 0 bem-estar materno/fetal (FAME, 2007; Walsh, 2012). Promover essa pratica no
primeiro estadio de TP resulta TP mais curtos, reduz o risco de cesariana, menos
intervencdes desnecessarias, diminui a necessidade de analgesia epidural e aumenta a
satisfacdo (Lawrence et al., 2013). Citado por Walsh (2012) a mobilidade promove
contracBes mais eficazes, encurta o TP, menos necessidade de perfusfes oxitocicas,
diminui os partos instrumentados e menos distress fetal (Alberts et al., 1997; Flynn et
al., 1978, Read et al., 1981). A mulher deve ser estimulada a experimentar posicdes
confortaveis, evitando longos periodos em decubito dorsal e apoiadas nessas escolhas
(Briiggemann, Knobel, Siebert, Boing & Andrezzo, 2009). No entanto a OMS (1996)
refere como sendo importante um investimento de conhecimentos sobre as vantagens e

disposigdo para assistir as mulheres nas vérias posicdes de TP.
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Medidas de alivio da dor no trabalho de parto

Seccdo 3 - Duche quente (1) e massagens

).

Medidas de alivio da dor

No total das 21 participantes 15

responderam que o duche quente é um

. . - ®m Duche quente
método de ajuda para o alivio da dor q

B Massagens

durante o TP e apenas 6 consideraram
importante a técnica da massagem.
Constata-se nestes resultados que ndo
estdo conforme as respostas obtidas nas

parturientes.

As medidas para o alivio da dor é uma pratica que deve ser encorajada e esta
classificada na Categoria A. A experiéncia da dor nas mulheres em TP é o produto de
uma acumulacdo de estimulos fisiol6gicos e socioculturais, que estdo relacionados com
a interpretacdo pessoal de cada mulher (Barragan et al., 2011). O alivio da dor durante o
TP contribui para aumentar o bem-estar fisico e emocional da mulher e devera ser um
cuidado prioritario da parteira (FAME, 2007). Citado por Smith, Levett & Collins
(2011), a gestdo da dor para ser eficaz e satisfatoria necessita de ser individualizada para
cada mulher e pode ser influenciada por dois paradigmas, o trabalho da dor ou o alivio
da dor (Leap, 2010). As terapias complementares no alivio da dor ativam os recetores
sensoriais periféricos, tais como: o apoio continuo & mulher, a liberdade de movimentos,
a hidroterapia, a técnica de relaxamento o toque e a massagem (OE, 2012; NICE, 2007,
Walsh, 2012; WHO, 1996;). Relativamente as terapias do duche quente e massagens 0s
seus beneficios sdo os seguintes: na primeira induz relaxamento na mulher, reduz
ansiedade (estimula a producéo de endorfinas), melhora a perfusdo uterina, aumenta a
sensacdo do controle da dor e satisfacdo e reduz a utilizacdo da analgesia epidural, na
ultima estimula diferentes recetores sensoriais, reduz os estimulos dolorosos e melhora
o fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos tecidos (Smith, Levett & Collins, 2012). Para
Rocha & Fonseca (2010) as terapias alternativas proporcionam o alivio da dor, diminui
o0 desconforto a ansiedade da mulher e a producao de adrenalina.
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Posicdo para puxar

Seccdo 4 — Puxos na posicao deitada
de lado (2) e sentada (3).

Das 21 participantes 17 responderam

Posicdo para puxar

0 puxo deitada de lado como a

posicdo de ajuda para a parturiente e = Deitada de lado
B Sentada
13 responderam a posicdo de sentada.

Verifica-se nestes resultados que nédo

estdo conforme as respostas obtidas

nas parturientes.

As posicdes de lado e sentada associada aos puxos instruidos € uma pratica frequente e
inapropriada e esta classificada na Categoria D. Num estudo realizado a 830 mulheres
que tiveram parto normal e adotaram a posicdo vertical e/ou lateral, 55% dessas
mulheres apresentaram resultados satisfatorios. Essas posi¢es permitiram uma
melhoria nas trocas maternas e fetais, evitando a compressdo dos grandes vasos
abdominais. Os autores concluiram que a posicdo lateral em mulheres nuliparas, reduziu
significativamente 0 uso da episiotomia e uma maior ocorréncia de perineo intacto
(Schneck & Riesco, 2006). No entanto para otimizar o bem-estar materno/fetal nessas
posicdes € necessario que a mulher sinta necessidade em efetuar esforgos expulsivos
espontaneos versus instruidos (WHO, 1996). Os puxos espontaneos normalmente tém
uma curta duracdo de 3 a 5 puxos respiratérios (4 a 6 segundos) com cada contragdo e
de glote aberta (FAME, 2007; WHO, 1996). As evidéncias cientificas recomendam que
se deve encorajar as mulheres a confiarem nos seus proprios instintos. O respeito pela
conduta materna e seus instintos favorece todo o processo fisioldgico para o nascimento
(FAME, 2007; NICE; 2007; Walsh, 2012).

Posi¢éo durante o parto

Através dos resultados obtidos a posicdo mais representativa para as 21
enfermeiras foi a posi¢cdo com a parturiente em posicéo ginecoldgica. Para OMS (1996)
essa posicdo acarreta riscos para a mae/RN, limita os movimentos e causa desconforto a

mulher.
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Para que se oferecam outras opcOes de escolha de posicdes a parturiente é
necessario que as parteiras adquiram competéncias e confianca na assisténcia a utente
gravida com as posic¢des verticais (Walsh, 2012).

Na seguinte tabela pode-se verificar, que estes resultados estdo em conformidade

com as respostas obtidas nas parturientes.

5.2.3. Recolha de dados sobre os conhecimentos relativos a parto normal nas

parturientes

Face a andlise dos dados obtidos procede-se, a descricdo da percecdo da
parturiente quanto ao nivel da ajuda que supdem ser util na postura durante o trabalho
de parto (Apéndice J). Constata-se que 102 participantes responderam o decubito
lateral, 32 andar e estar de pé apoiada no acompanhante, 4 balanceio na bola, 19
movimentos ritmicos sentada, 8 gatas, 14 agachamento e 13 inclinagdo com costas
livres. Nas questdes inclinacdo sobre a perna de apoio responderam 3 participantes e 1
respondeu no apoio balanceado na bola.

Relativamente as posi¢des durante o TP a maioria das parturientes utilizou o
decubito lateral.

A maioria das parturientes ndo obteve medidas de alivio da dor no TP, tais
como: o duche quente, a presenca constante da enfermeira ou a massagem. Quanto a
posicdo para puxar a maioria também ndo realizou o puxo de joelhos, o decubito lateral
e sentada.

Posicdo durante o parto

B9 - Posicdo ginecoldgica para

. Posicédo durante o parto
realizar o parto.

Das 125 participantes 91 responderam
ilizaram icdo ginecologi

que utilizaram a posic¢do ginecoldgica = Ginecolégica

para 0 nascimento e 21 responderam

® Horizontal na

que o parto foi realizado em posigdo cama

horizontal na cama. Constata-se nestes
resultados que estdo de acordo com as

respostas obtidas nas enfermeiras.
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A posicdo ginecoldgica ou posicao litotomica € uma pratica que deveria ser eliminada e
esta classificada na Categoria B. A OMS (1996) recomenda a utilizacdo de outras
posicdes em vez da litotdbmica ou dorsal. As evidéncias cientificas ttm demonstrado,
que a posicdo de litotomia no segundo estadio do TP afeta as condigdes do feto e
parturiente, tal como no primeiro estddio do TP (WHO, 1996). Numa revisdo
sistematica os autores concluiram que a posicdo ginecoldgica durante o parto, pode
aumentar os partos distécicos, o uso da episiotomia e diminuir a perda de sangue
vaginal (Gupta, Hofmeyr & Shehmar, 2012). Nas consultas pré-natais a mulher deveria
receber informacao sobre os beneficios de certas posi¢cGes no parto. Para além disso, a
parturiente deve ser encorajada a adotar a posi¢cdo com que se sinta mais confortavel
durante o segundo estadio do TP (Kemp et al., 2013). A possibilidade de escolher a
posicdo no momento do parto promove uma maior participacdo da mulher em todo

processo de nascimento (Schneck & Riesco, 2006).

No grupo de participantes que constitui a amostra aleatoria, foram incluidas
todas aquelas mulheres que atenderam e se disponibilizaram a responder a partir do
telefonema e através via e-mail. Outro questionario foi aplicado sobre a experiéncia do
parto a essas mulheres que desejaram continuar a participar no estudo (Apéndice N).

Os resultados apresentados seguidamente referem-se ao segundo episédio de
recolha de dados, tendo-se obtido uma sub-amostra de 50 puérperas (Apéndice O).

Nas 50 clientes, o segundo questionario foi preenchido em média cerca dos 5,2
meses apos o parto, variando entre 1,3 més e 7,9.

Relativamente a experiéncia de parto, apresentam-se seguidamente as
frequéncias e representacdo percentual.

Para a maioria das clientes (n=38; 76%) o parto e 0 nascimento decorreram
conforme as expetativas. A maior parte das clientes (n=37; 74%) refere que se sentiu
forte durante o TP e nascimento. Relativamente a sentimentos de susto durante o TP e
nascimento, a categoria com maior representagdo (n=18; 36%) ¢é “concordo muito”;
contudo a maioria das clientes discorda de ter vivido este sentimento (n=26; 52%). A
maioria das clientes sentiu capacidades durante o periodo de TP e nascimento (N=34;
86%). Para a maioria das clientes sentiu cansaco durante o periodo de TP e nascimento
(N=26; 52%). A maioria das clientes sentiu-se feliz durante o periodo de TP e

nascimento (N=35; 70%). A maioria das clientes discorda de ter recordagdes negativas
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do periodo de TP e nascimento (N=33; 84%). A maioria das clientes recusa a ideia de
ficar deprimida face a recordac6es do parto (N=29; 74%). A maioria das clientes refere
que ndo sentiu ter a possibilidade de escolha quanto ao facto de estar levantada ou
deitada durante o periodo de TP e nascimento (N=29; 58%). A maioria das clientes
refere que nao sentiu a possibilidade de escolha quanto a posi¢do do parto (N=30; 60%).
A maioria das clientes refere que ndo sentiu a possibilidade de escolha das formas de
alivio da dor (N=33; 66%). A maioria das clientes refere que a parteira Ihe dedicou o
tempo necessario (N=28; 56%). A maioria das clientes refere que a parteira a informou
do progresso e acontecimentos durante o TP e nascimento (N=34; 68%). A maioria das
clientes refere que a parteira lhe dedicou o tempo necessario (N=28; 56%). A maioria
das clientes refere que se sentiu muito bem cuidada pela parteira (N=41; 82%). A
maioria das clientes refere que a impressao que possui sobre os profissionais de saude a
fez sentir-se segura (N=28; 56%). A maioria das clientes sentiu que lidou bem com a
situacdo (N=24; 90%). Nas dimensdes da Experiéncia do Parto, a média mais elevada
encontra-se na seguranca sentida (M=3.27; DP=.680) e a média mais baixa na dimenséo
Participacdo (M=1.70; DP=.726). Observa-se uma correcao inversa entre a Dimensao
Seguranca e o intervalo de tempo entre a entrada na maternidade e o parto. Quanto
maior é este periodo de tempo menor a seguranga sentida pelas clientes.

Face aos resultados obtidos destas mulheres na experiéncia de nascimento os que
foram mais representativos encontram-se entre a impossibilidade em se movimentar, na
escolha da posi¢do no parto e na escolha de medidas para o alivio da dor no TP e parto
Pode-se ainda, constatar que estes resultados estdo conforme as respostas das
parturientes e enfermeiras nos anteriores resultados apresentados.

Em relacdo a impossibilidade de se movimentar e citado por Walsh (2012),
concluiram que a mobilidade reduz a necessidade de farmacos, diminui a duracdo do TP
e aumentou a satisfacdo na assisténcia (Bloom et al., 1998, MacLennan et al., 1994,
Hemminki & Saarikoski, 1983). No que respeita a possibilidade de escolher a posicao
no momento do parto, alguns autores referem que é importante promover uma maior
participacdo da mulher em todo o processo de nascimento (Schneck & Riesco, 2006).

Quanto a escolha de posicdo no parto os profissionais de salde deveriam
adquirir competéncias e confianca para assistir as mulheres nas posturas verticais
(Walsh, 2012). Relativamente a escolha de medidas de alivio da dor durante o TP, para
além de contribuirem para aumentar o bem-estar fisico e emocional da mulher, devera

ser um cuidado prioritario da parteira (FAME, 2007).
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Por conseguinte e citado por Matei, Carvalho, Silva & Merighi (2003) a
informac&o adequada permite @ mulher mais opgdes de escolhas. A informacéo € a base

da deciséo, do julgamento e ponderagédo (Gauderer, 1998).

5.2.4. Formacao das enfermeiras

a) Sessdo informativa sobre as evidéncias do Parto Normal/Natural

Sessdo organizada no dia 6 de junho e 6 de dezembro de 2013, apresentou o
tema do projeto o objetivo geral e os especificos.

Ap0s andlise dos dados obtidos através do questionério aplicado as EESMOG
apresentou os resultados em sesséo organizada no dia 6 de junho de 2013 (Apéndice P).

5.2.5. Contributo para o Servico

Com a realizacdo deste projeto fortaleceram-se medidas de apoio, através da
elaboracdo dos seguintes documentos.

a) Manual de Boas Préticas no Parto Normal
Este dossier é destinado aos profissionais de saude e visa a uniformizacédo de
procedimentos na assisténcia a parturiente (Apéndice Q).

b) Guia Informativo para alivio da dor no TP
Este documento visa informar e esclarecer as clientes das opcGes de escolha
oferecidas pela Unidade (Apéndice R).

c) Cartaz Informativo
Este Poster visa divulgar as clientes as posi¢es de conforto para o alivio da dor
no TP (Apéndice S).

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Considerando as fases do projeto da preparacdo, implementacdo e avaliagéo,

referem-se as estratégias acionadas se foram adequadas.
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Preparacdo do Projeto - Reunibes preparatorias com superiores hierarquicos,
caracterizacdo dos grupos alvo das EESMOG e das parturientes do HESE-EPE.
Realizagéo da visita ao Bloco de partos no Hospital de S. Jodo no Porto.

Implementacdo do Projeto - Consulta de literatura para atualizar os
conhecimentos sobre o parto normal/natural assistido. Elaboracdo de documentos

informativos para a populacéo alvo.

Avaliacdo do Projeto — Permitiu validar a exequibilidade do projeto em
contexto hospitalar HESE-EPE. Identificagdo dos recursos materiais e humanos,

necessarios para a assisténcia ao parto normal/natural assistido.

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

De seguida descrevem-se 0s recursos necessarios nas atividades desenvolvidas, a
fim de atingir o objetivo do projeto de estagio.

Espacos: Para a realizagdo das sessdes formativas, foi utilizada a sala de
reunides do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE.

Equipamentos: Para a realizacdo da sessdo fotografica foi utilizada uma
camara fotografica. Na exposicdo dos diapositivos nas sessdes formativas, utilizou-se
data-show e o computador do servigo.

Recursos Humanos: Colaboracdo de duas colegas do servigo para a sesséo
fotografica. A participacdo da Enfermeira Chefe do BP do Hospital Garcia de Orta para
sessdo formativa as EESMOG.

Participacdo do atual Diretor e da Responsavel de Enfermagem do servi¢o na
escolha dos materiais. Solicitacdo atendida, da Responsavel do Gabinete de
Comunicacdo e Marketing do HESE-EPE para a orgamentagdo dos materiais

necessarios.

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Neste ponto apresenta sucintamente os contactos desenvolvidos no projeto de

estagio conforme se documentam na figura 8.
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Més/Ano

Dia

Atividade

Fevereiro/2013

28

12 Reunido com a Enfermeira Responsavel do Servico de Obstetricia/
Ginecologia:

o Validar a pertinéncia do projeto;
o Apresentacdo do projeto de estagio;
o Pedido de autorizacdo para implementacédo do projeto.

Margo/2013

Reunido com o Enfermeiro Diretor:

o Dar conhecimento dos objetivos do projeto;
o Pedido de autorizacéo para implementagdo no servico.

Margo/2013

10

Reunido com o Diretor do Servico de Obstetricia/Ginecologia

o Apresentacdo do Projeto de Estagio;
o Pedido de autorizacdo para implementacéo do projeto.

Abril/2013

15

Submiss&o do pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de
Administracdo do HESE-EPE para implementacdo do projeto no servico
de Obstetricia/Ginecologia. Concedida em (Apéndice T).

Maio/2013

22

Submissdo do pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de
Administracdo diferido & Comisséo Etica do HESE-EPE para aplicacio
dos questionérios as EESMOG e parturientes. Concedida em (Apéndice
v).

Maio/2013

27

Solicitagdo de autorizacdo ao Gabinete de Formagéo para visita ao Bloco
de Partos no hospital de S. Jodo no Porto.

o Realizacéo da visita no dia 26/07/2013.

Junho/2013

Realizacdo da acdo de formacdo a Equipa de Enfermagem

o Apresentacdo do projeto a Equipa de Enfermagem

Julho/2013

Solicitacdo de permissdo a Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espana [FAME] da utilizagcdo das imagens nos questiondrios. Concedida
em 08/07/2013.

Setembro/2013

11

Reuni&o com novo Diretor do servico de Obstetricia/Ginecologia

o Apresentacdo do Projeto de Estagio

Setembro/2013

18

Solicitacdo informal para realizacdo de sessdo formativa no servico a
Enfermeira Chefe do Bloco de Partos [BP] do Hospital Garcia de Orta-
Almada.

Setembro/2013

30

Submissdo do pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de
Administracdo de sessdo formativa da Enfermeira Chefe do BP do
Hospital Garcia de Orta. Concedida em (Apéndice V).

Novembro/2013

19

Submissdo do pedido de autorizacdo a Enfermeira Responsavel do
servigo para apresentacdo dos resultados &8s EESMOG. Concedida em
(Apéndice W).

Novembro/2013

21

Solicitacdo da orcamentacdo dos recursos materiais necessarios para
criacdo do espaco de nascimento ao Gabinete de Marketing do HESE —
EPE. Concedida em Janeiro de 2014.
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o Dar conhecimento sobre 0s objetivos do projeto;
o Apresentacdo do Projeto de Estagio

Apresentacdo dos Resultados as EESMOG.

Dezembro/2013 6
Reunido com o Diretor do servico de Obstetricia/Ginecologia e com a
Responsavel do Gabinete de Marketing do HESE — EPE
Janeiro/2014 9
o Dar a conhecer e recomendar a restruturagdo fisica e 0s recursos
materiais necessarios para a criacdo do espaco de nascimento.
Sessdo de formagdo em servico as EESMOG realizada pela Enfermeira
Fevereiro/2104 21 | Chefe do Bloco de Partos do Hospital Garcia da Orta-Almada.

o Apresentacdo do projeto implementado no BP

Figura 8 Contactos desenvolvidos

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Pode considerar-se neste ponto 0s gastos 1) a cargo da mestranda e 2) a cargo da

instituicao.

1) Gastos a cargo da mestranda: Visita ao Hospital de S. Jodo do Porto,

Deslocacéo e alimentagdo: 200 Euros

Inscricdo, livro, deslocacdo e alimentacdo no Curso Workshop — Dennis Walsh

(Parto Normal: evidéncias cientificas e desenvolvimento de competéncias): 160 Euros

Material (fotocopias, etc...): 500 Euros

Outros Encargos: 200 Euros

2) Gastos a cargo da Instituicdo: Recursos humanos e materiais.

Deslocacdo da Enfermeira Chefe do BP do Hospital Garcia de Orta (encargos

indisponiveis).

Bola terapéutica (Pilates): 85,78 Euros (Grande-119 cm) e 42,04 Euros (média

94 cm).

Aparelho de Telemetria — 9,896,25 Euros

Cadeirdo para 0 acompanhante — 187,23 euros

Comoda para os cuidados imediatos ao RN — 399,81 Euros
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5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O Cronograma inicialmente proposto apresenta-se na figura 9. Por questdes de
ordem pessoal e profissional, ndo foi possivel a entrega do trabalho na data prevista,
solicitando-se adiamento, conforme é possivel no Regulamento da Universidade de
Evora.

ACCOES Fevereiro Setembro
Diagnéstico de
Situagao
Elaboracédo do
Projeto
Realizacdo de
Reunibes
Preparagdo dos
Instrumentos
Formagéo
Execucdo das
Atividades
Elaboracdo do
Relatdrio
Pesquisa
Bibliogréfica

Figura 9 Cronograma cumprido
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAQAO E
CONTROLO

A avaliacdo permite efetuar uma confrontagéo entre os objetivos e estratégias, ao
nivel da adequacdo. Para a OMS a avaliacdo € uma maneira sistematica de utilizar a
experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente (Tavares,
1990).

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Relativamente aos objetivos tracados para a implementacdo do projeto foram
maioritariamente cumpridos. Quanto ao objetivo geral tragcado “preparacdo da criacdo
do espago de nascimento” prevé-se e a curto prazo que seja atingido, pelos motivos que
passo a enunciar. O anterior diretor do servico ja tinha disponibilizado o terceiro quarto
do BP, para alcancar o objetivo geral do projeto. No entanto o atual diretor desde o
inicio das suas funcbes que tem vindo a demonstrar outro envolvimento no projeto. Ou
seja, solicitou reunibes com a equipa médica de anestesia, de obstetricia e com as
EESMOG onde informou sobre algumas mudangas, que pretende efetuar no servico,

tais como:

Reestruturacdo arquitetonica dos trés quartos do BP

Permissdo permanente de uma pessoa significativa da parturiente
Utilizacdo do Partograma

Ingesta e hidratacéo oral

Deambulacgéo no TP

Orgcamentacéo para adquirir a bola de pilates

SR N N N SR NN

Aquisicéo do cadeirdo para o acompanhante da mulher
Os aspetos que ndo foram cumpridos, deveram-se a:

1) Questdes burocraticas institucionais;

2) Resisténcia por parte de alguns profissionais de saude.
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6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Considera que apesar das limitacbes apontadas no cumprimento da

implementacdo do projeto resumidamente salienta-se, que este oferece beneficios para:

v" A Instituicdo HESE-EPE;
v As EESMOG;

v As Gravidas e familiares;
v A Equipa Médica.

6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Esses momentos de avaliacdo intermedia e medidas corretivas introduzidas,
ainda ndo foram totalmente realizados, com exceg¢do do poster informativo. O
documento ilustrativo destina-se aos trés quartos do BP e posteriormente a sala do
Curso de Preparacdo para o Nascimento [CPN] do HESE-EPE. No entanto aguarda-se
ainda a aprovacdo do HESE-EPE sobre os restantes documentos informativos, por si
elaborados e destinados as gravidas e profissionais de salde. Adicionalmente, foram
ainda cedidas algumas imagens dos documentos informativos realizados neste trabalho
as colegas ESSMOG para utilizacdo no ambito do curso de CPN do HESE-EPE.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

As competéncias sdo capacidades e aptiddes necessarias adquiridas através da
formacéo continua, de forma a ser capaz de dar resposta a uma determinada situacéo.

Durante a implementacdo deste projeto foi necessario adquirir conhecimentos
refletindo sobre a importancia das suas competéncias enquanto EESMOG. Atingidas as
competéncias gerais de EESMOG no geral e em particular as que se relacionam com o
tema parto Normal/Natural assistido, exerceram-se as fun¢bes sempre que possivel de
acordo com as recomendac6es da OMS (1996) e da OE, (2012) da seguinte forma:

Partilhou-se conhecimentos para a assisténcia ao parto normal;
Envolveu-se com a equipa para cuidados mais personalizados;
Promoveu-se um ambiente acolhedor;

Forneceu-se apoio continuo a parturiente;

Respeitou-se a escolha permanente de uma pessoa significativa durante o TP;

AN N N N SR

Consciencializou-se que o TP de inicio espontaneo culmina num parto normal e

é a forma mais segura de nascimento;

v' Fomentou-se as praticas especificas, apoiadas nas evidéncias cientificas,
benéficas na promocao do parto normal;

v Adquiriu-se conhecimentos na aplicacdo de métodos, para otimizar o
desenvolvimento fisiologico da gravidez, TP, nascimento, amamentacao e pos-
parto;

v" Facultou-se a parturiente outros métodos de escolha para o alivio da dor durante
0 TP e parto;

v Evitou-se a utilizacdo por rotina em parturientes de baixo risco préaticas e
procedimentos rotineiros;

v Despistou-se complicacdes obstétricas nas gravidezes de baixo risco que
necessitassem de intervengdo médica;

v Promoveu-se 0 contacto pele a pele nos primeiros 30 minutos de vida do RN;

v" Facultou-se informacdo no periodo Pré-Natal, TP, parto e p6s-parto.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento é um evento de mudanca de vida e o apoio dado as mulheres
durante o trabalho de parto tem o potencial de as afetar fisicamente e emocionalmente, a
curto e longo prazo (NICE, 2007). Para tal, uma assisténcia personalizada nos cuidados
de satde é uma prioridade a fim de satisfazer as necessidades dos clientes. Para alcancar
a competéncia profissional € necessario que se desenvolvam conhecimentos, habilidades
pessoais do profissional cujos elementos influenciam na tomada de deciséo,
autocontrole e autoconfianga profissional (Dotto, Mamede & Mamede, 2008).

As competéncias do EESMOG concretamente no Parto Normal/Natural séo
cuidados dedicados & mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando
o0 parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-
nascido na sua adaptacéo a vida extra-uterina (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Os resultados obtidos servem para realcar a enorme importancia de uma
assisténcia qualificada e sdo fatores necessarios num servico de qualidade. Cujo
objetivo principal é ser-se capaz de satisfazer verdadeiramente as expetativas dos
beneficiarios.

Concluiu-se, através dos resultados que é indispensavel ocorrer mudancas
nalguns aspetos, tais como: desenvolvimento de competéncias especificas das
EESMOG, bem como disponibilizacdo de informacdo as beneficiarias que acorrem ao
HESE-EPE. Face as atitudes das EESMOG, encontraram-se resultados satisfatorios e
benéficos quanto ao apoio dado as parturientes durante o TP e parto. Varios sdo 0s
estudos que apontam, que o apoio dedicado, é um dos fatores mais importantes para a
satisfacdo da parturiente em todo o processo de nascimento. Num desses estudos
constata-se que o suporte empatico oferecido as mulheres durante o TP e parto, ndo
necessitam tanto de medicacdo para o alivio da dor, demonstram maior satisfacdo e tém
TP mais curtos (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala 2013).

A OMS (1996) preconiza algumas condutas por parte dos profissionais de satde
na assisténcia obstétrica e ressalta também os direitos e o respeito na mulher para o
parto fisiologico. No entanto continua-se a atuar com procedimentos que ndo estdo de
acordo com essas recomendacOes da OMS. Neste estudo foram evidenciadas algumas
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dessas praticas tais como: a desaprovacao da presenca permanente do acompanhante, o
enema de limpeza, o jejum, a impossibilidade em adotar posigdes alternativas de
conforto no TP e parto, as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio para
a dor, o parto em posicao ginecologica, os esfor¢os expulsivos instruidos, a manobra de
Kristeller, a episiotomia de rotina e a gestdo ativa no 3.° estadio do TP,

Face aos resultados apresentados verifica-se a necessidade de um novo modelo
de assisténcia as mulheres gravidas que recorrem ao HESE-EPE. A OMS tem vindo a
recomendar inUmeras praticas que respeitem o processo fisiologico e a dindmica de cada
nascimento. E essencial exercer as boas praticas para promover o autocontrolo a mulher
no processo do parto, o respeito enquanto cidada, o direito de escolha sobre as posicdes
de parto e a escolha de um acompanhante (Souza & Dadam, 2008).

Citado por Matei et al., (2003) uma assisténcia de qualidade auxilia a mulher no
TP e parto sem necessitar de métodos farmacoldgicos (Kitizinger, 1987). Ou seja, a
percecdo da mulher altera-se contribuindo para que participe com mais alegria e
satisfacdo em toda a experiéncia do nascimento. Deste modo é importante que a
assisténcia obstétrica seja focada nas necessidades da cliente caracterizada pelo direito a
autonomia da cliente (Machado & Praca, 2006).

Para finalizar, acrescenta-se que durante a elaboracdo do projeto deparou-se com
alguns obstaculos e resisténcias. Contudo, consciencializou-se que esses obstaculos e
resisténcias sdo caracteristicos e necessarios em qualquer processo de mudanca.
Relativamente, as dificuldades encontradas, procurou-se ter em foco a
parturiente/RN/casal, para promover uma experiéncia positiva no nascimento. Por outro
lado, o esforco reunido para execucdo deste projeto prendeu-se numa reflexdo diaria
sobre a autonomia e competéncias das EESMOG, que mundialmente sdo reconhecidas
nos cuidados ao parto normal. Deseja ainda, que a curto prazo sejamos todos capazes de

executar com empenho o presente projeto.
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ﬂ RESUMO DO TRABALHO

O parto do que é possivel conjeturar através da interpretagdo historico-antropoldgica ancestral, era um ato
solitario, produto de um cruzamento ocasional entre dois seres de sexo oposto (Montenegro & Rezende,
2011). Com a evolugdo da espécie, numa perspetiva postural, a necessidade de ajuda e assisténcia ter-se-
a insinuado a partir do bipedismo ja presente no Homo Ergaster e Homo Erectus ha cerca de 2,5 a 1,8 Ma
(Harcourt-Smith & Aiello, 2004). Acompanhando o bipedismo instalaram-se outras transformagdes,
nomeadamente a redugdo do diametro corporal antero-posterior, a inclinacdo e configuracdo da bacia,
atualmente designada como ginecdide e diferente das bacias das restantes fémeas primatas (Rosenberg &
Trevathan, 2002). Na sequéncia do tempo, a Revolugdo do Neolitico, hd cerca de 10.000 anos, com a
passagem da recolegdo a agricultura, levou ao sedentarismo humano. Modificou-se a interagdo na
comunidade, aumentou-se a protecdo dos seus elementos e particularmente da espécie, dada a maior
assisténcia oferecida pelo grupo, a mulher em trabalho de parto. O parto tornou-se um acontecimento com
dimensao social, tanto pelo novo elemento na comunidade, como pela figura de apoio e ajuda a mulher em
parto. O sedentarismo trouxe melhoria na nutricdo da mulher, consequente robustez do feto. Factos a
considerar no percurso do mobil fetal, ao enfrentar os 20cm mais dramaticos da existéncia, perante um
canal de parto com concavidades e diferentes diametros, onde terd que ocorrer rotagdo, acomodacgdo
cefalo-pélvica, numa apresentagdao predominantemente occipito-posterior (Rosenberg & Trevathan, 2002;
Montenegro & Rezende, 2011). Resulta desta forma que o parto, por razdes socio-bioldgicas, constitui nos
humanos um evento que justifica a presenca de ajuda do exterior, na figura da parteira (Montenegro &
Rezende, 2011). Os cuidados materno-obstétricos surgem assim no momento em que o parto/nascimento
passou a ser um acontecimento assistido além do processo bioldgico (Kitzinger, 1996; Montenegro &
Rezende, 2011).

Num enorme salto de milhares de anos, as evidéncias cientificas tém vindo a demonstrar que a fisiologia
do parto necessita ser respeitada, sendo tal defendido pela Organizagdao Mundial de Saide [OMS], desde
ha cerca de 17 anos (OMS, 1996). Estando esta perspetiva fisiolégica ameacgada, criam-se movimentos
com vista a promover o parto normal, realgando o atendimento eficaz e de acordo com as necessidades
basicas de cada mulher em trabalho de parto. Estes movimentos nacionais e internacionais surgem como
apoiantes e promotores de Centros de Parto Normal, Casas de parto e em Portugal, na iniciativa Confraria
das Parteiras, a associacdo de enfermeiras Obstetras. Nestes casos, numa visao alternativa do parto,
procura-se uma assisténcia personalizada, com atengdo a informagdo da mulher, para que seja o centro
em todo este processo (Kitzinger, 2004).

Os servicos de salde convencionais desvalorizam a participagdo ativa da parturiente e continua-se a atuar
com procedimentos rotineiros e dispensaveis, aumentando-se a intervengao clinica, que redunda ndo raras
vezes em cesariana. De facto a taxa de cesarianas em Portugal é uma preocupacédo (i.e. em 2010 36,6%;
em 2011 31,0%) existindo mesmo uma Comissdao recentemente nomeada para estudo, definicao de
normas e orientacGes (Portugal, 2013). Ou seja nas Ultimas décadas o parto tem sido centrado no
profissional de salde e nas normas institucionalizadas (Rocha, Novaes, 2010).

A OMS num esforco de varias décadas que se iniciaram com a Declaragdo de Fortaleza em 1985, seguindo
para a publicacdo do Manual “Care in Normal Birth” em 1996, defende e continua a recomendar a
assisténcia a mulher sem riscos, uma perspetiva ndo medicalizada do trabalho de parto e parto (OMS,
1996). Na publicacdo de 1996, a OMS define mesmo as praticas obstétricas em quatro categorias baseadas
em evidéncias cientificas, dominando uma perspetiva menos interventiva sobre a mulher e mais pro-ativa
da parte desta. Ou seja, o profissional de salde, na verdade assiste a mulher. Como profissional que
assiste, a Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstetricia [EESMO] é reconhecida por esta
entidade nas suas competéncias (OMS, 1996).

No modelo assistencial da OMS, é definido um conjunto de praticas, abordando a promocgdo do parto e
nascimento saudaveis e prevencdo da mortalidade materna e perinatal. As praticas obstétricas visam o
respeito pelo processo fisioldgico e pela dindmica de cada nascimento, assim como as intervengdes
cuidadosas, evitando excessos e utilizando criteriosamente os recursos tecnoldgicos disponiveis (Schneck &
Riesco, 2006). Para tal as EESMO tém preparacao.

Assim e no entendimento do 1) Parto Normal, como o parto de inicio espontdneo, de baixo risco no inicio,
mantendo-se assim até ao nascimento, no qual a crianca nasce espontaneamente, em apresentacdo
cefélica de vértice, entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez e como 2) Parto Natural
Assistido, o parto de inicio e progressdo espontaneos, culminando num nascimento espontdneo, sem
qualquer intervencdo, assistido por profissional de saude (OMS, 1996; Ordem dos Enfermeiros, 2012), se
coloca este Projeto, cujo objetivo geral é:

. Preparar a criacdo de um espaco de nascimento em meio hospitalar para a assisténcia ao parto
normal/natural assistido

Referem as evidéncias cientificas que os centros alternativos de parto normal integrados em instituicdo
hospitalar estdo associados a menor taxa de intervencdao medicalizada, maior probabilidade de parto
vaginal espontaneo, maior satisfacdo materna, maior probabilidade de aleitamento materno exclusivo
medido aos 1° e 2° meses pds-parto, sem aumento de risco para as mdes e criancas. Ndo se podendo
concluir por absoluta relacdo causa-efeito, dadas as carateristicas dos estudos primarios que incluem
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equipas separadas e modelos de cuidados em continuidade nas salas de parto alternativas, é contudo de
considerar que as utentes e instituicdes devem ser informadas sobre os beneficios dos contextos de
cuidados que proporcionam um apoio ao parto normal (Hodnett, Downe & Walsh, 2012).

Assim, partindo do objetivo geral, desenham-se os especificos:

Caraterizar a atitude das EESMO relativamente ao Parto Normal/Natural Assistido como método
alternativo de cuidados em meio hospitalar

e Informar a equipa sobre as correntes atuais do Parto Normal/Natural Assistido
. (Re) Criar instrumentos de apoio a vigildncia ao Parto Normal/Natural Assistido
e Realizar a orcamentagdo de material necessario ao Parto Normal/Natural Assistido
. Divulgar o Projeto de Modelo assistencial ao Parto Normal/Natural Assistido
7. ‘ PLANO
Atividades de Preparagao do Projeto Data
Reunides com o enfermeiro diretor, a enfermeira chefe e diretor clinico do Servigo de Fev.-Margo
Obstetricia do HESE, E.P.E. 2013
Reunides com o orientador do Projeto Fevereiro a
Julho 2013
Definicdo consensual de objetivos do Projeto
Elaboragao escrita do Projeto Marco 2013
Entrega do Projeto nos Servigos Académicos da Universidade de Evora Margo 2013
Atividades de Implementacao do Projeto
Objetivo: Caraterizacdao das praticas recomendadas pela OMS
Atividade Estratégia Recursos Datas
Identificagdo das condutas Aplicacdo do instrumento de Material de escrita Abril
das enfermeiras na avaliagao 2013
assisténcia ao parto
normal/natural assistido
Objetivo: Sensibilizar as enfermeiras para as praticas de promogdo no parto normal/
natural assistido
Atividade Estratégia Recursos Datas
Realizagdo de agdo de Apresentagdo da tematica Parto Gabinete para Maio
informagdo em Servigo para Normal/ natural assistido Sessoes 2013
as EESMO Apresentagdo de tematicas de Computador
acordo com a caraterizacdo das Data-Show
recomendacdes da OMS Programa Power -
Point

Objetivo: (Re ) Criar instrumentos de apoio a vigildncia ao Parto Normal/Natural Assistido

Atividade Estratégia Recursos Datas

Elaboragdo do Partograma Pesquisa Bibliografica Computador Maio
Impressora 2013

Objetivo: Realizar visita ao hospital de S. Jodao - Porto

Atividade Estratégia Recursos Datas

Analise da implementacdo do | Benchmarking (comparacgdo) do Deslocagdes A

projeto a assisténcia ao parto | projeto Alojamento definir

normal/natural assistido Alimentacgao

desse Hospital

Objetivo: Divulgar o projecto

Atividade Estratégia Recursos Datas

Divulgacdo da informagédo a Pesquisa Bibliografica Computador Junho

populagao Material de escrita 2013

Efetuar folhetos informativos

Objetivo: Difundir informacao

Atividade Estratégia Recursos Datas

Elaboragdo e difusdo de Pesquisa Bibliografica Computador Julho

informagdo sobre o projeto Site do Hospital 2013

Programa de Radio

Atividades de Avaliacao do Projeto
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Para a avaliacdo do Projeto, realizar-se-3o atividades parcelares de acordo com cada Objetivo Especifico,
prevendo-se uma avaliacdo global posterior, junto das utentes beneficiarias e profissionais do servigo.
Cronograma

ACCOES Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro
Diagnostico
de Situacao
Elaboragdo
do Projeto
Realizagdo
de Reunides
Preparagao
dos
Instrumentos
Formagao

Execugao
das
Atividades
Elaboragao
do Relatdrio
Pesquisa
Bibliografica

Referéncias Bibliograficas

Documento de Consenso «Pelo Direito ao Parto Normal (2010). Uma visdo partilhada», subscrito pela
Direcdo Geral da Saude, Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, Ordem dos
Enfermeiros.

Hodnett, E., Downe, S. & Walsh, D. (2012). Alternative versus conventional institutional settings for
birth. Cochrane Pregnancy and Childbirth Group.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000012.pub4/abstract

Kitzinger, S. (1996). Mdes - Um estudo antropoldgico da Maternidade. Lisboa: Editorial Presenca;

Kitzinger, S. (2004). El nuevo, Gran Libro del Embarazo y del Parto, alternativas y retos. Barcelona:
Ediciones Médici.

Montenegro, C. & Rezende Filho, J. (2011) Rezende Obstetricia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan

OMS (1996). Cuidados no parto normal: um guia para a pratica. Departamento de Investigagdo e Saude
Reprodutiva: Genebra

Portugal (2013) Despacho n° 3482/2013. Diario da Republica 22 serie, n® 45 de 5 de Margo 8174-8175.

Rezende, J. (1995). Obstetricia, Sétima edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogansa S.A.

Rocha J. A., Novaes P.B. (2010). Uma reflexdo apds 23 anos das recomendagdes da Organizagdo
mundial de salde para parto normal, vol.38, n.° 3. Brasil.

Rosenberg K., Trevathan W. (2002). Birth, obstetrics and human evolution. BJOG: an International
Journal of Obstetrics and Gynacology. Vol.109.pp. 1199-1206.

Schneck, C.A., Riesco, M.L.G. (2006). Intervengdes no parto de mulheres atendidas em um centro
normal intra-hospitalar. Revista Mineira de Enfermagem, v.10, n.° 3. Belo Horizonte

World Health Organization (1996). Care in Normal Birth: a practical guide. Geneva: Department of
Reproductive Health & Research.

IFEM DecLARAGAO E ASSINATURA DO ALUNO

Nos termos do art® 22° da Ordem de Servigo n° 14/2012, entrego o projeto de Dissertagao/
Trabalho Projeto ou /Estagio/Relatério Profissional (riscar o que ndo interessa) do qual, apos
aprovado pelo Conselho Cientifico, sera efetuado o respetivo registo nos Servigos Académicos na
Universidade de Evora. Declaro que caso efetue alguma alteragdo a este projeto a ser aprovado
(titulo, orientador, lingua, etc) procederei nos termos do ponto 3. do art® 23° da Ordem de
Servico n°14/2012, entregando projeto de alteragdo de projeto no prazo maximo de 30 dias
antes da entrega da Dissertagdo/Trabalho Projeto ou /Estagio/Relatério Profissional .

Data / /

Assinatura
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Apéndice B: Registo para inducéo de parto e episiorrafia
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PARTO N2

VINHETA RO
10 i) i) 16 s d
PARTO | DATA .+ i« /i HORA h m
NADO SEXO
PESO Kg 1A / A.EPIDURAL---S[] N []
INDUGAOTP--S [ ] N []
i EPISSIORRAFIA-S[ ] N []
EFECTUADO POR :
PARTO N2
VINHETA ptTow
(1o e ey ey fee 16 s d
PARTO DATA - /A, HORA h m
NADO ___ SEXO
PESO Kg IA / A.EPIDURAL---S[] N []
INDUGROTP--S [] N []
? EPISSIORRAFIA-S[ ] N []
EFECTUADO POR :
PARTO N2
VINHETA Az
(o e P W] (o [c] s d
PARTO DATAC /i) HORA U sam
NADO SEXO
PESO Kg 1A / A.EPIDURAL---S[ ] N []

EFECTUADO POR :

INDUGAOTP--S [ ] N []
EPISSIORRAFIA-S[ | N []




Apéndice C: Consentimento livre e esclarecido para atos médicos
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ONS LIVRE E ESCLARECIMENTO PARA ACTO EDICOS

(VINHETA DA UTENTE) :

a preencher pelo MEDICO

TIPO DE PROCEDIMENTO MEDICO OU CIRURGICO:

Confirmo, que expliquei ao doente através das informagdes gerais contidas no verso e de
outras complementares.referidas a sua situagdo clinica, os diagnésticos e procedimentos
médicos propostos, riscos ou complicacdes e alternativas existentes.

ASSINATURA: DATA:
NOME DO MEDICO: N° MECANOGRAFICO:
DOENTES / PAIS

e Por favor, leia com ateng#o todas as indicagBes constantes neste documento.
e Naio hesite em solicitar mais informagdes ao médico se nfo estiver completamente
esclarecido.
e Terd o direito de reconsiderar o consentimento prestado até ao momento da
execucdo das intervengdes ou tratamentos.
e Verifique se todas as informagdes estdo correctas. Se tudo estiver conforme, entio
assine este documento.
Declaro que concordo com o que me foi proposto e explicado pelo médico que assina
este documento. Autorizo a realizacdo dos actos médicos indicados, bem como os
procedimentos adicionais que sejam necessirios a0 meu préprio interesse e/ou do
meu(s) filho (s) e justificados por razdes clinicas.

ASSINATURA:
NOME:
B.I n%. de  / / _ passado pelo Servigo de Identificagio de

MORADA: (Se ndo for mente)
GRAU DE PARENTESCO
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#2?Hospitals.

Espﬁito Santo €.r€.

Servico de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO PARA ACTOS MEDICOS

A\

INFORMACOES GERAIS

O Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, ¢ essencialmente destinado
a atendimento de doentes com situagdes de urgéncia obstétrica e ginecologica.

Se vem ao nosso Servigo de Urgéncia, com um problema de gravidez / parto,
ser4 observada, serdo pedidos exames complementares se necesséario, podendo
entdo:

Ser submetida a actos médicos, que lhes serdio explicados até solugdo do seu
caso — parto, forceps, cesareana, por exemplo.

Ser enviada ao seu médico privado ou Centro de Saude.

Ser programada uma consulta no HE.S.E. — EP.E, ficando em vigildncia até
esclarecimento da situaggo.

Se o seu problema ndo se refere a gravidez, mas a urgéncia ginecologica, da
mesma maneira sera internada, enviada & consulta programada do HE.S.E. —
E.P.E., ou ao seu médico assistente.

Em qualquer situagdo médico — ciruirgica (obstétrica ou ginecologica), podem
ser necessarios exames complementares, terapéuticas intensivas, transfusdes de
sangue ou derivados, anestesias ou intervengdes cirurgicas. Ser-lhe-8o prestados
os esclarecimentos necessarios nessas situagdes. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes, até estar completamente esclarecida.

O Servico de Obstetricia deseja que o seu filho permanega junto de si, apos o
nascimento. Se surgir algum problema, poderio os recém-nascidos ser
submetidos a tratamentos, nomeadamente cateterismos, apoio ventilatorio,
transfusbes de sangue ou derivados. Embora estes actos estejam cientificamente
aferidos, pode haver riscos e complicagdes nos mesmos, sendo os pais sempre
esclarecidos, pelos profissionais do Servigo de Pediatria.

Se houver indicagio para qualquer tipo de anestesia ou de analgesia —
nomeadamente “epidural” — o Anestesista de servigo esclarecé-la-4 sobre
vantagens, riscos ou complicagdes possiveis, bem como das alternativas
existentes.
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Apéndice D: Documento sobre anestésicos-analgésicos
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Eospi}:o!do
spirito Santo €.re.

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS/ANALGESICOS

» Por favor leia com atencéo toda a informagéao contida neste documento.

» Nao hesite em solicitar mais informagdes ao anestesiologista se ndo estiver
completamente esclarecido.

P Se esta esclarecido e concorda entédo assine este documento.

IDENTIFICACAO

Fui informada das técnicas analgésicas para o trabalho de parto, dos respectivos riscos e
complicacdes (salientando-se a insuficiéncia de analgesia em 1/20, cefaleias em 1/100 e lesdo
neurolégica de 1/10.000), a probabilidade da mudanca de técnica analgésica e da execugio de
outros procedimentos adicionais considerados necessarios ( técnicas de anestesia e
analgesia de pés-operatorio, cateterizagcdo venosa central, cateterizagdo arterial, algaliagio,
transfusdes sanguineas ou derivados, entre outros).

Declaro que concordo com o que me foi proposto e autorizo a realizagdo dos actos médicos
indicados que sejam necessarios no meu préprio interesse e justificados por razdes clinicas.

Observacgées

Assinatura da parturiente/ ou representante legal

Assinatura do Médico

Cod. 3. 2. 313
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Apéndice E: Protocolo Strep B
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o\ E

-

E S

INFECCAO A STREPTOCOCCUS GRUPO B

Prevenciao da Doenca Neonatal
Fazer profilaxia se:

= Parto < 37 semanas

= Rotura de membranas > 18 horas

= Febre intraparto > 38° C

= Parto prévio de RN com doenga invasiva

= Bacteritiria a Strept. B durante a gravidez

Esquema Profilatico Recomendado

= Penicilina G - 5 milhdes EV dose inicial: segue 2,5 milhdes de
4/4 horas até ao parto.
Ou
= Ampicilina - 2 gr EV dose inicial; segue 1 gr de 4/4 horas até ao

parto.

Se alergia a Penicilina
= Eritromicina - 500 mg EV §/§horas
ou

= Clindamicina - 900 mg EV 8/8 horas

Se St B resistente

= Vancomicina - 1 gr EV 12/12 horas
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Apéndice F: Partograma
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g—iospitol
spirito Santo € P €

TWDICE OGS TETRICE
PARTOGRAMA Mace |Termo {Pre | Aborto |Fithos

Termo | Ectop. | Vivos
Processo: bl iy i FACTORRH | | Deta  / /.
Isomunizagao- Sim D Nao D Gy PP

HNomat TR

Anormal

URG. G Sem_____ Duas
MOTIVO DE INTERNAMENTO: PROG.

Patologia

Nome

tacta
B.A. 3 entrada Roksds_....hde. .  / _/ Ultima ingestdo de afimentos as ___ horas dia ___
Suspeita

Inicio do Parto.. . visieeriens as ___ horas dia ___
Caracteyisticas do LA, :

PLANG DA | CERVICO- FCF
APRESEN. METRA TA

[
-4

220 : ./
200] : :

. i
N o W

S0 e, !

Tophm et Ae i Vol

160 i | ¢ /.

w

140

1 4 120
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w
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4 1 60

Q.

DINAMICA UTERINA

LIQUIDO AMNIOTICO

PHFETAL

e O T Oy L T e U LR T T i O N TP LT Y LY,

CTG.

MEDICACAD &l

OUTROS EXAMES

OBSERVACOES




GRAVIDEZES ANTERIORES

RECEM - NASCIDO

Data > 22 SEM. VIVO 0L FETO-MORTO SEXOE T T L
GRAV{ Partof ©  ABORTO
Abart <22 sem. AL CE P S e e e o Rl
| \inde} 5 son. Saf Y
N fmsbao| oo fioig] s c-st . v o8 £ PHAPGARFAGR IR o s e
(sem Jroxcs - o
ISAPGARFAOSSEST R
"
': PHICORDAQS 2 S S8l sy
S Anomalias
[ T
7
8 i .
*D/C A (Aspiracao) P (Pr dina) H (He 3 0 (Outro) D {Desconhecido)
** FM (Feto Morto) NN (Neo-Natat) | (infantil)
Cefalico
Eutéeico -[Pélvico Analg
Parto- /
- | Distécico Anestesia ==
DEQUITADURA
Natural [ ] Artificial[] Membranas completas - SM[_]  NAO [ ] Hemorragia SiM[__] NAo [ ]
PLACENTA £
Forma Aspecto Peso Anomalias
CORDAO : :
Insergdo Aspecto Anomalias
PERINEO - Rotura grau Episiotomia
PARTO DATA ___/___/___|Médico __ N° Mec.
HORA'HSSN ISR | Fnfeomewas Lt LI SSR R n TR R n e - - SR TER NRiiMee. oo o s
EPISIORRAFIA Hora ____/__ | N* Mec.
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Apéndice G: Questionario-Enfermeiras & Questionario-Parturientes
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Apresentacdo
Sr.* Enfermetra:
Convido-a a participar no estudo que me encontro a realizar como estudante do Mestrado em Satde Materna na
Universidade de Evora e a responder a este questiondrio que tem como objetivos: 1) Caraterizar as opinides das
Enfermeiras Especialistas SMO relativamente a assisténcia durante o Trabalho de Parto [TP] e Parto 2) Caracterizar as
praticas de assisténcia das Enfermeiras Especialistas SMO durante o TP e Parto.

O estudo é orientado por professora da Universidade de Evora.

O questionario leva aproximadamente 15 m a preencher. Depois de responder cologque-o no envelope. Virel buscar o
questionario respondido dentro de 3 dias.

A sua opimdo € de grande importancia no sentido da melhoria dos coadados. Garantimos a confidencialidade das suas
respostas.

Muito obrigada pela sua participacio

Por favor, dé-nos o sen Consentimento, assinalando um X neste retingulo, l:l se concorda com as frases seguintes:
Eu, sendo responsavel pelos meus atos, declare que compreendi as intengdes desie estudo, permifo o uso dos
meus dados e disponho-me a participar. Compreendo gue as datas seguintes e nome de flor se destinam a codificagdo,

para que seja possivel seguir o meu caso.

1.5ua data de nascimento 2.Qual a sua flor preferida

3 Data de preenchimento deste questionario

4. Ano em que ternunou o Curso de Enfermagem ao nivel de Bacharelato
5. Ano em que terminon o Curso de Enfermagem ao nivel de Licenciatura
6. Ano em que terminou a Especializacio em Saude Materna e Obstetricia
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S1: Assinale com X nos nomeros 0 e 1 a sua opinifio e/ou as praticas que realiza ao cuidar as parturientes [Adspiado de OMS,
1005]). Para responder as questdes considere situagdes de gravidez de baixo risco, sem sinais de complicagdo no TP e Parto

Nao

Sim

O Plano de Parto € um instrumento que os enfermeiros devem valorizar na assisténcia a parturiente?

Na adnussdo na maternidade quando observa a parturiente revé os fatores de risco da gravidez?

Durante o TP e Parto da a parfuriente liquidos (3 dhd sumos de flufa )7

A privacidade da parfuriente € respeitada durante o TP e Parto?

E desejavel que a parturiente seja acompanhada por pessoa por ela designada durante as 24 horas do dia?

Da a parturiente todas as informacdes e explicacdes que ela Lhe solicita durante o TP e Parto?

Aplica frequentemente meétodos mvasivos e farmacologicos para alivio da dor durante o TP e Parto?

Acompanha a parfuriente durante todo o TP fazendo-lhe massagens?

Acompanha a parfuriente durante todo o TP ensinando a relaxar?

Durante o TP coloca a monitorizacio externa [CTG] de forma intermitente?

Durante o TP mantém a monitorizacdo externa [CTG] de forma continua?

Da liberdade a parfuriente para ela se movimentar e escolher as posigdes durante o TP e Pario?

Estimula as posi¢des nio supinas [ndo deitadas de costas] durante o TP e Parto?

Monitoriza o progresso do TP usando por exemplo o Partograma da OMS?

.EEEEEEEEEEEEEE

Aplica gestdo ativa no 3° Estadio do TP na nmlher em risco de hemorragia pos-parto [administra utero-
tonicos ao 1°minuto apds expulsio RN, tracdo confrolada do cordio, massagem uterina pos-dequitadura]?

1T =TI BT = S ) S [ S B = It =

1
1
I
1
1
I
1
1
I
1
1
I
1
1
1

Apds o parto anfes do corte do cordio da imediatamente o RN a mie para promover vinculagio precoce?

Ajuda a nilher e assiste a pega do RN nos primeiros 30 munutos de vida?

Fornece a nmlher 3 entrada na Maternidade [sala de admissdo] um Microlax para a senhora colocar?

Na altura do parto faz a tricotomia dos pelos pubicos da senhora?

Durante o TP € frequente colocar soro?

Durante o TP recomenda 3 parturiente para se mobilizar [levantar, deitar. andar, agachar, sentar-se...]?

o g e o e

Para realizar o Parto coloca a parfuriente em posigdo ginecologica (deitada de barriga para cima. pernas
colocadas em apoios/estribos ou segurando-as)?

@ o @ e o o o

E

No 2° Estadio do TP “comanda™ a parfuriente nos esfor¢os expulsivos dizendo-lhe quando deve suster a
respiragdo, fazer forca prolongada [Manobra de Valsalva]?

[

Utiliza por vezes durante o periodo expulsivo a Manobra de Kristeller [pressionar no abdomen, na regido
do fundo uterino. para ajudar a expulsio do nascifuro]?

Utiliza manobras para proteger o perineo e controla o polo cefilico fetal no momento do nascimento?

Executa o corte do cordio umbilical imediatamente apos a expulsio do feto?

Sugere as parturientes que pecam a Epidural, sem as proprias terem a iniciativa de a pedir?

A cervicometria € avaliada com frequéncia e por mais que uma colega no mesmo turno, durante o TP?

Quando a dilatagio esta completa a parfuriente € transferida para outra sala para ocorrer o parfo?

O esvaziamento vesical € uma pratica habitual durante o TP e Parto Normal sem Epidural?

O esvaziamento vesical € uma pratica habifual durante o TP e Parto com Epidural?

FEFEEEEEER

(Quando a dilatagio esta completa/quase encoraja a nulher a fazer forga antes dela ter vontade de fazer?

A episiotomia € uma pratica que usa habitualmente na altura do parto?

o o o o o o o =

52

. Posigdes durante o TP e Parto. Assinale em cada figura a sua opimido quanto ao nivel de ajuda que as posigoes
podem ter para a mulher em Trabalho de Parto; 0 significa “ndo ajuda™ e @ “ajuda nmitissimo™. Diga-nos também quais
que utiliza e recomenda as parturientes, marcando X nos quadrados “Nio™ e “Sim” [imagens com permissio Cliniea Mayo]

1. Deitada de lado 2. Andar e estar de pé apoiada no 3. Balanceio na Bola
acompanhante
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4. Movimento ritmico sentada 6. Agachamento

[ li2i345i6i1i8|9||0Il[2[3|4|5|6|7|8|9|
Utlizou ? 1Nio | 2S8m [ | Uulizou ? INdo [ | 2.

7. Inclinacdo em costas livres 8. Inclinacdo sobre perna de apoio

Y.

]
|}
’__r.l_-‘ oy
0]1]2)3[4]|5]61]7

2

Utlizou? 1Ndo | |

8797 [Ee ] S]] Tlssler]: 0 [ e2y] sald s el rLe 3E]
Sm ||  Ushzou? 1IN | | 2sm || Utilizou ? Neo | | 2

Secc¢do 3. Medidas de alivio da dor no Trabalho de Parto. Marque X de 0 a 9, o nivel em pensa que estas medidas
podem aliviar a dor. Diga-nos as que utilizou marcando X nos quadrados “Nao™ e “Sim” [imagens com permissio FAME]

1. he'?mte‘ X

Prnca constante 'd; Enfermeira 3. Massagem

[O]3]2]3[a]s]e[7[s]e] [0]1[2[3[a[5]6]7[8]9o] [@[1]2[3[4][5]6[7][8]9]
Utilizou 2 llﬂl'-'n ] 25m || Utilizou ? l.hl'-io 1 251711:: [ ~Utlizou? IJ!T_io | | 2.&m —]
Seccdo 4. Posicao para “Puxar”. Assinale com X de 0 (ndo ajuda) até 9 (ajuda muitissimo), a sua opinido quanto ao
nivel de ajuda destas posi¢des durante a fase de fazer forca. ja com a dilatagdo completa. mas antes do Parto: Diga-nos
quais as que utiliza marcando X nos quadrados “Na3o™ e “Sim’” [imagens com permissio FAME]

1. “Puxo” de joelhos 2. “Puxo” deitada de lado




Seccio 5. Posicao durante o Parto. Assinale com X de 0 (nao ajuda) até 9 (ajuda muitissimo), a sua opinido quan!o a
ajuda que estas posi¢des podem dar no Parto; Diga-nos quais as que utilizou marcando X nos quadrados “Nao™ e “Sim™

1. Parto em posicao 2. Parto vertical de cocoras 3. Parto vertical em Pé
ginecologica

3] 4|5]6|7]8

[s] o | [ o J1[2J]3]a4]5T6]
1INz [ ] 25m |

(1 7 7159
Nio [ | 2Sm | ] Utilizou ? INo [ | 2.Sim u

6. Parto horizontal lateral

[(O]T]2]3]4]5] 5
Utlizou?  1Neo |__]  25m ||

7. Parto de Joelhos

[s] o [ [o]1]2]

|7
25m | | Uslizon?
Secgdo6. 1.Sexo: 1. Masculino 2 Feminino [Marque 3]
3.Tem filhos? 1Nio 2.Sim [Marque X]

4 Se tem filhos. diga-nos 2 posi¢des que vocé [ou a sua companheira] teriam preferido durante:

a) O trabalho de Parto S [veja o nome nas figuras e escreva-o aqu
b) OParto g [veja o nome nas figuras e escreva-o aqu
Muito obriga

Agradeco-lhe muito o tempo que gastou ao responder a este questionar
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Ex* Senhora:

Apresentacio

Convido-a a participar no estudo que me encontro a realizar como estudante do Mestrado em Saude Materna na

Universidade de Evora e que tem como objetivos: 1) Caracterizar a experiéncia de Trabalho de Parto e Parto das senhoras

e 2) Identificar aspetos desejados pelas senhoras durante o Trabalho de Parto e Parto

O estudo ¢ orientado por professora da Universidade de Evora

Peco a sua colaboragdo neste dia em que sai do hespital, depois do nascimento do seu filho

O questiondrio leva aproximadamente 15 m a preencher. Depois de responder coloque-o na caixa selada que a(o)

enfermeira(o) indicar.

A sua opinidio é de grande importincia no sentido da melhoria dos cuidados. Garantimos a confidencialidade das suas

respostas.

Muito obrigada pela sua participagio

Por favor, dé-nos o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, I:l se concorda com as frases seguintes

Eu, sendo responsdavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intengdes deste estudo, permito o

uso dos meus dados e disponho-me a participar. Compreendo que as datas seguintes e o peso do meu filho se destinam a

codificagdo, para que seja possivel seguir o meu caso.

1.Sua data de nascimento

2 Data e hora da entrada na maternidade

Dia as Horas

3 Data e hora do parto

Dia as Horas

4 Peso do seu filho ao nascer

5.Data de preenchimento deste questionario

Caso queira continuar a participar no estudo deixe-nos o seu ntumero de telefone
pois gostariamos de a contactar daqui a 1,5 meses.

e-mail

ou
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Seccio 1. Por favor assinale com um X ou responda por escrito ao que é perguntado

C6 A sua gravidez foi vigiada 1Nio l:l 2.S1m |:|

em consultas? Se sim, onde? e quantas fez

C7 Na tltima consulta de vigilincia da gravidez foi-lhe dito que a sua gravidez era | Bamxo nisco | Medio nisco | Alto nisco

C8. Porque motivo fo1 para a maternidade? Assinale uma ou mais respostas de acordo com o que lhe aconteceu

1.A bolsa de 2 Teve sinal de parto 3 Comec¢ou 4 Tinha data combinada para 5.Tmha chegado
dguas rompeu (rolhdo de sangue e com dores comparecer na maternidade nesse as 41 Semanas
muco) dia
C9 Quando entrou na maternidade com quantas semanas de gravidez estava? Semanas

C10 Quando a observaram na sala de admissdo, 4 entrada na maternidade, quantos “dedos™ de dilatagio tinha?
C11 Durante o Trabalho de Parto romperam-lhe a bolsa de dguas? 1.51m |:| 2. Nio |:|

C12 Se lhe romperam a bolsa de dguas sabe dizer qual a dilatacdo 2 a3cm 4cmaSem G6ema8cm 9cma 10 cm

nessa altura?

C13 Durante o Trabalho de Parto fez Epidural? 1.Smm 2 Nio |:|

C14 O seu ultimo parto foi: 1.Normal via vaginal 2 Ferros ou ventosa |:| 3.Cesaariana I:l

C15 Pense na dor que sentiu durante o trabalho de parto e parto. De uma maneira global, como se lembra da dor que
sentiu? Marque um X na reta abaixo.
0 100

Sem dor Dor Maxima

C16 Pense na dor que sentin durante o trabalho de parto e parto. De uma maneira global, como classifica o apoio que as
enfermeiras lhe deram no alivio da dor? Marque um X na reta abaixo.
0 100

Sem apoio Apoio Maximo

Secciio 5: Experiéncia de cuidados. Assinale com X nos nimeros 0 e 1 0 que Se passou consigo [Adaptado de OMS. 1996]

Nio | Sim
4 | Trouxe consigo para a maternidade um Plano de Parto com intencdo de o aplicar? o !
4 | Na admissido na maternidade a enfermeira que a observou disse se previa que o seu parto seria normal? 0 !
4 | No Trabalho de Parto e Parto a enfermeira perguntou vérias vezes se estava bem fisica/emocionalmente | © !
# | No Trabalho de Parto deram ou permitiram que tomasse liquidos e alimentos (dgna cha bolachas, fiuta )? 0 !
# | Sentiu algum comentario negativo por ter escolhido este hospital para o parto? 0 !
% | Sentiu-se segura e confiante com a assisténcia que teve durante o Trabalho de Parto e Parto? o 1
4| A sua privacidade foi respeitada durante o Trabalho de Parto e Parto? 0 1
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Continuacio da Seccio 5: Experiéncia de cuidados. Assinale com X nos niimeros 0 e 1 0 que se passou consigo
T | Sm
% | As enfermeiras apoiaram-na e foram simpaticas durante o Trabalho de Parto e Parto? 0 !
4 | As enfermeiras respeitaram-na quando disse quem queria ter como acompanhante? 0 !
40 | As enfermeiras deram as informagdes e explicacdes que pediu durante o Trabalho de Parto e Parto? 0 !
4l | As enfermeiras fizeram-lhe massagens e ensinaram-na a relaxar durante o Trabalho de Parto? 0 !
4% | Durante o Trabalho de Parto o aparelho de ouvir o coracio do bebé esteve sempre ligado? 0 !
4% | Durante o Trabalho de Parto o aparelho de ouvir o coragio do bebé foi ligado e desligado virias vezes? 0 !
45 | Teve liberdade para se movimentar e escolher as posicdes durante o Trabalho de Parto e Parto? 0 !
4% | T,ogo a seguir ao bebé sair do canal vaginal as enfermeiras deram-no a senhora para lhe pegar e abracar? | ° !
4 | As enfermeiras ajudaram-na a dar de mamar ao seu bebé nos primeiros 30 minutos de vida dele? 0 !
3| Quando entrou na maternidade as enfermeiras deram-lhe um Microlax para a senhora colocar? 0 !
E | Na altura do parto raparam-lhe os pelos puibicos? oot
¥ | Durante o Trabalho de Parto foi-lhe colocado soro justificando que havia necessidade? 0 !
5= | Durante o Trabalho de Parto recomendaram-lhe para levantar-se, deitar-se andar, agachar-se, sentar-se 0 !
¥ | Durante o Parto recomendaram-lhe que estivesse em posicio ginecoldgica (deitada de barriga para 0 !
cima, pernas colocadas em apoios/estribos ou segurando-as)?
H& | Durante o Parto na fase de expulsio do bebé as enfermeiras “comandavam” o parto e diziam-lhe para 0 !
suster a respiracdo e fazer forca prolongada até aguentar?
© | Durante o parto carregaram na sua barriga para ajudar o seu bebé a sair? 0 !
D= | Para diminuir as dores deram-lhe medicamentos no soro ou injegio? 0 !
™ | Recomendaram-lhe que fizesse Epidural sem a senhora pedir? 0 !
B8 | O toque vaginal para avaliar a dilatagdo foi feito varias vezes e por enfermeiras diferentes? 0 !
® | Quando a dilatagio estava completa mudaram-na para outra sala para ter o parto? 0 !
¥ | Colocaram-lhe um tubinho (algalia, sonda) para urinar? 0 !
D0 | Quando a dilatagiio estava completa disseram-lhe para fazer forga antes de a senhora ter vontade? 0 !
DB | Fizeram-lhe um corte na vagina (episiotomia) na altura do parto? 0 !
Assinale com X como a Senhora por sua iniciativa se preparou em sua casa antes de ir para a maternidade
Nio Sim
C1 Rapou ou depilou os pelos pubicos ° !
C3 Tomou Banho-Duche 0 !
C5 Fez Micro-clister [Microlax] 0 !
C6 Tomou uma refei¢do por receio de ter fome durante o trabalho de parto 0 !
C7 Nio comeu para evitar vomitar 0 !
C8 Deu um passeio para entrar com uma dilatacdo mais avancada o !
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Secciio 1. Posicdes durante o Trabalho de Parto. Por baixo de cada figura vé escala onde 0 significa “ndo ajuda” e 9

“ajuda muitissimo”. Assinale com X de 0 a 9, a sua opinido quanto ao nivel de ajuda destas posigdes durante o Trabalho
de Parto; Diga-nos também quais utilizou marcando X nos quadrados “N#o” e “Sim” [imagens com permissio Clinica Mayo]

2.Andar e estar de pé apoiada no
1.Deitada de lado acompanhante _ 3 Balanceio na Bola

0fl1[2[3J4]s5]6[7]870
Utilizou?  1Nao 2Sim [

4 Movimentos ritmicos sentada

l|“|3|4|-|6|7j_8|9| 0] 1| T31415]6171819] [0 [T [2[3[3]5]6[715]9]
Uuhzou" INdo [ ] im [ | 1.Nio 2.Sim Utilizou ? 1.Nio 2Sim
7 Inclinagdo com costas livres 8.Inclinagdo sobre a perna de apoio

I0|1|’I3I4I~I6I7I8I9IIOI1I [s[alsTe[7[s[9o] [0 [1]2[3]4[s]6l|7]8
Utilizou?  1.Ndo 2Sm || Utilizou ? 1.Ndo 2.Sim Utilizou ? 1.Nio 2.Sim

Seccio 2. Medidas de alivio da dor no trabalho de Parto. Marque X de0a9, onivel em pensa que estas medidas
podem aliviar a dor. Diga-nos as que utilizou marcando X nos quadrados “N&o™ e “Sim” [imagens com permissdo FAME]

1.Duche quente 2.Presenca constante da Enfermeira 3 Massagem
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Secciio 3. Posicio para “Puxar”. Assinale com X de 0 (ndo ajuda) até 9 (ajuda muitissimo), a sua opiniao quanto ao
nivel de ajuda destas posi¢des durante a fase de fazer forga, ja com a dilatagdo completa, mas antes do Parto; Diga-nos
quais as que utilizou marcando X nos quadrados “N&o” e “Sim” [imagens com permissio FAME]

1. “Puxo” de joelhos 3.“Puxo” sentada

2 “Puxo” deitada de lado
RS

-

89 ] [@[I1lz[3 +[sJe6[7[8]s] [Ol1]:2 [e[7]8
28im || Utilizou ? 1.#30 1 2.%&111 [ Utilizou ? INio [ | 28im ||

Secciio 4. Posiciio durante o Parto. Assinale com X de 0 (ndo ajuda) até 9 (ajuda muitissimo), a sua opinido quanto a
ajuda que estas posi¢des podem dar no Parto; Diga-nos quais as que utilizou marcando X nos quadrados “Nao” e “Sim”

2 Parto vertical de cocoras 3 Parto vertical em Pé

1.Parto em posi¢do ginecologica

01| 2[3[ad[5S[e[7][8] & | [ ® 1 ]
Utilizou ? 1.NL§o | | Zg-im Uthzou?

23] 3[5[6[7[8]9] (o [1[2[3|4][5]6[7[8]>9
1.NZo 2.Sim Utilizou ? 1.Nzo 2Sm ||

6.Parto horizontal lateral
-

4.Semi-sentada em cama propria 5.Parto vertical de joelhos

|

1.]:2 7
Utilizou ? 1.Nao 2.Sim

Utilizou ? 1.Nao

7.Parto de Joelhos 8.Parto em imersdo
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Apéndice H: Documento de Submissdo a FAME
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udevora

Junta Diretiva de la Federacion de Asodiaciones de Matronas de Espafia

D? Josefa Inés Santamaria Castafer
FAME- Vicepresidenta

Me presento como profesora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Evora, especialist2 en Salud Materna y Obstetricia.

En éste momento oriento algunos trabajos de master en
Enfermeria Obstétrica en el tema del parto normal. Al buscar la
bibliografia para recomendacion 2 los estudiantes, me parecleran
interesantes y claras las figuras presentes en vuestra  publicacién
"Iniciativa Parto Normal".

Asi, me gustaria pedir vuestro permiso para utifizar algunas de las figuras y
disefios. El objetivo es que las mujeres en nuestra encuesta, puedan decir
algo en relacidn a posturas que desean y utilizan en trabajo de parto,
aspecto que se presenta mejor si hay un dibujo, para que la mujer pueda

sefalar.

Muchas gracias por vuestra atencién
Evora, 2 Julio 2013 S

3 20 WS % -
Prchenss Cotmasinsl
YR
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Apéndice I: Resultados do Questionario aplicado a Enfermeiras
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Caracteristicas Sociodemograficas das Participantes

IdadeEnfermeiras
N Valid 21
Missing 0
o ) ) ) ) Mean 40,9524
Participaram 21 enfermeiras com idades” compreendidas Median 45 0000
entre 0s 28 e 0s 52 anos. Mode 45,00
. . . Std. Deviation 8,24303
A moda de idades e a mediana sobrepdem-se com o valor de Minimum 2300
45 anos. Maximum 52,00
A média é de aproximadamente 41 anos (DP=8.24).
Todos os profissionais sdo do sexo feminino.
Frequency| %
Quinze enfermeiras tém filhos. Nao 6 286
Valid | Sim 15| 71,4
Seis enfermeiras ndo tém filhos. Total 21/100,0

Posicoes no Trabalho de Parto quando em retrospetiva é questionada a

suposta preferéncia pessoal das Enfermeiras

Das 15 enfermeiras que tém filhos, 11
responderam a questdo e as possiveis
preferéncias pessoais para a experiéncia de
trabalho de parto mais representativas no
grupo teriam sido:

a) 12 Preferéncia: Decubito lateral.

Valid

Frequency| %

Deitada de Lado 4| 36,4
Balanceio na bola 3| 27,3
Agachamento 1| 9.1
Inclinagdo Costas
_ 2| 18,2
livres
Apoio balanceado na

1 9.1
Bola
Total 11|100,0

% SPSS: Transform Compute: na Function group “Data Exctraction + na Function and special variables
“Xdate.Year; funcdo é: XDATE.YEAR(T1Data22Questionario) - XDATE.YEAR(T1DataNasciMulher)
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b) 22 Preferéncia: com igual
representacdo “andar e estar em pé
com o acompanhante” e
“movimentos ritmicos sentada”.

Das 15 enfermeiras que tém filhos, 9
responderam a questdo e as possiveis
preferéncias pessoais para a experiéncia de
parto mais representativas no grupo teriam
sido:

a) 12 Preferéncia: com igual
representacdo “Posicao
ginecolégica” e “semi-sentada em
cama proépria”.

b) 22 Preferéncia: com igual
representagao “vertical de cécoras”
e “horizontal na cama”.

Frequency| %
Andar e estar em pé
2| 28,6
com acompanhante
Movimentos
. 2| 28,6
ritmicos sentada
_ | Agachamento 1| 14,3
Valid R
Inclinagdo Costas
. 1| 14,3
livres
Apoio balanceado na
1| 14,3
Bola
Total 71100,0
Frequency| %
Posicao
. L 3| 333
Ginecoldgica
Vertical de cocoras 1| 11,1
| Semi-sentada em
Valid 3| 33,3
cama
Imersdo na agua 1| 11,1
Horizontal na cama 11,1
Total 9|100,0
Frequency| %
Posicao
. , . 1| 14,3
Ginecoldgica
Vertical de cocoras 2| 28,6
| Semi-sentada em
Valid 1| 14,3
cama
Imersdo na agua 14,3
Horizontal na cama 28,6
Total 71100,0
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Dados da Carreira Profissional

Tendo por referéncia ao ano de 2013, observa-se que das 14 Enfermeiras que realizaram como

formacao inicial em Enfermagem o Bacharelato, em média, exercem desde hd 21. 07 anos

(DP=5.35), variando entre um minimo de 13 e um maximo de 28 anos.

Nos 19 casos que responderam a questao, a licenciatura foi atingida entre um minimo de 6 e

um maximo de 15 anos.

Anos-Enfermeira

N Valid 14

Missing 7
Mean 21,0714
Median 23,0000
Mode 14,00°
Std. Deviation 5,35601
Minimum 13,00
Maximum 28,00

Quanto a Especializagdo em ESMO regista-se

no grupo desde 1998 [ha 15 anos] e

recentemente, com conclusdo em 2013.

Anos-Licenciatura

N Valid 19
Missing 2
Mean 11,2105
Median 11,0000
Mode 10,00°
Std. Deviation 2,78047
Minimum 6,00
Maximum 15,00
Frequency %
1998 3 14,3
1999 4 19,0
2005 1 4,8
2006 1 4,8
. 2007 1 4,8
valid 5008 5 23,8
2010 2 9,5
2012 3 14,3
2013 1 4,8
Total 21 100,0
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Opinides e Praticas das Enfermeiras SMO

Tendo como orientagdo as Recomendagdes da OMS (1996), apresentam-se seguidamente as

frequéncias referentes a opiniGes e praticas que as Enfermeiras realizam ao cuidar as

parturientes. A solicitacdo de respostas foi pedida no enquadramento de situa¢des de gravidez
de baixo risco, sem sinais de complicacao no TP e Parto.

N3o | Sim
Al | O Plano de Parto é um instrumento que os enfermeiros devem valorizar na | 4 16
assisténcia a parturiente?
A2 | Na admissdo na maternidade quando observa a parturiente revé os fatores 21
de risco da gravidez?
A | Durante o TP e Parto da a parturiente liquidos (agua, chd, sumosdefruta...)? 9 12
A7 | A privacidade da parturiente é respeitada durante o TP e Parto? 4 17
M | E desejdvel que a parturiente seja acompanhada por pessoa por ela | 7 14
designada durante as 24 horas do dia?
A0 | D3 a parturiente todas as informacdes e explicacdes que ela lhe solicita 21
durante o TP e Parto?
Alla | Aplica frequentemente métodos invasivos e farmacoldgicos para alivio da 5 16
dor durante o TP e Parto?
Alb | Acompanha a parturiente durante todo o TP fazendo-lhe massagens? 19 2
Alle | Acompanha a parturiente durante todo o TP ensinando a relaxar? 1 20
Al%a | Durante o TP coloca a monitorizagdo externa [CTG] de forma intermitente? 9 12
A | Durante o TP mantém a monitorizacdo externa [CTG] de forma continua? 6 15
A | D3 liberdade a parturiente para ela se movimentar e escolher as posicGes 13 7
durante o TP e Parto?
Al | Estimula as posi¢oes ndo supinas [ndo deitadas de costas] durante o TP e 8 13
Parto?
Al7 | Monitoriza o progresso do TP usando por exemplo o Partograma da OMS? 20 1
A8 | Aplica gestdo ativa no 32 Estadio do TP na mulher em risco de hemorragia | 18 2
pds-parto [administra Utero-ténicos ao 12minuto apds expulsdo RN, tracdo
controlada do cordao, massagem uterina pés-dequitadura]?
A2la | Ap@s o parto antes do corte do corddo da imediatamente o RN a mae para 9 12
promover vinculagdo precoce?
AZb | Ajuda a mulher e assiste & pega do RN nos primeiros 30 minutos de vida? 2 19
Nao | Sim
B1 Fornece a mulher a entrada na Maternidade [sala de admissdo] um 2 19
Microlax para a senhora colocar?
B2 Na altura do parto faz a tricotomia dos pelos pubicos da senhora? 1 20
B3a | Durante o TP é frequente colocar soro? 1 20
B5c | Durante o TP recomenda a parturiente para se mobilizar [levantar, deitar, 13 8
andar, agachar, sentar-se...]?
B9 Para realizar o Parto coloca a parturiente em posicdo ginecolégica (deitada 21
de barriga para cima, pernas colocadas em apoios/estribos ou segurando-
as)?
B10a | No 29 Estadio do TP “comanda” a parturiente nos esforcos expulsivos | 1 20

dizendo-lhe quando deve suster a respiracdo, fazer forga prolongada
[Manobra de Valsalva]?
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Nao | Sim
Q3 | Utiliza por vezes durante o periodo expulsivo a Manobra de Kristeller | 3 18
[pressionar no abddmen, na regidao do fundo uterino, para ajudar a expulsao
do nascituro]?
C4 | Utiliza manobras para proteger o perineo e controla o polo cefélico fetal no 1 19
momento do nascimento?
C7 | Executa o corte do corddo umbilical imediatamente apds a expulsdo do feto? 3 16
Nao | Sim
Sugere as parturientes que pecam a Epidural, sem as prdprias terem a 16 5
iniciativa de a pedir?
D6 | A cervicometria é avaliada com frequéncia e por mais que uma colega no 6 15
mesmo turno, durante o TP?
Quando a dilatacdo estd completa a parturiente é transferida para outra sala 3 18
para ocorrer o parto?
D9a | O esvaziamento vesical € uma pratica habitual durante o TP e Parto Normal 17 4
sem Epidural?
D9b | O esvaziamento vesical é uma pratica habitual durante o TP e Parto com - 21
Epidural?
D10 | Quando a dilatacdo estd completa/quase encoraja a mulher a fazer forca | 14 7
antes de ela ter vontade de fazer?
D13 | A episiotomia é uma pratica que usa habitualmente na altura do parto? 9 12
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de0ag;

Posicoes durante o TP e Parto.
Apresentam-se os resultados referentes a opinido das enfermeiras relativamente ao nivel de
ajuda, que varias posi¢cdes podem ter para a mulher em trabalho de Parto e Parto, numa escala

As posicoes utilizadas e recomendadas as parturientes sdo também apresentadas em

frequéncias.

Deitada de lado

Andar e estar de
pé apoiada no
acompanhante

Balanceio na
Bola

Movimentos
ritmicos sentada

Gatas

Media Moda M| Max Meda Moda M| Max Med Moda M Ma Meda Moda M| Max Med Moda M| Ma
i i a i X i a i X
n n n n n
6.7 7 o] 9 | 64 7 o]l 9 |59 5 o] 9 | 61 6 o] 9 | 56 6 |o0] o9
Nus; Usgrecorm/ Nusa; Usg;recorm/ Nuss; Usgrecorm/ Nusa; Usgrecom/ Nuss; Usgrecom/
recom/ recom/ recom/ recom/ recom/
21 13 6 18 3 18 3 18 3
Agachamento Inclinagdo com costas Inclinagdo sobre a Apoio balanceado na
livres perna de apoio Bola
Medi | Mod | Mi | Ma | Medi | Mod | Mi | Ma | Medi | Mod | Mi | Ma | Medi | Mod | Mi | Ma
a a n X a a n X a n X a a n X
6.3 8 0 9 5.9 5 0 9 | 46 0 9 5.7 5 0 9
N usa; N Usa; N usa; N Usa; N usa; N Usa; N usa; N Usa;
recom/ recom/ recom/ recom/ recom/ recom/ recom/ recom/
17 4 17 4 20 1 18 3
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Medidas de alivio da dor no Trabalho de Parto.

Apresentam-se os resultados referentes a opinido das enfermeiras quanto ao nivel de alivio da
dor no Trabalho de Parto, face a trés medidas passiveis de ser instituidas.

Referem-se também as frequéncias sobre a aplicacdo que as enfermeiras fazem destas

medidas de alivio.

Duche quente

Presencga constante da
Enfermeira

Massagem

Media

Moda | Min | Max | Media | Moda | Min Max Media | Moda | Min Max
7 8 0 9 5.3 6 0 9 6.3 7 1 9
Nusa; N Usa;recom/ | Nusa; Nrecom/ Usa; recom/ N usa; N recom/ Usa; recom/
recom/
6 15 15 6 15 6

Posicao para “Puxar”

Apresenta-se a opinido das enfermeiras face ao nivel de ajuda que supdem ter 12 posi¢bes

para o “puxo”. Referem-se as frequéncias com que estas posi¢des sdo aplicadas em
parturientes as posi¢des para puxar.

“Puxo” de joelhos

“Puxo” deitada de lado

“Puxo” sentada

Media

Moda | Min Max | Media | Moda | Min Max | Media | Moda | Min Max
6.1 7 1 9 7 8 4 9 7.3 9 4 9
N usa; N recom/ Usa; recom/ N usa; N recom/ Usa; recom/ N usa; N recom/ Usa; recom/
21 - 4 17 8 13

111




Posi¢ao durante o Parto.

Através dos resultados seguintes descreve-se a opinido das enfermeiras face ao nivel de ajuda

gue supGem que estas posi¢des podem ter para a parturiente.

Apresentam-se também as frequéncias da sua utilizacao.

Parto em posicao
ginecoldgica

Parto vertical de cécoras

Parto vertical em Pé

Media | Moda | Min | Max

Media | Moda Min Max

Media | Moda Min Max

5.7 8 0 9

6.4 7 3 9

5.9 6 2 9

Nusa; Nrecom/ | Usa; recom/

N usa; N recom/ Usa; recom/

N usa; N recom/ Usa; recom/

21 -

20 1

Semi-sentada em cama
propria

Parto vertical de joelhos

Parto horizontal lateral

Media | Moda Min Max

Media | Moda Min Max

Media | Moda Min Max

6.9 6 4 9

5.2 5 0 9

4.8 4 0 8

N usa; N recom/ Usa; recom/

N usa; N recom/ Usa; recom/

N usa; N recom/ Usa; recom/

15 5

20 1

21 -
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Parto de Joelhos

Parto em imersao

Parto horizontal na cama

Media | Moda | Min Max | Media | Moda | Min Max | Media | Moda | Min Max
5.5 4 1 9 5.5 7 1 9 5.8 7 0 8
N usa; N recom/ Usa; recom/ N usa; N recom/ Usa; recom/ N usa; N recom/ Usa; recom/
21 - 21 - 3 18
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Apéndice J: Resultados do Questionario aplicado a Parturientes
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Caracteristicas Sociodemograficas das participantes

Participaram 125 clientes, com idades®
compreendidas entre os 17 e os 43 anos e
média de 30,8 anos (DP=5,45), referida a data
de preenchimento do Questionario.

Nas 125 clientes, o tempo decorrido entre a
entrada na maternidade” e o parto foi em
média de 14,5 horas, com um minimo de
0,17h [aprox. 10 minutos] e um maximo de
94,58h [3,9 dias].

IdadeAtual
Mean 30,84
Mode 31
Std. Deviation 5,45
Minimum 17
Maximum 43

Tempo Entrada-Parto
Mean 14,52
Mode 4,00
Std. Deviation 14,88
Minimum 0,17
Maximum 94,58

Caracteristicas dos Recém-nascidos

Os filhos das 125 clientes pesavam em média
3,207 Kg, com uma moda de 3,050 Kg,
variando entre um minimo de 2,080 Kg e um
maximo de 4,050 Kg.

Ao 12 Minuto a grande maioria dos RN apresentava um
indice de APGAR de 9 [n=52; 41,6%)] ou 10 [n=55; 44%).

Tempo Entrada-Parto
Mean 3,207
Mode 3,050
Std. Deviation 0,379
Minimum 2,080
Maximum 4,050

Frequency | Valid Percent
3,00 1 8
5,00 4 3,2
7,00 2 1,6
8,00 11 8,8
9,00 52 41,6
10,00 55 44,0
Total 125 100,0

3 SPSS: Transform Compute: na Function group “Data Exctraction + na Function and special variables
“Xdate.Year e depois a fun¢do: XDATE.YEAR(DataQuestionario) - XDATE.YEAR(DataMulherNasc)
% SpPSs: Transform Compute: na Function group “Data Exctraction + na Function and special variables

“Xdate.Time e depois a fungdo é: (DataHoraParto - DataHoraEntrada)/3600
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Ao 52 Minuto a grande maioria dos RN apresentava um
indice de APGAR de 10 [n=119; 95,2%)].

A maioria das clientes apresentou uma gravidez de Frequency| Valid Percent
baixo risco [n=106; 84,8%]; figuram com médio risco 11 Baixo 106 84.8
[8.8%] e alto risco 8 [6,4%]. Médio 1 8.8
Alto 8 6,4
Total 125 100,0
Exceto 3 casos, quase todas as participantes Frequency| Valid Percent
recorreram a vigilancia da gravidez. NZ&o 3 2.4
Sim 122 97,6
Total 125 100,0
Os locais mais representativos de Frequency | Valid Percent
vigilancia da gravidez sao Hosp S.Sebast e HESE 1 8
respetivamente no HESE (n=47; CBae i 36,8
37,6%) e clinica privada (n=46; ,
36,8%). CPrivada e HESE 16 12,8
CS 2 1,6
CS e HESE 9 7,2
CUF e HESE 1 8
HESE 47 37,6
HESE CPrivada e CS 2 1,6
HMisericordia Evora 1 8
Total 125 100,0
Em média as participantes realizaram 7 consultas, com C6NCConsultaGravidez
um minimo de 2 e um maximo de 20. Valid 195
N Missing 0
Mean 7,05
Median 7,00
Mode 7
Std. Deviation 2,479
Minimum 2
Maximum 20
Constate-se que com 3 consultas ou menos [fraca/ndo Frequency | Valid Percent
vigilancia] se encontram 8 participantes. 5 1 8
3 7 5,6
4 9 7,2
5 12 9,6
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A Dor (46.3% de
enunciado), a REBA (32.5%
de enunciado) e o sinal de
parto (26% de enunciados)
sao 0s motivos mais
frequentes da resolucdo
paraaida paraa
Maternidade.

As 40 semanas sdo a idade gestacional mais

representativa a data de entrada na Maternidade.

De acordo com a percec¢do das
participantes, a cervicometria a hora de
entrada na Maternidade era superior a 4cm

em 21 casos (18,2%).

Os dados mais representativos estao nas

participantes cuja percecao sobre a

dilatagdo estd abaixo de 4cm.

6 23 18,4
7 24 19,2
8 17 13,6
9 22 17,6
10 1 8
10 3 2,4
11 1 ,8
12 2 1,6
13 1 8
15 1 ,8
20 1 ,8
Total 125 100,0
$lda Frequencies
Responses Percent of
N Percent Cases
C8Bolsa 40 24,7% 32,5%
C8SinalParto 32 19,8% 26,0%
$lda® | C8Dores 57 35,2% 46,3%
C8Data 20 12,3% 16,3%
C8Semanas4l 13 8,0% 10,6%
Total 162 100,0% 131,7%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Frequency | Valid Percent
34,00 1 8
36,00 4 3.2
37,00 5 4,0
38,00 18 14,4
39,00 26 21,6
40,00 47 37,6
41,00 23 18,4
Total 125 100,0
Frequency | Valid Percent
(0] 36 31,3
1 16| 13,9
2 26 22,6
3 16 13,9
vaia 2 i i
6 2 1,7
8 2 1,7,
9 1 9
i 2 1,7
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10 participantes ndo responderam a
questao.

De acordo com a percec¢do das
participantes, a rotura de membranas foi
provocada em 69 casos (57.5%).

5 participantes ndo responderam.

Considerando as 69 participantes que
referem ter sido realizada a rotura de
membranas, das 61 que responderam a
questdo, a maioria apercebeu-se que tal
ocorreu quando a dilatagao se encontrava
entre 6-8 cm.

A maior parte das participantes teve
recurso a analgesia Epidural (n=77; 62.1%).

A maior parte das participantes

refere ter ocorrido parto
normal/vaginal (n=82; 66.1%).

Em 25% das participantes o parto

Total 115 100,0
Missing System 10
Total 125
Frequency | Valid Percent
Sim 69 57,5
Valid N&o 51 42,5
Total 120 100,0
Missing System 5
Total 125
Frequency | Valid Percent
0 2 3,3
2-3cm 7 115
4-5cm 13 21,3
Valid
6-8 cm 28 45,9
9-10 cm 11 18,0
Total 61 100,0
Missing System 8
Total 69
Frequency | Valid Percent
Sim 77 62,1
Valid Nao 47 37,9
Total 124 100,0
Missing System 1
Total 125
Frequency | Valid Percent
Normal Vaginal 82 66,1
Valid Ferros/Ventosa 31 25,0
Cesariana 11 8,9

118



vaginal ocorreu com aplicagdo de Total 124 100,0
forceps/ventosa (n=31). Missing | System 1
Total 125
Em média, numa escala de 0 a 100, o nivel
médio de dor recordado pelas participantes é
de 77,98 (DP=21.96). C15DorTP
Valid 125
N
Missing 0
Mean 77,98
Median 80,00
Mode 100
Std. Deviation 21,964
Minimum 0
Maximum 100
Cerca de 43% participantes refere um nivel de
dor 290.
Frequency | Valid Percent
0 1 8
10 3 2,4
35 2 1,6
40 1 8
45 2 1,6
50 10 8,0
55 1 8
60 10 8,0
65 3 2,4
valid [ . 1.2
75 3 2,4
80 21 16,8
85 4 3,2
87 1 8
90 17 13,6
92 2 1,6
95 1 8
97 1 8
100 33 26,4
Total 125 100,0

119




Em média, numa escala de 0 a 100, o nivel
médio recordado pelas participantes quanto ao

apoio proporcionado pelas enfermeiras C16Apoio\|/5anlgP 125
durante o Trabalho de Parto é de 74,62 N Missing 0
(P26, s s
Mode 100
Std. Deviation 26,355
Minimum 0
Maximum 100
Cerca de 40.8% participantes refere um nivel de Frequency | Valid Percent
apoio das enfermeiras no Trabalho de Parto 0 3 24
290. 10 1 8
20 2 1,6
25 4 3,2
30 1 8
40 4 3,2
45 3 2,4
50 12 9,6
55 2 1,6
Valid 59 1 8
60 9 7,2
70 3 2,4
75 2 1,6
80 21 16,8
85 6 4,8
90 10 8,0
97 2 1,6
100 39 31,2
Total 125 100,0
Em média, numa escala de 0 a 100, o nivel médio recordado
pelas participantes quanto ao apoio proporcionado pelas
enfermeiras durante o Trabalho de Parto é de 74,62 C16ApoioENnfTP
(DP=26,35). Valid 125
N Missing 0
Mean 74,62
Median 80,00
Mode 100
Std. Deviation 26,355
Minimum 0
Maximum 100
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Procedimentos na Admissao

140 121
120
100
80
60 m Nao
40 HSim
20
0
Trouxe Plano de Dizeram previa- Comentdrio  Deram Microlax  Tricotomia Colocado soro
Parto se parto normal  negativo por pubica justificando a
escolha do HESE necessidade

Procedimentos durante o Trabalho de parto
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Procedimentos apds o periodo expulsivo
120 105 102
92 91
100 84
73 78
80
60 16 ~
- 35 38 B Nao
40 :
16 18 BSim
20
0 - T T T T T
Deram o RN Aleitamento 29 Estadio Manobra de Periodo Esforgos Episiotomia
para abragar  primeiros 30 comandado por Krisler expulsivo expulsivos em
minutos enfermeiras noutra sala vontade
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Praticas preparatorias do parto realizadas pelas participantes por iniciativa propria antes da

Admissdo na maternidade.

140

120

115

100

101

97

100
80

74

[o0]
w

60

m N3o

40 -
20 -
0_

4l

N
S

Depilou Pubis

Banho Microlax Refei¢do

N3o comeu

HSim

Passeio

medo vomitar

Posi¢des durante o Trabalho de Parto

Numa escala de 0-9, as medias acima de 5, quanto ao nivel de ajuda que as parturientes supéem

uteis na postura durante o TP encontram-se 1) no decubito lateral, 2) andar e estar de pé apoiada no

acompanhante, 3) Balanceio na bola, 4) movimentos ritmicos sentada.

Numa escala de 0-9, as medias abaixo de 5, quanto ao nivel de ajuda que as parturientes supdem

uteis para aliviar a dor, encontram-se 1) gatas, 2) agachamento, 3) inclina¢do de costas livre, 4)

inclinacdo sobre a perna e 5) apoio balanceado.

Decubito | Andar | Balanceio | Ritmicos | Gatas | Agachamento | Inclinagao | Inclinagdo | Apoio
Lateral e na Bola | sentada com sobre a | balan
estar costas perna | ceado
de pé livres
N Valid 105 85 76 80 81 80 79 77 77
Missing 20 40 49 45 44 45 46 48 48
Posicdes durante o Trabalho de Parto
A maior parte das participantes utilizou o decubito lateral como posi¢ao durante o TP.
Os restantes comportamentos ndo foram utilizados pela maioria das participantes.
Mean 6,54 | 5,46 5,09 5,05| 4,56 4,73 4,85 4,38| 4,68
Median 7,00 6,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Mode 9 9 5 5 5 5 5 5 5
Std.
o 2,465 | 2,843 2,738 2,540 | 2,725 2,658 2,418 2,529 | 2,541
Deviation
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120 102

116

112 106

108 116

117

100

Medidas de alivio da dor no trabalho de Parto.

Numa escala de 0-9, as medias acima de 5, quanto ao alivio da dor que as parturientes
supGem uteis encontram-se 1) no duche quente, 2) Presenga constante da enfermeira, 3)

Massagem.
Med3-Duche Med3-Presenca Med3-
guente constante Massagem

Valid 89 91 83
N Missing 36 34 42
Mean 6,47 6,44 6,07
Median 7,00 7,00 6,00
Mode 9 9 9
Std. Deviation 2,262 2,367 2,512
Minimum 0 0 0
Maximum 9 9 9
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Medidas de alivio da dor no trabalho de Parto.

A maior parte das parturientes ndo obteve como medidas de alivio da dor 1) duche quente,

presenga constante da enfermeira 3) massagem.

2)

120
103
100

80

M ndo

60
Hsim
40 -

20 -

Duche quente

Presenga Enfermeira Massagem

Posigcdo para “Puxar”

Numa escala de 0-9, a média acima de 5, quanto as posi¢Ges de ajuda no puxo que as
parturientes supdem Uteis encontra-se 1) na posicao de sentada.

Numa escala de 0-9, as medias abaixo de 5, quanto as posi¢des de ajuda no puxo que as
parturientes supdem Uteis encontra-se 1) na posi¢do de joelhos e 2) em decubito lateral.

Puxol-joelhos

Puxo2-deitada de

Puxo3-sentada

lado

N \Valid 71 76| 74

Missing 54 49 51
Mean 4,62 4,71 5,54
Median 5,00 5,00 6,00
Mode 5 5 6)
Std. Deviation 2,648 2,612 2,445
Minimum 8 8 8
Maximum 9 9 9
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Posi¢do para “Puxar”

A maioria das parturientes nao realizou o “Puxo” 1) de joelhos, 2) decubito lateral e 3)

sentada.

140

115

120

98

94

100
80

60

40

20
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1

“Puxo” de joelhos

“Puxo” deitada de lado

“Puxo” sentada

m Nido

B Sim

Posig¢do durante o Parto

Numa escala de 0-9, as medias acima de 5, quanto ao nivel de ajuda que as parturientes

supdem Uteis na postura durante o periodo expulsivo encontram-se 1) posicdo ginecoldgica, 2)

semi-sentada, 3) Banho de imersao, 4) horizontal na cama.

Numa escala de 0-9, as medias abaixo de 5, quanto ao nivel de ajuda que as parturientes

supGem Uteis na postura durante o periodo expulsivo encontram-se 1) vertical cdcoras, 2)

vertical em pé, 3) vertical de joelhos, 4) horizontal lateral 5) joelhos.

posicéo vertical | vertical | Semi- | vertical | horizontal | Joelhos | imerséo | horizontal
ginecologica de em Pé |sentada| de lateral na cama
cocoras joelhos

Valid 100 70 71 75 72 73 72 73 77

N Missing 25 55 54 50 53 52 53 52 48

Mean 7,03 4,79 3,49 5,24 3,88 3,86 3,89 5,67 5,35

Median 8,00 5,00 3,00 5,00 4,00 4,00 4,00 6,00 5,00

Mode 9 5 3 4 4 5 5 9 5
Std.

Deviation 2,213 2,593 | 2,437 2,546 | 2,545 2,502 | 2,532 2,724 2,507

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Maximum 9 9 9 9 9 9 9 9 9
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Posig¢do durante o Parto

A maior parte das parturientes realizou o parto em posi¢do ginecoldgica.
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Apéndice K: Pedido de autorizagdo do projeto ao HESE
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Ex.mo 5r, Presidente do Conselho de Administracdo do HESE-EPE

Maria Jodo Gouveia Alves Pimenta Marques, Enfermeira graduada, com o titulo de Pads-
Licenciatura na Especializagdo em Enfermagem na area de Sadde Materna e Obstetricia, a
exercer funcdes nesta instituicdo, no Servico de Obstetricia/Ginecologia, vem por este meio
solicitar autorizagdo para a implementacdo do projeto “Parto normal/natural assistido: Projeto
para a Assisténcia em Meio Hospitalar no HESE-EPE”, no ambito do 3.2 Mestrado em
Enfermagem de Sadude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem, 5. lodo de
Deus — Evora. O objetivo geral deste projeto visa preparar a criacio de um espago de
nascimento em meio hospitalar para a assisténcia ao parto normal/natural assistido,

O projeto & norteado por orientagdes da Organizacdo Mundial de Salde e converge para os
atuais paradigmas de assisténcia ao parto.

Agradecendo antecipadamente, sem outro assunto.

Evora, 15 de Abril de 2013

Maria Jodo Pimenta Marques
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Apéndice L: Apresentacdo do Projeto
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Apéndice M: Relatorio da Visita ao Hospital S. Jodo no Porto
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Universidade de Evora

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus

Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia

RELATORIO

VISITA AO BLOCO DE PARTOS DO HOSPITAL DE S. JOAO
[HSJ] DO PORTO

Mestranda: Maria Jodo Pimenta Marques

Evora

2013
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LINTRODUCAO

No ambito do 3.° Mestrado de Saude Materna e Obstetricia [SMO] e a desenvolver um
Projeto com o titulo Parto normal/matural assistido: Projeto para Assisténcia em Meio
Intra-Hospitalar no HESE-EPE e de acordo com um dos objetivos especificos realizou-se a
visita ao Hospital de S. Joao [HSJ], mais propriamente ao Bloco de Partos [BP].

A visita decorreu no dia 26 de Junho de 2013. Foi acompanhada pela orientadora
pedagogica.

Em fase prévia delineou-se um plano de visita, conforme presente no Apéndice A,
aquando do pedido de autoriza¢do a Institui¢do visitada, através do gabinete de formagdo
permanente.

Tragaram-se 0s seguintes objetivos:
# Conhecer a estrutura fisica da sala de partos e o modelo assistencial no parto
Normal/Natural;
» Recolher informacao sobre procedimentos, normas. protocolos na assisténcia a
gravida de baixo risco durante o trabalho de parto [TP].
No presente documento, antes de descrever o espaco/reservado para o parto
normal/natural/ndo medicalizado faz-se uma sucinta descricdo da estrutura fisica, bem como
dos recursos humanos existentes. Apresentam-se também outras informagdes apuradas

durante a sua visita.

2. DESCRICAO DA VISITA
De maneira sintética e organizando o discurso em secgdes, passa a descrever-se a

visita realizada ao BO do HSJ.

2.1. Rececdo
A visita foi conduzida por a Enfermeira Alexandra Amaral (EESMO) responsavel pela
unidade. Posteriormente a Enfermeira Chefe Carmo Prucha deu-lhe continuidade e ambas se

mostraram disponiveis e atenciosas.

2.2. Casuistica de Partos
A Enfermeira Chefe informou-nos que no ano 2012 ocorreram 2800 partos e 1220

clrurgias.
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3. DESCRICAO DO ESPACO FiSICO

O Bloco de Partos [BP] situa-se no 4.° Piso do HSJ. A entrada dispde de um dispositor
codificado que da acesso aos funcionarios. No amplo corredor da entrada, as paredes pintadas
em cor-de-rosa choque estdo decoradas com fotos de criancas de tenra idade.

Na ala esquerda situam-se duas salas, uma para o medico obstetra e uma outra para o
Anestesista de servigo durante as 24horas. Este espaco integra ainda, duas salas destinadas ao
bloco operatério [BO] onde se realizam cirurgias do foro ginecoldgico, urolégico, cesarianas
de emergéncia ou eletivas, histeroscopias e laparoscopias. Numa outra sala situa-se o gabinete

enferma gem.

3.1. Equipamento de assisténcia/monitorizacio do trabalho de parto

A Sala de Enfermagem esta equipada com uma central para analise computorizada de
cardiotocografia [ACC]; é utilizado nesse programa o Partograma. Existe uma central de
ACC no gabinete médico e outra no corredor.

Sao utilizados cinco sistemas informaticos diferentes, dois deles relativos a

classificagdo de doentes e Alert®.

3.2. Cuidados durante o trabalho de parto

Os cuidados durante o trabalho de parto séo realizados em varias dependéncias. Uma
sala destina-se a unidade de cuidados intermédios, para indugdes de trabalho de parto
(maturagdo do colo), retengdes ovulares, abortamento, pré-eclampsias e para outras situagoes
clinicas do foro obstétrico e ginecologico da urgencia. Existem ainda, cinco salas com duas
camas que estdo destinadas as mulheres em TP. Em cada uma destas salas existe uma porta
que acede a um corredor exterior ao BP. O circuito (entrada e saida) € partilhado pelos
acompanhantes e nao interfere com a restante funcionalidade do servigo.

As gravidas em TP tém direito a permanéncia de um acompanhante até ao nascimento

do seu filho.

3.3. Recursos Humanos em Enfermagem
Relativamente aos recursos humanos de enfermagem, no turno da manha dez
elementos asseguram os cuidados (cinco elementos para o BO e cinco para o BP). E

distribuida ainda uma EESMO para cada duas salas com gravidas em TP ativo.
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Ao fundo do corredor e na ala esquerda encontra-se o espago reservado as mulheres
que escolheram ter o seu filho naturalmente.

Na admissao é fornecido a gravida um documento de esclarecimento/consentimento
informado sobre o parto natural/nao medicalizado (Apéndice B).

O espago arquitetonico assemelha-se a um quarto de ambiente familiar. Esta mobilado
com uma cama de solteiro (cama idéntica as do BP da sala de partos do HESE). uma mesa-de-

cabeceira, um candeeiro e um sofa (Figura 1).

Figura 1 Cama articulada

3.4. Recursos de Urgéncia

Os recursos de urgéncia estao presentes, na seguinte disposi¢ao. De ambos os lados da
cama encontram-se dois armarios fechados, onde estdo materiais de intervenc¢do em caso de
urgeéncia, tais como: Aspirador de secrecdes, Bomba infusora, Doppler para auscultacao

cardio-fetal, aparelho cardiotocografo, perneiras e cordas de suspensdo para o TP (Figura 2).

Figura 2 Armario com Recursos e Equipamentos
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Em frente da cama e encostada a parede estd uma céomoda de madeira, de aparéncia
caseira, com dependéncias varias (Figura 3). Na parte superior da comoda encontra-se fixada
uma bancada almofadada, destinada aos cuidados imediatos do recém-nascido [RN]. As

referidas gavetas dispoem de todo o material essencial para a assisténcia do RN (Figura 4).

Figura 2 Aparéncia exterior de Cémoda Figura 3 Materiais contidos nas gavetas

A parturiente durante o TP tem liberdade de movimentos, deambula pelo quarto ou
pelo corredor (que da acesso aos acompanhantes). O TP e parto sdao assistidos por uma

EESMO.

3.5. Recursos Disponiveis para Utilizacao durante o Trabalho de Parto
O quarto dispde de uma casa de banho privada, delimitada por uma porta. Neste
espago existe uma ampla banheira e uma bola de parto (Figura 5). que a parturiente podera

utilizar como medidas de alivio da dor durante o TP.

Figura 4 Banheira e Bola de Parto
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Numa das paredes esta afixado um Poster ilustrado e informativo relativo as posigoes

que a parturiente podera adotar com a bola de parto (Figura 6).

| Bola de Parfo

g & o

gL
&1 &

®

e

W

Figura 5 Informacoes para Uso da
Bola de Parto

¢
&

Este espaco comporta ainda, um banco de partos, que podera vir a ser utilizado pela
parturiente se desejar que o parto ocorra em posicao sentada (Figura 7) e uma sanita (Figura
8).

Figura 6 Banco de Partos [Comadre] Figura 7 Sanitario

3.6. Ocupacao do Quarto de Parto Normal-Natural
De acordo com a Enfermeira Chefe a procura desse espaco pelas utentes corresponde a

dois partos mensais.
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As boas praticas recomendadas pela OMS, sdo certamente cumpridas desde que o
bem-estar materno/fetal esteja assegurado.

No terminar da visita foram facultados documentos tais como: Folheto informativo
sobre o guia de acolhimento, protocolo de procedimentos a gravida no momento da admissdo,
na fase latente/ativa do TP, parto, pos-parto e entre outros. Houve ainda oportunidade de

visitar o servigo de internamento do puerpério precoce e as consultas externas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Cerca das 15 horas terminou a visita. Resta enaltecer a equipa de enfermagem pela
forma calorosa como fomos recebidas.

Para finalizar e a titulo pessoal/profissional acrescenta-se, que fol uma experiéncia
gratificante e enriquecedora, visto ter tido a oportunidade de conhecer uma outra realidade e

nica no nosso Pais.
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Apéndice A: Plano de Visita

10
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PLANO DE VISITA AO BLOCO DE PARTOS DO HOSPITAL DE S. JOAO

(més de Junho)

OBJETIVOS

ATIVIDADES

MES

Conhecer a estrutura fisica da sala
de partos e o modelo assistencial
no parto Normal/Natural

Observar a estrutura fisica da sala de
partos;

Perceber o espago arquitetonico criado
para a privacidade da gravida durante o TP
e parto;

Localizar na sala os recursos materiais de
interven¢do em caso de necessidade;

Examinar a dimensdo da cama e materiais
de recurso (ndo farmacolégicos), para o
alivio da dor em TP;

Compreender através da experiéncia dos
profissionais de saude a
necessidade/utilidade do espago fisico
para o parto Normal/Natural;

Identificar as boas préticas recomendadas
pela OMS para o parto Normal/Natural.

Junho

Recolher informagao sobre
normas, protocolos na assisténcia
a gravida de baixo risco durante o
P

Consultar documentos relativos a
aquisi¢do de material da sala de partos;

Analisar folhetos informativos existentes
sobre parto Normal/Natural.
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Apéndice B: Esclarecunento/consentimento informado

12

145



i %

Weoptiel e b b L2 8

Servigo de Ginecologia e Obstetricia — Urgéncia /Bloco de Partos

PARTO "NATURAL “
(ndio medicalizado)
Decisiio Informada

Estas hfom&ss&msi.w@&uduﬁatammom
medicalizado, .

Este tipo de parto destina-se a mulheres sem risco. Quer isto dizer que
grdvidas com patologia associada (dicbetes, hipertensdo, doengas infecciosas,
entre outras) ou patologia especifica da gravidez (atraso de crescimento fetal,
parto pré-termo, entre outros) terdo de ter um controlo mais apertado, que ndo se
md:mmclgumdummdudopwto‘w. R

£ de esperar que tenha tido um acompanhamento pré-natal adequ&dg'}uc
tenha esclarecido todas as suas dividas durante esse perfodo e que tenha assistido
@ aules de preparagdo para o parto, Deverd ter feito um plano do parto que
entregard & entrada neste servico e que ficard anexo ao processo clinico, O facto
de ndo ter feito preparagdo para o parto e de ndo se ter esclarecido previamente
Junto de-Profissionais competentes sobre as vrias etapas do trabalho de parto,
pode ser prejudicial para a tdo desejada naturdlidade de todo o processo. O facto
de ter lido clguns artigos na Internef sobre o parto natural ndo é de modo algum
suficiente para Ihe dar esta preparagdo

Oparfoéumpmassoqucmmiorpﬂed«mdmesponf&mc
mmhum:.@udmm;.nhmmqmlquu-rimwnmomhmnmo
bebé, mas mesmo nos partos classificados de baixo risco, em cerca de 33% dos
casos € necessdria intervencdo médica,

Também em mulheres que desejam o parto "natural’, cerca de 20% das
grdvidas em trabalho de 0 i reso

Umvuqucdcddiuferunpmo'mmrdmﬂbcrqueal‘ fase do
trabalho de parto (perfodo durante o qual se dé a dilatagdo e extingdo do colo do
itero) pode variar de mulher para mulher. Em média num 1° filho esta fase dura
urmdcahen&odcvcrémwsdomnl&h.Ncsmulﬂm(jdﬂvm
filhos)aprimcirnfnscpodedtmamchhenﬁodevu-duhmpusaras 12 h.
Se a evolugdo da 1°fase ndo decorrer desta forma e/ou se o dilatagdo cervical for
infcriorazandmmwnpcrfododc‘homwuhowcrcltu@uda
frequéncia e duragdo das contracgdes uterinas, i
parto estacionoy e poderd ser necesséria intervencdo -

Depois da dilatagdo estar completa e de iniciar os esforgos expulsives, o
parto, num 1° filho, deverd decorrer num periodo de 3 horas. Se ao fim de 2 h o
parto ndo tiver ocorrido Boderd ser necessdrio intervencdo médica. Nas mulheres

13
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que Jd tiveram filhos o perfodo expulsivo ndo deverd durar mais do que 2 h e ao fim
de uma hora de esforgos expulsivos adequados sem ter ocorride o parte poderd ser
necessdria g intervencdo médica,

A 3° fase do parto (expulsdo da placenta) é considerada prolongada quando

excede 1 h. Nestes casos ¢ necessdrio intervenclio médica, assim como se surgir
hemorragia abundante,

Existem situacSes em que ¢ necessdrio o administracio de entibidticos
durante o trabalho de parto. As mais frequentes sdo o rastreio do estreptococos
positivo (deverd ter feito este teste antes do parto), a rotura de membranas

supeﬂoral?hcmnwnwruqucduwmcanomﬁrdodomrcptwocos eo
uparecnnmo de febre intra-parto,

o

Se opfou pela avaliagdo dos ruidos cardiacos fetais com cucuﬂ;;&;

intermitente deve saber que hé situagies em que é necessdrio monitorizagBo
cardiotocogrdfica continua. Estas situagdes sdo:

Presenca de liquido amniético com mecénio (tingido de verde)

Anomalia dos rufdos cardiacos fetais & auscultagdo

Febne [38° uma vez ou 37,5° em duas medices sucessivas)

Perda de sangue por via vaginal

Se for necessdrio o uso de ocitocina

Por falta de recursos humancs para auscultago intermitente,
nomeadamente na 2°fase do trabalho de parto

Se optou por ndo fazer episiotomia (corte no perineo) deve sober que a
atitude dos profissionais deste Servigo ¢é de ndo realizagdo ‘de episiotomia a ndo

ser que seja necessdrio. Deve saber que hd situages em que esta € justificdvel,
nomeadamente:

L] Se houver necessidade clinica de parto instrumentado
u Se houver sofrimento fetal
© Se houver risco de laceragdo perineal

Se optar por se alimentar durante o trabalho de parto deve saber que em
caso de necessitar de uma intervengdo emergente esta terd de ser com anestesia
geral e o facto de ndo ter jejum poderd aumentar os riscos.

Eu

desejo ter uma parto “natural’, e depois de ter lido atentamente estas
informag3es e ter esclarecido todas as dividas sobre as questdes abordadas,
declaro que permitirei a intervencdo médica nas situagdes adequadas.

Assinatura,

Telef: 225512382 Fax: 225512242  E.mail ! namontenegro@hsjoso.min-saude.pt 2
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Apéndice N: Questionario aplicado no Domicilio
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Apresentacdo
Estimada “Mama”
Convido-a a continuar a participagdo no estudo que estou a realizar no &mbito do Mestrado em
Enfermagem de Salide Materna na Universidade de Evora. Peco agora a sua colaboragao preenchendo o
segundo questiondrio. Leva cerca de 10 minutos a preencher. Muito obrigada
Maria Jodo Pimenta Marques

Um dos objetivos da assisténcia ao parto é assegurar & mée uma experiéncia positiva do parto.

A finalidade deste questionario é aprender mais sobre 0 modo como é vivida esta experiéncia do
parto. As suas respostas em conjunto com outras de outras mées serdo utilizadas para avaliar a
qualidade da assisténcia ao parto. E importante que responda a todas as perguntas.

Ha duas formas de responder, ou assinalar um X no ndmero ou marcar um X numa linha.

Exemplos:

Assinale com uma cruz nos quadrados abaixo indicados, aquela que na sua opinido é a melhor escolha

Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente muito Muito Totalmente
Eu como fruta todos os dias 4 3X 2 1

Indique a sua opinido marcando uma cruz entre os dois pontos.

Em que medida gosta de mac¢as?

AV 4
° W °
N&o gosto 0 meu fruto
nada preferido
Por favor, dé-nos o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, I:Iucorda com as

frases seguintes: Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intengdes
deste estudo, permito o uso dos meus dados e disponho-me a participar. Compreendo que as datas

seguintes e o peso do meu filho se destinam a codificacdo, para que seja possivel seguir 0 meu caso.

1.Sua data de 3.Data e hora do parto 4.Peso do seu filho ao nascer
nascimento
Dia / /
/ / as Horas
5.Data de preenchimento deste questionario / /
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Concordo
Totalmente

Concordo
Muito

Discordo
muito

Discordo
Totalmente

1.0 trabalho de parto e 0 nascimento aconteceram como eu esperava

4

3

2

1

2.Senti-me forte durante o trabalho de parto e o nascimento.

3. Senti- me assustada durante o trabalho de parto e o nascimento.

4.Senti capacidades durante o trabalho de parto e o nascimento

5.Estava cansada durante o trabalho de parto e o nascimento

6.Senti-me feliz durante o trabalho de parto e o nascimento.

7.Tenho muitas lembrangas positivas do parto.

8.Tenho muitas recordagdes negativas do parto.

9.Algumas das minhas recordaces sobre o parto fazem-me sentir deprimida.

10.Eu senti que poderia ter escolhido se queria estar levantada ou deitada

11.Eu senti que poderia ter decidido qual a posi¢éo do parto.

12.Eu senti que poderia ter escolhido as formas de aliviar a dor.

13.A minha parteira dedicou-me o tempo necessario.

14.A minha parteira dedicou o tempo necessario ao meu

marido/companheiro

B I = N T S B 0 B S T~ B = B (R B ) B

wW| W W W W W Wl W W W w w w

N N N RN N N N N N N N NN

NI I I I I I S

15.A minha parteira foi-me informando sobre o que ia acontecendo durante o

trabalho de parto e nascimento.

16.A minha parteira compreendeu as minhas necessidades.

17.Senti-me muito bem cuidada pela minha parteira.

18.A minha impresséo sobre as competéncias dos profissionais de salde fez-

me sentir segura.

19.Senti que lidei bem com a situag&o.

20.Globalmente qual foi a intensidade da dor que sentiu no parto?

Desloque o X para cima da reta ou escreva de 0 a 100 o valor correspondente no quadrado debaixo do

X
® L ]
nenhuma A pior dor

dor possivel

21.Globalmente qual foi o nivel de controlo que sentiu durante o parto?

[ @
Nenhum Total
controlo controlo

22.Globalmente qual foi o nivel de seguranca que sentiu durante o parto?

Nada Totalmente
Segura Segura

X
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Comentarios adicionais que queira fazer:

Como teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor marque um X ou sombreei a resposta que
mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias

1.Tenho sido capaz de me rir
e ver o lado divertido das
coisas

1.Tanto como dantes

2.Menos que dantes

3.Muito menos que
dantes

4.Nunca

2. Tenho tido esperanga no
futuro

1.Tanta como
sempre tive

2Menos do que
costumava ter

3Muito menos do que
costumava ter

4Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem 1.Sim a maioria das 2.Sim algumas vezes 3.raramente 4.N&o nunca
necessidade quando as vezes

coisas correm mal

4. Tenho estado ansiosa ou 1.N&o nunca 2Quase nunca 3.Sim, por vezes 4.Sim, muitas
preocupada sem motivo vezes

5. Tenho-me sentido com 1.Sim, muitas vezes 2.Sim, por vezes 3Né&o raramente 4.N&o nunca

medo ou muito assustada
sem motivo

6. Tenho sentido que séo
coisas demais para mim

1.Sim a maioria das
vezes nao consigo

2.Sim, por vezes néo
tenho conseguido

3.Néo a maioria das
vezes resolvo-as

4.Ndo, resolvo-as
tao bem como

resolvé-las resolvé.las facilmente dantes
7. Tenho-me sentido tdo 1.Sim, quase sempre 2.Sim por vezes 3.ramente 4.N&o nunca
infeliz que durmo mal
8. Tenho-me sentido triste 1.Sim quase sempre 2.Sim, muitas vezes 3.56 as vezes 4.Néo nunca
ou muito infeliz
9. Tenho.me sentido téo 1.Sim quase sempre 2.Sim, muitas vezes 3.56 as vezes 4.Nao nunca
infeliz que choro
10. Tive ideias de fazer mal 1.Sim muitas vezes 2.Por vezes 3.Muito raramente 4.Nunca

a mim mesma

6. O seu Estado Civil:
1. Solteira.

2. Casada ou unido de

facto
3. Divorciada
4. Vilva

8.Profissao

7.A sua Escolaridade

[ 0. Instrugdo primaria
1. Completou 0 9°Ano
2.Completou 0 12°Ano
3.Bacharelato ou

Licenciatura

4.Doutoramento

151




Apéndice O: Resultados do Questionario aplicado no Domicilio
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Questionario de Experiéncia de Parto
Os resultados apresentados seguidamente referem-se ao segundo episddio de recolha de
dados, tendo-se obtido uma sub-amostra de 50 puérperas.

Nas 50 clientes, o segundo questiondrio foi
preenchido em média cerca dos 5,2 meses apds o
parto, variando entre 1,3 més e 7,9.

MesPuerperio22Quest
Mean 5,213
Mode 3,6
Std. Deviation 1,6790]
Minimum 1,3
Maximum 7,9

Relativamente a experiéncia de parto, apresentam-se seguidamente as frequéncias e

representacao percentual.

Para a maioria das clientes (n=38; 76%) o parto e
o nascimento decorreram  conforme as
expetativas

A maior parte das clientes (n=37; 74%) refere que
se sentiu forte durante o Trabalho de Parto e
nascimento.

Relativamente a sentimentos de susto durante o
TP e nascimento, a categoria com maior
representagdo (n=18; 36%) é “concordo muito”;
contudo a maioria das clientes discorda de ter
vivido este sentimento (n=26; 52%).

A maioria das clientes sentiu capacidades durante
o periodo de TP e nascimento (N=34; 86%).

A maioria das clientes sentiu cansago durante o
periodo de TP e nascimento (N=26; 52%).

CEQ1-0 trabalho de parto e o nascimento
aconteceram como eu esperava

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 5 10,0
Discordo muito 7 14,0
Concordo muito 20| 40,0
Concordo Totalmente 18 36,0
Total 50 100,0i

CEQ2-Senti-me forte durante o trabalho de parto e o

nascimento
Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 3] 6,0
Discordo muito 10 20,0
Concordo muito 20 40,0
Concordo Totalmente 17 34,0
Total 50 100,0

CEQ3-Senti-me assustada durante o trabalho de parto
e o0 nascimento

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 14 28,0
Discordo muito 12 24,0
Concordo muito 18| 36,0
Concordo Totalmente 6 12,0
Total 50 100,0,

CEQ4-Senti capacidades durante o trabalho de parto e
0 nascimento

Percent | Valid Percent
Discordo Totalmente 1,6 4,0
Discordo muito 4,0 10,0
Concordo muito 18,4 46,0
Concordo Totalmente 16,0 40,0
Total 40,0 100,0

CEQ5-Estava cansada durante o trabalho de parto e o

nascimento
Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 7 14,0
Discordo muito 9 18,0
Concordo muito 26| 52,0
Concordo Totalmente 8 16,0
Total 50 100,0
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A maioria das clientes sentiu-se feliz durante o
periodo de TP e nascimento (N=35; 70%).

A maioria das clientes possui lembrancgas positivas
do periodo de TP e nascimento (N=32; 64%).

A maioria das clientes discorda de ter recordagées
negativas do periodo de TP e nascimento (N=33;
84%).

A maioria das clientes recusa a ideia de ficar
deprimida face a recordacgGes do parto (N=29;
74%).

A maioria das clientes refere que ndo sentiu ter a
possibilidade de escolha quanto ao facto de estar
levantada ou deitada durante o periodo de TP e
nascimento (N=29; 58%).

A maioria das clientes refere que ndo sentiu a
possibilidade de escolha quanto a posigao do
parto (N=30; 60%).

A maioria das clientes refere que ndo sentiu a
possibilidade de escolha das formas de alivio da
dor (N=33; 66%).

CEQ6-Senti-me feliz durante o trabalho de parto e o
nascimento.

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 2 4,0
Discordo muito 3] 6,0
Concordo muito 10 20,0
Concordo Totalmente 35 70,0
Total 50 100,0
CEQ7-Tenho muitas lembrangas positivas do parto.

Frequency | Valid Percent

Discordo Totalmente 4 8,0
Discordo muito 2 4,0
IConcordo muito 12| 24,0
Concordo Totalmente 32 64,0
Total 50 100,0
CEQ8-Tenho muitas recordagGes negativas do parto.

Percent | Valid Percent
Discordo Totalmente 21,6 54,0
Discordo muito 12,0 30,0
Concordo muito 2,4 6,0
Concordo Totalmente 4,0 10,0
Total 40,0 100,0

CEQ9-Algumas das minhas recordagées sobre o parto
fazem-me sentir deprimida

Percent | Valid Percent
Discordo Totalmente 29,6 74,0
Discordo muito 7,2 18,0
Concordo muito 1,6 4,0
IConcordo Totalmente 1,6 4,0
Total 40,0 100,0

CEQ10-Eu senti que poderia ter escolhido se queria
estar levantada ou deitada

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 29 58,0
Discordo muito 12 24,0
Concordo muito 6 12,0
Concordo Totalmente 3 6,0
Total 50 100,0i

CEQ11-Eu senti que poderia ter decidido qual a
posi¢do do parto.

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 30 60,0
Discordo muito 14 28,0
Concordo muito 6 12,0
Total 50 100,0

CEQ12-Eu senti que poderia ter escolhido as formas de

aliviar a dor.
Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 24 48,0
Discordo muito 9 18,0
Concordo muito 14 28,0
Concordo Totalmente 3 6,0
Total 50 100,0
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A maioria das clientes refere que a parteira lhe
dedicou o tempo necessario (N=28; 56%).

A maioria das clientes refere que a parteira lhe
dedicou o tempo necessario (N=28; 56%).

A maioria das clientes refere que a parteira a
informou do progresso e acontecimentos durante
o TP e nascimento (N=34; 68%).

A maioria das clientes refere que a parteira lhe
dedicou o tempo necessario (N=28; 56%).

A maioria das clientes refere que se sentiu muito
bem cuidada pela parteira (N=41; 82%).

A maioria das clientes refere que a impressao que
possui sobre os profissionais de saude a fez sentir-
se segura (N=28; 56%).

CEQ13-A minha parteira dedicou-me o tempo

necessario
Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 5 10,0
Discordo muito 4 8,0
Concordo muito 13| 26,0
Concordo Totalmente 28 56,0
Total 50 100,0

CEQ14-A minha parteira dedicou o tempo necessario
ao meu marido/companheiro

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 7 14,0
Discordo muito 7 14,0
Concordo muito 18] 36,0
IConcordo Totalmente 18| 36,0
Total 50 100,0

CEQ15-A minha parteira foi-me informando sobre o
que ia acontecendo durante o trabalho de parto e

nascimento
Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 10| 20,0
Discordo muito 6 12,0
Concordo muito 14 28,0
Concordo Totalmente 20| 40,0
Total 50 100,0

CEQ16-A minha parteira compreendeu as minhas
necessidades

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 6 12,0
Discordo muito 2 4,0
Concordo muito 23 46,0
Concordo Totalmente 19 38,0
Total 50 100,0

CEQ17-Senti-me muito bem cuidada pela minha

parteira
Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 3 6,0
Discordo muito 6) 12,0
Concordo muito 19 38,0
Concordo Totalmente 22 44,0
Total 50 100,0

CEQ18-A minha impressdo sobre as competéncias dos
profissionais de satide fez-me sentir segura

Frequency | Valid Percent
Discordo Totalmente 3] 6,0
Discordo muito 7 14,0
Concordo muito 12 24,0
IConcordo Totalmente 28| 56,0
Total 50 100,0

155



A maioria das clientes sentiu que lidou bem com a

situacdo (N=24; 90%).

Nas dimensdes da Experiéncia do Parto, a média
mais elevada encontra-se na seguranca sentida
(M=3.27; DP=.680) e a média mais baixa na
dimensao Participagdo (M=1.70; DP=.726).

Observa-se uma
corregdo inversa entre a
Dimensado Seguranga e o
intervalo de tempo
entre a entrada na
maternidade e o parto.
Quanto maior é este
periodo de tempo
menor a  seguranga
sentida pelas clientes.

CEQ19-Senti que lidei bem com a situagdo
PercentValid Percent|
Discordo Totalmente ,8 2,0
Discordo muito 4,0 10,0
Concordo muito 18,4 46,0
Concordo Totalmente| 16,8 42,0
Total 40,0 100,0
Descriptive Statistics
N [Minimum{Maximum| Mean Std.
Deviation
DimCapacidade |50 1,38 3,8812,9000 ,53273
DimApoioProf 50 1,00 4,003,0800 ,80812
DimSeguranga |50 1,17 4,003,2733 ,68077
DimParticipagdo |50 1,00 3,67|1,7000 ,72609
\Valid N (listwise) |50
Correlations
Dim Dim Dim Dim T1
Capacidade|ApoioProfiSegurancalParticipacdolEntradaParto|
Pearson 180 -075  -348 -,092 1
Correlation
T1EntradaPartoSlg. (2- 210 604 013 524
tailed)
N 50 50 50 50 125

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

156



Apéndice P: Apresentacdo dos Resultados a Equipa de Enfermagem

157



E‘os ital.
spﬁ'lto Santo €.r.c.

| Terminus Especializagao | Frequéncia | % |
I R I
Mol | 21 1w

Valido
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| Proferéncia _____| Frequéncia | %

Agachamento

Inclinagédo Costas livres

Apoio balanceado na Bola

Imersao na
agua

Horizontal na
cama
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Apéndice Q: Capa do Manual de Boas-Praticas. Parto Normal
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Elosrltol-
spirito Santo « &~

MANUAL
DE BOAS PRATICAS
NO PARTO NORMAL
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Apéndice R: Capa do Guia Informativo

163



GUIA INFORMATIVO

POSICOES DE CONFORTO PARA O ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO

Liberte os seus movimentos
Adote a posicho mais confortdvel
Caminhe para o parto normal

Meitanda: Mata Jodo Piments MARRAA -.-.-.-.-.- SARIRGS: Prol ¢ O ' Magands S 33
2014

M *
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Apéndice S: Cartaz informativo para Clientes
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Liberdade de Movimentos

Escolha as posi¢coes mais confortaveis
Alivio da dor no Trabalho de Parto

\

AR - R

&

AGACHAMENTO NCLINAGAS u@ﬂ |

Mestranda: Maria Joao Pimenta Marques
Orientadora: Prof. Margarida Sim-Sim
Dezembro-2013

#2Hospital.
X spirito Santo €.re€,
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Apéndice T: Autorizacdo para a implementacéo do projeto de estagio.
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Yhere v D, St .

Ex.mo Sr. Presidente do Conselho de Administracéo do HESE-EPE i km“ X‘»W s
José Caorg ’/
Enformeiro Directo, QU364
Maria ;

Maria Jodo Gouveia Alves Pimenta Marques, Enfermeira graduada, com o titulo de P s-d'
Licenciatura na Especializagdo em Enfermagem na drea de Saude Materna e Obstetricia, a
exercer fungdes nesta instituicdo, no Servico de Obstetricia/Ginecologia, vem por este meio
solicitar autorizagéo para a implementago do projeto “Parto normal/natural assistido: Projeto
para a Assisténcia em Meio Hospitalar no HESE-EPE”, no 4mbito do 3.2 Mestrado-em
Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem, S. Jo&o de
Deus — Evora. O objetivo geral deste projeto visa preparar a criacio de um espaco de
nascimento em meio hospitalar para a assisténcja ao parto normal/natural assistido.

O projeto é norteado por orientaces da Organizacdo Mundizl de Salide e converge para os
atuais paradigmas de assisténcia ao parto.
’Qulc%.,a,_‘ de
°“‘—€‘.0L Coran o
Agradecendo antecipadamente, sem outro assunto. Y““"‘" L L.Q...

O Rt e
M6 0K 3

Evora, 15 de Abril de 2013 @

Ny

C 2 /Q Maria Fiomena Mendes
OJ%'ZB AL ‘wesiduate s Consalbo th Armiclstags
10

Maria lodo Pimenta Marques

‘1 HESE-EPE

i
5 8 cspoNDIDO {:’f
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Apéndice U: Pedido de aplicacéo dos Questionarios
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José Chora

Enfermeiro Diretor

Ex.mo Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do HESE-EPE

Maria Jodo Gouveia Alves Pimenta Marques, Enfermeira graduada, com o titulo de Pds-
Licenciatura na Especializagdo em Enfermagem na drea de Saide Materna e Obstetricia [SMO],
a exercer fungdes nesta instituigdo, no Servico de Obstetricia/Ginecologia, vem por este meio
solicitar autorizagdo para a aplicacdo de dois questiondrios a partir de J‘unho 2013. Trata-se da
realizagdo de uma das atividades do projeto “Parto normal/natural assistido: Projeto para a
Assisténcia em Meio Hospitalar no HESE-EPE”.

O primeiro questiondrio é destinado as enfermeiras especialistas em SMO a exercerem
fungdes na sala de ;;;rtos e tem como principal objetivo caracterizar as boas préticas de
enfermagem a mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto. O segundo destina-se as
puérperas e visa compreender o seu grau de satisfacdo relativamente ao nas imento do sey
filho, ou seja, as suas expetativas e o acontecido. ane 0n T\ QA {S@MO

; &Uu\'\-o )JA{M&Q J

; S VIR WMQAM
Agradecendo antecipadamente, sem outro assunto. ‘ —\\O
2%
-06-?;?

José Chor
Enfermeiro Diretor
Evora, 22 de Maio de 2013
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Apéndice V: Autorizacao para realizacdo da sessdo formativa
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T o So €. Wuok
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adasliae = Al sgd | da uiodle ou 5 C@,QUXGQC) 5
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Qe 29
(©w0)
Ex.mo Sr. Presidente do Conselho de Administragdo do HESE-EPE fiaz 3
José Chora 04 1003

Enfermeiro Diretor
Maria Jodo Gouveia Alves Pimenta Marques, Enfermeira graduada, com o titulo de Pds-
Licenciatura na Especializacdo em Enfermagem na area de Salide Materna e Obstetricia, a exercer
funcdes nesta instituicdo, no Servico de Obstetricia/Ginecologia.

Encontra-se, atualmente, a desenvolver um projeto cujo tema é: “Parto normal/i
Projeto para a Assisténcia em Meio Hospitalar no HESE-EPE”, no ambito do 3.2 Mestra
Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Escola Suanor de Enfermagem, S. Jodo d
—Evora.

No dmbito desse projeto véo ser desenvolvidas atividades de formagdo. O tema de uma das acdes
de formacdo as enfermeiras especialistas do servico, a levar a cabo na 2.2 quinzena do més de
Novembro (num dos dias a determinar), é “posi¢des no trabalho de parto e parto”. No dmbito
dessa agdo é de todo o interesse solicitar a participagdo da Enfermeira Especialista Rosalia
Marques (chefe do bloco de partos no Hospital Garcia da Orta, Almada) como formadora, face a
sua experiéncia no assunto, que ja manifestou a sua disponibilidade.

Assim, requer autorizagdo superior para esse efeito bem como para suportar os custos da
deslocagdo, nomeadamente despesas de transporte e ajudas de custos da sua deslocagdo.

4 \
Agradecendo antecipadamente, IZ]O WA &15 '(/CZU(‘Q.,/

j Va
Pede deferimento, ?/ »h@g éﬁ[{ © /

)

%J& g q éz

Evora, 30 de Setembro 2013
. Sl iy’
NerecstdN umx\}?\)mqéc\

Maria Jodo Pimenta Marques C_,__«\\

O'UI("’U AR 9 £t @SS

f
/ﬂ 4/{ . 2@ J(uM«mjdm RaalGaf oy

K o do ADWNe ok

Chora
Enfermeiro Diretor
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Apéndice W: Autorizagao e apresentacdo de Resultados do

guestionario a Equipa
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Sr.2 Enfermeira Luzia Ambrésio
Chefe do Servigo de Obstetricia /Ginecologia

do HESE-EPE

Na sequéncia do projeto de Mestrado de Satide Materna e Obstetricia que se encontra a
realizar, recolhi alguns dados sobre opinides e praticas da equipa. Tendo os dados tratados sou
a propor a V.2 Ex. 2 se considera de interesse a sua apresentacdo a equipa. Em caso afirmativo
solicita a indicagdo de uma data a determinar.

Sem outro assunto

Pede deferimento

Maria Jodo Pimenta arques
Evora 19 de Novembro de 2013

Tnoed ot hoc s @O

e gw?@o'?\'o 9-n-13
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