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RESUMO

Titulo: Melhoria dos cuidados: Ingesta durante o trabalho de parto para o conforto
da mulher

Introdugdo: A humanizacdo dos cuidados sera sempre a prioridade do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica baseando as suas fundamentagfes com pratica
baseada na evidéncia. Este relatério € um reflexo da mobilizacdo das competéncias
contribuindo com melhores cuidados em relacdo a ingesta durante o trabalho de Parto.
Objetivo: Refletir sobre aquisicdo das competéncias especificas e assegurar contributos para
uma melhoria dos cuidados. Metodologia: Reviséo da literatura e reflexdo sobre os registos
adquiridos em contexto de estagio. Resultados: Toda a trajetéria contribuiu para a aquisicdo
das competéncias comuns e especificas bem como a revisdo sustentada evidenciou que as
gravidas de baixo risco podem ingerir liquidos durante o trabalho de parto. Concluséo: Os
estudos que abordam a problemética séo raros, apelando entdo para mais investigagdo. A
aquisicdo das competéncias permitiu um maior desenvolvimento tanto pessoal como

profissional, assegurando que os cuidados prestados no futuro serdo com muito mais saber.

Descritores DeCS: Comer; Beber; Trabalho de Parto



ABSTRACT

Title: Improved care: Ingestion during labor for the woman's comfort

Introduction: The humanization of care will always be the priority of nurses who are
specialists in maternal and obstetric health, basing their foundations on evidence-based
practice. This report is a reflection of the mobilization of skills, contributing with better care in
relation to intake during labor. Objective: Reflect on the acquisition of specific skills and
ensure contributions to an improvement in care. Methodology: Literature Review and
reflection on the records acquired in the internship context. Results: The entire trajectory
contributed to the acquisition of common and specific skills, as well as the sustained review
showed that low-risk pregnant women can drink fluids during labor. Conclusion: Studies that
address the issue are rare, calling for further investigation.

The acquisition of skills allowed for greater personal and professional development, ensuring

that the care provided in the future will be much more knowledgeable.

Descriptors DeCS: Drinking; Eating; Labor, Obstetric
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1. Introducéao

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO) da
Universidade de Evora preconiza-se a realizacdo Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio Final para cumprir os requisitos da Lei n.° 9/2009, com as altera¢des previstas no
Despacho n.° 11051/2018. O estagio profissional € considerado uma unidade curricular do
MESMO, sendo que o objetivo da sua realizagdo passa por consolidar os conhecimentos
adquiridos em instituicdes hospitalares de forma a garantir que a mestranda consiga adquirir
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstétrica (EEESMO). De acordo com o Despacho n.° 11051/2018, o estagio curricular tem a
durabilidade de um ano letivo e neste percurso, 0 estudante sera acompanhado pelo

supervisor clinico e orientador pedagdgico,

\

Relativamente a estrutura do relatério, vai ser organizado em cinco capitulos:
introducédo, contexto clinico do estagio de natureza profissional, contributos para a melhoria
da assisténcia em enfermagem de salde materna e obstétrica, analise reflexiva sobre o
processo de mobilizacdo de competéncias e consideracdes finais. Para a concretizacdo deste
relatério, foram utilizadas as normas American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo
(2020), esta de acordo com o regulamento implicito para o Estagio de Natureza Profissional

com Relatério final e em concordancia com o novo acordo ortogréafico da lingua portuguesa.

O plano curricular do segundo ano letivo distribui-se em dois semestres, permitindo
assim uma distribuicdo equitativa dos estagios nas diferentes valéncias. A experiéncia clinica
iniciou-se na sala de partos do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — unidade
de Portimao, seguindo para os cuidados de saude primarios, realizado na Unidade de
Cuidados Saude Personalizados de Lagoa (UCSP) e para finalizar no servico de
ginecologia/gravidas do CHUA — unidade de Portim&o. Por sua vez, no segundo semestre,

realizou-se na sala de partos e puerpério/neonatologia, no CHUA — unidade de Portimao.

A pandemia da covid 19 causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que se vivéncia no
presente, originou uma seérie de limitacdes no decurso dos estagios, impossibilitando de
conhecer outras instituicdes de saude de forma a expandir 0s conhecimentos e experiéncias.
Mesmo assim, cada momento de estagio proporcionou que se desenvolvessem competéncias
inerentes a especialidade de salde materna e obstétrica, permitindo personalizar os cuidados
a saude da mulher. Preconiza-se assim que o conteudo do relatério final inclua uma reflexéo

e exposicao fundamentada de acordo com as atividades desenvolvidas durante o estagio de
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natureza profissional inseridas nos objetivos desta unidade curricular (UC) descritos no
planeamento da mesma e publicitado no Sistema de Informagé&o Integrado da Universidade
de Evora (SIIUE), em que visam que o estudante desenvolva capacidades de prestar
cuidados a mulher/companheiro(a) inseridos na familia/comunidade no &ambito do
planeamento familiar e periodo pré-concecional, periodo pré-natal, salde sexual e
reprodutiva, no trabalho de parto em saude/desvio de saude, periodo pds-natal, vivenciar
processos de salude/doenca ginecoldgica com responsabilidade ética-deontolégica, empenha
na qualidade, gestdo de cuidados e aprendizagem. Bem como adquirir conhecimentos e

competéncias nas vertentes tedricas-praticas dos cuidados especializados.

Quando se fala em competéncias, depreende-se que ao desenvolvé-las se possa
contribuir para mudar ideais que ha muito se encontram de “pedra e cal’, nomeadamente a
ingesta de liquidos claros durante o trabalho de parto. Considera-se prioritario, centrar e
personalizar os cuidados a gravida garantido a manutencéo das necessidades da parturiente
sendo que a alimentagéo/hidratacéo é uma das necessidades essenciais a vida (Néné et al,
2016).

Atualmente, é recorrente ouvir falar em “experiéncia de parto positiva”, defendida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018) perspetivando uma experiéncia desejavel no
nascimento, de acordo com as expectativas e crencas da mulher. Os autores Pinto et al.
(2017) e Silva et al. (2019) referem também que a experiéncia é influenciada por diversos
fatores: fisiolégicos e emocionais que, traduzindo relaciona com ansiedade, medo e
inseguranca. Desde entdo tem-se lutado pela humanizacdo do parto, favorecendo a
participacdo ativa da mulher/casal perspetivando uma experiéncia positiva. Na humanizacéo
do parto esta incluida as questdes relacionadas com a nutricdo/hidratacéo, remetendo entéo,
a necessidade de se estudar a tematica sobre a ingestédo de liquidos durante o trabalho de

parto.

De acordo com as recomendacdes da OMS (2018) as gravidas de baixo risco devem
ser incentivadas a ingerir liquidos durante o trabalho de parto. Relembrando a histéria da
medicina, o Sindrome de Mendelson foi o grande impulsionador para a restricdo da ingesta
de liquidos claros durante o trabalho de parto, justificando-se sempre que poderia existir a
possibilidade de uma cesariana emergente com anestesia geral e desta forma comprometer-
se-ia a via aérea por aspiragdo gastrica (Singata et al., 2013; Urbanova, 2015; Wei et al.,
2011). Substituindo-se assim a ingesta de liquidos por fluidos intravenosos de forma a corrigir
desequilibrios hidroelectréliticos. No entanto, o jejum tem também algumas consequéncias,

com elas, aumenta a concentracdo de 4cido cloridrico e consecutivamente maior refluxo,
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aumento da acidez no sangue da materno/fetal e ndo tdo menos importante o0 mau estar

referido pela gravida (Pinto et al., 2017; Singata et al., 2013).

A literatura mais antiga como o estudo comparativo de O’Sullivan e Scrutton (2003)
analisaram as consequéncias e beneficios da ingesta de liquidos na gravida e concluiram que
0 risco de aspiracdo do conteldo do estbmago para os pulmdes durante uma cirurgia

obstétrica é grave, apostando na prevencao e diminuindo assim o risco de morte materna.

No entanto, a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA, 2016) referem que o
jejum ndo garante a inexisténcia de volume géstrico, desencadeando o aumento do &cido
cloridrico e consequentemente reduz o pH. A restricdo de liquidos/alimentos também esta
associada a uma desidratacdo, cetose e perda de energia e é neste sentido que se deve

proporcionar e incentivar a ingestdo em gravidas de baixo risco.

Durante o trabalho de parto, a gravida tem um elevado consumo de energia pelo que
rapidamente chega a exaustdo sem contar com um trabalho de parto prolongado (Sharts-
Hopko, 2010; Wei et al., 2011). O Projeto da MCEEESMO-OE e Maternidade com Qualidade
da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012a) veio incentivar os EEESMQO’s a serem promotores
da ingestéo de liquidos claros durante o trabalho de parto, seguindo as recomendacdes da
OMS, contribuindo para a melhoria nos cuidados e permitir a mulher uma experiéncia de parto

positiva.

Apostando e direcionando nos cuidados de conforto a gravida, pressupde-se a
necessidade de compreender o que significa o termo conforto na enfermagem, em que
Oliveira et al (2017) descreve gue este conceito — conforto, que deriva de “experiéncia
subjetiva que transcende a dimenséo fisica. Incluindo componentes psicoldgicos, sociais,
espirituais e ambientais, podendo ser considerado um estado de equilibrio pessoal e
ambiental” (Oliveira et al, 2017, p.2). Todo o processo de cuidar, € direcionado para uma
abordagem holistica, adaptando um modelo tedrico com consequéncia de promover
“harmonia, equilibrio e interagdo” (Neto & Nobrega, 1999, p.235) e neste sentido que se
relaciona a Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba. Segundo Cardoso et al. (2019) a teoria

de Kolcaba foca o conforto para uma experiéncia com sensacoes de alivio e tranquilidade.

Nesta perspetiva do relatorio, em que o intuito passa por refletir sobre as atividades
desenvolvidas na aquisicdo de competéncias e contribuir para uma melhoria dos cuidados a
mulher, foca-se a necessidade de compreender a nossa prestacdo indo de encontro a

promocéao de conforto.
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2. Contexto Clinico do Estagio de Natureza Profissional

Este capitulo destina-se a descricdo do contexto clinico, pretendendo-se que o
estudante seja capaz de traduzir a sua realidade enquanto estagio para o relatério final,
tracando as diversas componentes do contexto clinico. Realizando uma abordagem sobre as
suas carateristicas em relagdo aos recursos humanos e materiais, estrutura fisica e dados

estatisticos.

Segundo os autores Cunha et al. (2010) e Veiga et al. (2020) referem que a
aprendizagem em contexto clinico é considerada como um processo dindmico onde as
estratégias desenvolvidas mudam de acordo com a circunstancia. O processo de
aprendizagem é fundamental para o crescimento e consequentemente para a aquisi¢do de
competéncias, direcionando para os estagios como uma fonte de enriqguecimento no que toca
ao desenvolvimento das capacidades praticas dos estudantes (Silva & Silva, 2004). O olhar
atento é desenvolvido durante a prestagdo dos cuidados e s6 estando proximo do utente, é
possivel aprimorar estas competéncias, tratando de modo individual, focando nas suas
necessidades e fragilidades, adotando medidas que possam melhorar o estado de saude do

utente.

Os autores Cunha et al. (2017) e Guedes et al. (2009) corroboram que a supervisao
do estagio, assume um papel fundamental fazendo a ponte entre dois momentos: tedrica e
pratica, levando a construgdo dos saberes do estudante. Os conhecimentos adquiridos em
momento tedrico, marcam a diferenga quando se exige um nivel de conhecimento de

qualidade.

E fundamental o contacto com as instituicdes hospitalares com o propdsito de
aproximar o profissional do doente, permitindo a interacdo e ganhando sensibilidade para as
novas competéncias em aprendizagem (Guedes et al., 2009; Silva & Silva, 2004). De forma
mais facil e sucinta, as contextualizacdes dos locais de estagio serdo descritas em dois
subcapitulos: UCSP de Lagoa e CHUA-Unidade de Portimao.
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2.1. Caracterizagdo do Contexto da Unidade de Cuidados de Saude Personalizado
de Lagoa

A unidade de cuidados saude personalizados (UCSP) de Lagoa encontra-se inserida
no ACES (Agrupamento Central de Centros de Saude Barlavento) sendo constituida por uma
equipa multidisciplinar de profissionais de salde que prestam cuidados de saude
personalizados a todos os cidaddos que se encontrem inscritos nesta unidade. O concelho
de Lagoa estende-se por um total de area de 88,25 km?, constituido por 6 freguesias: Parchal,
Ferragudo, Estdmbar, Lagoa e Porches.

Segundo o0 PORDATA (2020a), os dados populacionais residentes registados sao de
22743 e inscritos na UCSP sdo de 22530. Sendo que a sede desta unidade se situa em Lagoa
e conta com 12992 inscritos e tem cinco extensdes no concelho: Carvoeiro (2485), Estombar
(3304), Ferragudo (1798), Parchal (2760) e Porches (1745) utentes, respetivamente. Existem
outras unidades funcionais na sede: Unidade de cuidados na Comunidade (UCC), Unidade
de Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP),
articulando entre elas de forma que consigam colmatar todas as necessidades existentes. A
USP tem como elementos: delegada de salde publica e uma técnica superior de saude e
diagnéstico; a URAP conta com uma psicéloga, assistente social e fisioterapeuta. Em
parceria, com a UCC, existem projetos com intervencgédo a nivel da saude escolar; aleitamento
materno, curso da preparagdo para 0 nascimento e parentalidade, intervencdo precoce na

infancia, unidade mével e na equipa de cuidados continuados integrados.

A estrutura fisica da unidade de salude é composta por dois pisos, sendo elas descritas

no quadro abaixo (Figura 1).

Piso 0

Rececao Gabinetes Médicos (7) Sala de Vacinacao (1)

Salas de Enfermagem (5) Sala de Tratamento (1) Gabinetes de Enfermagem
de apoio a consulta recurso

do dia (2)

Sala de Planeamento

Gabinete Médico de apoio a

Gabinete de Enfermagem:

Familiar (1) consulta de recurso do dia Infecdes associadas aos
(1) cuidados de saude (1)
Copa (1) Gabinete de apoio a Lavandaria
manutencdo e material
Farmacia Sala de Sujos (1) Balnearios -

Feminino/Masculino (2)

WC - Feminino/Masculino (2)

Sala de arrumos (1)
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Piso 1

Sala de reunides (1) Copa WC para funcionarios (1)

ucc Salas de apoio aos Cuidados | WC para utentes (2)
Paliativos (5)
Figura 1. Quadro com a caracterizacéo fisica da UCSP

A equipa de enfermagem da UCSP é constituida por 16 Enfermeiros, dos quais 5
detém o titulo de enfermeiro especialista: salde materna e obstétrica (1), salde infantil (2),
reabilitacdo (1) e saude comunitaria (1). No momento, estdo a exercer fungbes (15)
enfermeiros, um deles acumula func¢des de chefia e prestacéo de cuidados. Na prestagcéo de
cuidados, a divisdo sucede-se por (2) enfermeiros na sala de vacinagao, (1) enfermeiro na
sala de tratamentos, (1) enfermeiro em consulta de recurso do dia (CRD), (3 a 5) enfermeiros
nos moédulos existentes e nas extensfes estdo destinados (5) enfermeiros. O horéario de
funcionamento decorre de segunda-feira a domingo, com o complemento da consulta de
recurso do dia que funciona até as 20h. O periodo de atendimento continuo rege-se pelo
agendamento de consultas a semelhanca no que acontece nas unidades de saude familiares.
A vacinagdo tem um horario previsto das 8h as 15horas, onde todos os utentes do concelho
séo vacinados na sede. A informacdao clinica do utente é colocada no SCLINIC®, onde ficam
todos os dados subjacentes ao utente conseguindo estabelecer ligacdo com o evacinas.
Desta forma, o enfermeiro de familia consegue assegurar a manutencdo das consultas do
utente bem como a atualizagdo do plano nacional de vacinagdo. De acordo com as
necessidades existentes, é possivel agendar cuidados no domicilio facilitando as limitagbes

dos utentes.

A dindmica de trabalho na UCSP rege-se por enfermeiro e médico de familia, onde
seguem uma lista de utentes, com o objetivo de conseguir agilizar uma dindmica entre as
familias. Este modelo de trabalho, ndo permite que 0 EEESMO exerca apenas as suas
competéncias especificas, dando apoio também as diferentes consultas: diabéticos,
hipocoagulados, satde infantil e vacinagdo. A semelhanca da dinamica das unidades de
saude familiar (USF), esta UCSP funciona com o mesmo método, no entanto, segundo o
observatério portugués dos sistemas de saude (2019), todas as UCSP deveriam passar a
USF para que houvesse um maior equilibrio trazendo também uma maior seguranca aos

utentes na continuag&o dos cuidados.

No seguimento da vigilancia da Saude, a UCSP em parceria a UCC elaborou um curso
de preparacdo para o nascimento e parentalidade (PNP) promovendo um maior
empoderamento da gravida para que se sinta mais confiante e segura com os conhecimentos

adquiridos. Todo o processo de gravidez gera ansiedade no casal, desde a sua concepgao
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ao momento do nascimento, e nesta fragilidade, vérios autores como Frias et al. (2021) e
Medinas et al. (2009) defendem a necessidade de realizar cursos de preparacao para o parto
e nascimento, promovendo o conhecimento dos cuidados nesta nova etapa. A Ordem dos
Enfermeiros (OE) apoia e descreve a importancia do curso PNP com o objetivo de esclarecer
davidas e desmistificar crengas existentes, promovendo assim uma gravidez mais saudavel

e pais mais confiantes na prestacéo de cuidados ao seu filho (Frias et al., 2021; OE, 2012b;).

Na UCSP, o curso de preparacdo para o nascimento e parentalidade é da
responsabilidade do EEESMO, mas conta com a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar:
enfermeira de cuidados gerais, higienista oral, fisioterapeuta e assistente social. O curso PNP
apresenta duas componentes: teérica e pratica, com o intuito que 0s pais possam treinar
aquilo que Ihes foi transmitido nas aulas tedricas e vai ao encontro do que a OE preconiza,
no sentido em que os assuntos lecionados abranjam os varios temas inerentes ao processo
de gravidez: trabalho de parto, analgesia do trabalho de parto, aleitamento materno,
puerpério, cuidados ao recém-nascido, recolha de células estaminais e sexualidade na
gravidez e puerpério (OE, 2012b). Fornecendo também a informagao do programa “Janela
Aberta a Familia”, encontrando-se disponivel no site oficial da ARS Algarve (2007). O mesmo
foi gerado pela ARS Algarve onde todos os pais podem fazer o seu registo, conseguindo obter

informacg0des sobre os cuidados ao seu RN.

Para além do curso de PNP, a EEESMO tem um papel fundamental na formacgéo da
equipa, onde elabora formacgfes em servico com a expetativa de que a equipa se sinta mais
apoiada e com mais conhecimentos sobre a saude da mulher. O papel do EEESMO é
fundamental desde a fase pré-concecional, vigilancia da gravida, detetando problemas com
encaminhamento para cuidados diferenciados. Promove uma vigilancia da gravidez durante
o periodo pré-natal, onde sao avaliados diversos parametros: tensao arterial, peso, urinalise,
altura do fundo uterino, auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais e ensinos relativos a
gravidez. Realiza a consulta de puerpério e colabora nas consultas de vigilancia do recém-

nascido e aconselha para o planeamento familiar.

Muitas vezes, a saude da mulher na fase de climatério acaba por ndo ser téo
valorizada e € neste sentido que a enfermeira especialista revela uma melhor compreenséo
e consegue aconselhar a mulher nas suas fragilidades. Toda esta dindmica de enfermeiro de
familia é fundamental no sentido em que se segue uma pessoa individual com a vertente de

crescer em familia, conseguindo estabelecer uma relagdo empética e de confianca.

Relativamente a prestacdo de cuidados no UCSP, direcionando os cuidados para a

vertente de salde materna e obstétrica, constatou-se que as 43 mulheres a quem prestei
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cuidados foram todas de nacionalidade portuguesa que se encontravam no intervalo de

idades entre os 16 e os 50 anos.

E importante também valorizar que os estagios integrados no MESMO tém um papel
fundamental no enriquecimento pessoal e profissional, e ja Sousa et al. (2021) referia que o
estagio é uma ferramenta essencial para adquirir competéncias, permitindo a transferéncia
dos conhecimentos tedricos ao momento de pratica com a aquisicdo de novas aptiddes. Os
autores Andrade et al. (2018) e Rodrigues et al. (2020) corroboram, também, que para além
do desenvolvimento de competéncias especificas, o estudante aperfeicoa técnicas de
comunicacgdo, assisténcia e gestdo a realidade experienciada. O registo das atividades bem
como as caracteristicas da populagéo que prestou cuidados € fundamental para compreender
as necessidades, indo ao encontro dos objetivos que foram preconizados para o estagio.
Apos esta descricdo da UCSP, também € de valorizar a importancia de reconhecer as
dotagcbes seguras dos cuidados de enfermagem. Sendo que, a ordem dos enfermeiros
elabora um documento - Regulamento n°. 743/2019, com base nas dotacdes seguras em que
discrimina que a UCSP devera estabelecer um racio de um enfermeiro para 1500 clientes.
Sabendo isto e de acordo com os dados adquiridos através do sistema informatico, a UCSP
apresenta 22530 inscritos, calcula-se assim de acordo com o racio de enfermeiro nos
cuidados de enfermagem que devera ser um total de 15,02. E de facto, a UCSP apresenta
este ndimero, no entanto um dos enfermeiros que se encontra na prestacdo de cuidados

também exerce fungbes de chefia.

No que se refere a vertente da Preparacdo para o Parto, adaptacédo a parentalidade e
adaptacao ao pés-parto, o Regulamento n°. 743/2019 preconiza que seja um enfermeiro por
cada 500 nascimentos ao ano. Relacionando com o niumero de nascimentos no concelho de
Lagoa, segundo o PORDATA (2020b), aufere um total de 202 nascimentos no ano de 2020,

sendo que este racio se enquadra dentro do pressuposto.

2.1.1. Caracterizacado do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade

Portimao

No seguimento da caracterizacdo dos campos de estdgio, a escolha focalizou-se
numa Unica unidade hospitalar, como sendo o Centro Hospitalar Universitario do Algarve —
CHUA, composta por trés unidades hospitalares: Faro, Portimdo e Lagos. Em 2017, foram
transferidas as competéncias da Administracéo Regional de Saude do Algarve IP relativas ao

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) e colabora no desenvolvimento
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de atividades de formacgéo e ensino pré, pos-graduado e de investigacdo. Prestando assim
cuidados de internamento e ambulatorio a populagédo dos distritos de Faro e Beja, podendo
também prestar a outros distritos desde que haja disponibilidade e ndo prejudiquem as listas
de espera. Os dados discriminados foram retirados do site oficial do CHUA (2021).

O CHUA abrange um total de 16 concelhos e segundo o PORDATA (2020c) apresenta
um total de 437.970 individuos. Por necessidades da instituicdo foram implementadas novas
medidas para que se conseguisse privilegiar o utente e desta forma, estabelece-se que a
unidade hospitalar de Portimao focalize a prestacdes de cuidados aos residentes da regido
do barlavento algarvio, considerando os concelhos: Monchique, Silves, Lagoa, Portiméo,
Lagos, Vila do Bispo e Aljezur, ficando com um total de 160.566 individuos (PORDATA,
2020d). Por sua vez, os concelhos do sotavento serdo referenciados para a unidade hospitalar
de Faro. Na necessidade de outras especialidades ndo existentes nesta unidade, os utentes
séo encaminhados para as outras unidades da instituigcdo.

Pormenorizando, o municipio de Portim&o conta um total de area de 182,06 kmz2,
incluindo 3 freguesias: Alvor, Mexilhoeira Grande e Portimédo. De acordo com o PORDATA
(2020c), a cidade de Portimdo tem uma densidade populacional de 55.599 habitantes
residentes. Importante salientar, que esta cidade bem como todo o algarve triplica a sua
populacdo no verdo por ser uma regido tipicamente sazonal pelas suas caracteristicas
balneares. Prevendo-se assim uma sobrecarga nas unidades de salde neste periodo e néo
havendo um reforgo dos profissionais de saude. Por si s6, a regido do Algarve carece de
profissionais de saude bem como de estruturas fisicas que possam garantir os melhores
cuidados que os seus utentes merecem. O CHUA - Unidade de Portimdo encontra-se junto a
entrada principal da cidade, favorecendo o seu facil acesso. O edificio € constituido por 8
pisos e a organizagdo dos servigos foi realizada de acordo com as especialidades, de acordo

a figura 2.

Pagina | 19



Piso - 2

Hospital de Dia de Oncologia
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Hospital de Dia Psiquiatria

Pediatria/Neonatologia
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Conselho Administrativo
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Urgéncia Pediatrica
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Agudos

Unidade de internamento de Doentes

Especialidades Médicas

Unidade de Cuidados Intensivos

Cuidados Paliativos

Figura 2. Quadro com a caraterizacdo da estrutura fisica do CHUA

De acordo com a informac&o disponivel no site da instituigdo CHUA (2021) tem uma
capacidade total de 298 camas e 21 bercos. Em relacdo ao numero de funcionarios, conta
com (1035) assistentes operacionais, (494) assistentes técnicos, (1464) enfermeiros, (22)
informaticos, (222) pessoal em formacao pré-carreira, (384) médicos, (278) técnico de
diagnostico e terapéutica, (64) técnico superior de salde, (90) técnicos superiores e (26)

outros funcionérios. Esta informacao anteriormente descrita esta disponivel em pégina oficial

do CHUA (2021).
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2.1.2. Caracterizacdo do Servi¢o de Urgéncia Obstetricia/Ginecologia/Bloco de
Partos

Relativamente ao Departamento Materno-Infantil, inclui os servigos: obstetricia;
ginecologia; urgéncia de obstetricia/ginecologia/bloco de partos; pediatria/neonatologia e
hospital de dia de pediatria, situados no segundo piso. A urgéncia de obstetricia/ginecologia
€ constituida pela rece¢do, onde no periodo diurno encontra-se uma administrativa que
organiza a chegada das utentes, sejam elas provenientes do servico de urgéncia
geral/consulta externa materno-fetal/ consulta de diagndstico para outro tipo de observacéo.
A Urgéncia € composta por (2) salas de observacdo médica que possuem (2) ecografos, (1)
sala de observacao, (1) sala de cardiotocografia, (4) sanitarios sendo que (2) deles sao
destinados aos funcionarios, rouparia e por fim uma zona de duches para a gravida. Na fase
de pandemia, por necessidade de realizagdo das colheitas de amostras para testes SARS
CoV-2, foi tragado um “Circuito Covid”, determinando que o sanitario com duche ficou como
zona de colheita. No entanto, € sempre possivel a toma de duche de acordo com a

necessidade de utilizacdo da sala.

Relativamente ao Bloco de Partos, € composto por cinco salas de parto monitorizadas
com um cardiotocégrafo com ligacao em rede. E consequentemente, duas salas de vigilancia:
recobro de partos vaginais e unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA). A sala de partos
¢ individual permitindo a mulher/casal uma experiéncia mais positiva, uma vez que possibilita
a presenca de um acompanhante durante todo o processo de inducgéo e trabalho de parto. O
servico apresenta uma disposicao em U, com um corredor que no periodo pré-pandemia

possibilitava as parturientes caminharem livremente e partilhar experiéncias entre elas.

O bloco de partos tem também uma sala operatdria apoiada de uma sala de
reanimacédo para o recém-nascido. Em periodo anterior a pandemia covid 19, era possivel o
acompanhamento do pai durante a cesariana, em que foi gerado um circuito para que os
acompanhantes pudessem assistir e partilhar o momento com a gravida. Contudo, na fase
em que nos encontramos deixou de ser permitida a entrada, possibilitando apenas a presenca
do pai/pessoa significativa na UCPA. Ainda relativamente a descricéo fisica do servico, este
inclui (1) sala de enfermagem onde se encontra a central de cardiotocografia com o programa
Omniview, copa, sala de acondicionamento de produtos para anatomia patolégica, armazém
de consumiveis e (5) sanitarios em que (2) sao destinados as utentes. Cada sala de parto
aufere de uma bancada de reanimacdo para o recém-nascido, fonte de calor e banheira.

Sendo disponibilizado todo o material na sala, arrumado em local préprio. O servico
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proporciona a gravida, a possibilidade da utilizacao de bolas de pilates e bola amendoim, uma

caixa de massagem e musicoterapia.

Tendo em conta os contratempos de pandemia, 0 servico necessitou de se ajustar
para que mantivesse a mesma qualidade dos cuidados e foi nesse sentido que se preparou
uma sala de parto destinada a utente com suspeita de covid 19, mantendo as restantes
utentes e profissionais em seguranca. Designa-se por momentos mais dificeis de gerir, em
que o foco é garantir os mesmos cuidados a gravida “covid”, sendo que umas das estratégias
para facilitar a comunicacdo entre a gravida e os profissionais de salde foi o uso de um

intercomunicador.

Em relag&o aos recursos humanos, a equipa meédica é constituida por (15) médicos e
(3) internos da especialidade. Por sua vez, a equipa de enfermagem é constituida por (34)
enfermeiras, sendo que (22) sdo EEESMO’s, (12) enfermeiras generalistas e (12) assistentes
operacionais. Contemplando que a equipa desempenha fungbes em horario “roulement”,
distribuidas por diferentes postos de trabalho. De acordo com as necessidades do servico, no
turno da manha e tarde estardo escaladas (3) EEESMO’s e (1) enfermeira generalista, em
que séo alocadas, (2) EEESMO’s em sala de parto; servigo de urgéncia — (1) EEESMO e (1)
enfermeira generalista. Por sua vez, no turno da noite, sdo assegurados 0s limites minimos
em gque estao escaladas (2) EEESMO’s e (1) enfermeira generalista, distribuidas da seguinte
forma: (1) EEESMO na admissado da urgéncia ginecologia/obstetricia e (1) EEESMO em sala
de parto com apoio da enfermeira generalista. A sala operatéria funciona de segunda a sexta-
feira no horario das 8 horas as 20 horas, pelo que fica uma equipa de trés enfermeiras que
ocupam 0s postos de anestesia, circulacdo e cuidados pés-anestésicos. Em relacdo a
restante equipa, estdo sempre escalados dois médicos e dois assistentes operacionais,

destacando mais um assistente operacional para o Bloco Operatério.

A atividade cirurgica é categorizada como eletiva ou urgente/emergentes tanto do foro
obstétrico como ginecoldgico. Primeiramente, as situagfes de emergéncia serdo sempre do
foro da obstetricia, no entanto, se o servigo permitir, € possivel fazer outro tipo de atividade,

nomeadamente afe¢des do foro ginecolégico.

Y

Relativamente a caracterizacdo da populacdo-alvo direciona-se para mulheres
gravidas com uma média de idade de 30 anos. Outro fator relevante no que toca a adaptacéo
dos cuidados é a sua nacionalidade, constatando que existe uma grande multiculturalidade.
De acordo com os registos obtidos durante o estagio, no periodo de setembro de 2020 a maio
de 2021, foi possivel descrever as nacionalidades das mulheres a que prestei cuidados sendo
gue podem ser observados na tabela 1. A maioria refere-se a nacionalidade portuguesa, no

entanto de 165 mulheres, 47 sdo de diferentes nacionalidades. Estes dados foram obtidos
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através do sistema estatistico implementado no servigo, com a designagao de “Livro de

Nascimentos”.

Tabela 1. Nacionalidades

Nacionalidades Numero de
Utentes

Brasileira 11
Espanhola 1
Francesa 1
Holandesa 3
Indiana 9
Inglesa 4
Marroquina 1

Portuguesa 118
Romena 1
Russa 1
Ucraniana 15

TOTAL 165

Relativamente ao numero de nascimentos na instituicdo, notou-se um ligeiro

decréscimo no ano de 2020, colmatando com a enorme caréncia de pediatras. Verificando-

se num aumento de transferéncias de gravidas para o CHUA-Faro. De acordo com os dados

do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2020) referente aos anos de 2018/2019 nasceram

87020/86579 nados vivos, respetivamente. Relativamente a 2020 e 2021 ainda ndo existem

dados disponiveis. Contudo, foi possivel consultar e disponibilizar dados relativos aos

nascimentos no CHUA — Portim&o, abaixo descritos na tabela 2.

Tabela 2. NUmero de nascimentos

Anos 2018 2019 2020 1.°Semestre
2021
N° Nascimentos
1362 1351 1253 644
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De acordo com os dados obtidos na tabela 3, admite-se que a maior percentagem de
partos corresponde a partos eutdcicos. No entanto, continua a existir um grande namero de
cesarianas, destacando que um dos motivos € pela caréncia de pediatras no periodo da noite,
em gue se abrevia os trabalhos de parto para a realizacdo de uma cesariana. Relativamente
a designacéao dos partos, apresentados abaixo na tabela 3, contempla-se o 1.° semestre de

2021, uma vez que o ensino clinico ocorreu de 8 de fevereiro até ao dia 8 de maio de 2021.

Tabela 3. Numero de Partos / Tipos de Partos

Tipo de Eutécico | Ventosa | Férceps | Cesariana | Total/Ano
Parto
2018
792 111 52 407 1362
2019
714 109 50 478 1351
2020
706 101 33 413 1253
1°Semestre
de 2021 | 378 50 14 202 644

De acordo com a dotacdo segura nos cuidados de enfermagem descrita no
Regulamento (n°. 743/2019), é preconiza que estejam escalados dois enfermeiros EEESMO
por cada mil partos/ano, conseguindo assim desta forma atingir o racio de seguranga, uma

vez que o numero de partos neste servigo ronda os 1000 partos/ano.

2.1.3. Caracterizacdo do Servi¢o de Obstetricia e Ginecologia

No servico de obstetricia presta-se cuidados a puérperas e gravidas com idade
gestacional superior a 22 semanas, com uma média de idade nos 30 anos e a maioria das
utentes sdo de nacionalidade portuguesa. Continuando na descricdo da populagéo-alvo, as
gravidas com idade gestacional inferior a 22 semanas ficam a cargo da equipa de ginecologia
e as gravidas de risco com o diagnéstico de ameaca de parto pré-termo séo transferidas para
a unidade de Faro devido ao servico de neonatologia de Portimao prestar cuidados neonatais
especiais a RN com idade gestacional superior a 35 semanas. A unidade de cuidados
intensivos neonatais da unidade de Faro é considerada como unidade de apoio perinatal
diferenciado, de acordo com as recomendacdes descritas em Ordem dos Médicos (OM)

(2013). Eventualmente, se ocorrer um parto pré-termo, o recém-nascido é estabilizado e
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consequentemente transferido pelo transporte inter-hospitalar pediatrico (TIP) para a unidade
de Faro.

Atualmente, por necessidade de adaptar 0s servicos a pandemia, o servico de
ginecologia encontra-se conjunto com o servi¢co de obstetricia, o que faz com que diminua a
0 nUmero de camas para cada uma das valéncias. Este servico € composto por (21) camas
com (1) berco associado, distribuidas por (7) enfermarias incluindo (1) sanitario por cada
quarto. Composto ainda por (1) sala de tratamento, copa, (1) sanitario para funcionarios, sala
de enfermagem e gabinete da enfermeira chefe. Apds as modificacbes do servigco, foram
atribuidas (6) camas a valéncia de ginecologia e (15) camas a obstetricia, ajustando de acordo
com as necessidades de cada servico. Apesar de toda a situacdo atual, a equipa de

enfermagem ndo foi reforcada, mantendo o mesmo nimero de elementos.

Equipa de Enfermagem N° de
Profissionais

Enfermeiras generalistas 19
Enfermeira especialista em enfermagem de Saude 1
Materna e Obstétrica

Enfermeira especialista em Saude Comunitaria 1
Enfermeira especialista em Reabilitacdo 1
Enfermeira especialista em Médico-cirurgica 1

Figura 3. Categorizacao dos profissionais de saude

Uma vez que o servi¢o de Ginecologia/Gravidas néo carece de um EEESMO fixo na
prestacéo de cuidados, a equipa dos EEESMO do bloco de partos assegura o turno da manha
e sempre que necessério sdo solicitados para observacdo das gravidas. A distribuicdo dos
elementos de enfermagem é feita por turnos em ‘“roulement”, sendo que no turno da manha
€ composto por (5) elementos sendo (4) deles generalistas e (1) EEESMO, destacando (1)
enfermeira para o cantinho de amamentacéo e (1) para a vacinacdo/exame de otoemissoes

acusticas /teste de diagnéstico precoce e no turno da tarde e noite contam com (2) elementos.

O servico de obstetricia esta preparado com um sistema de seguran¢a com colocacgao
de pulseira eletronica nos recém-nascidos, sendo que para a entrada no servico é necessario
a utilizacdo de cédigo. Apds o nascimento, é colocado a pulseira eletrénica ativando-a de
seguida ainda no bloco de partos e na mudanga do servi¢o € suspensa a sua atividade para

gue ndo haja o fecho das portas dos servigos contemplados com o sistema.
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O CHUA - unidade de Portimé&o direciona os seus cuidados baseando-se no bem-estar
da mulher praticando o alojamento conjunto. Prospeta sobre os cuidados primordiais
favorecendo o aleitamento materno. Desde 2008, que a unidade hospitalar recebe a
certificacdo como hospital amigo dos bebés e com mais de uma década de renovagfes do
titulo, foram realizadas mudancas desde a criagdo do cantinho de amamentag¢édo (CAM) bem
como a formacao de promotoras de aleitamento materno a todos os elementos que colaboram
no servigo de obstetricia, bloco de partos e neonatologia. Todas as puérperas com alta clinica
sdo encaminhadas para o cantinho da amamentacdo para que se sintam mais seguras e
confiantes na amamentacdo dos seus bebés. No dia da alta, a enfermeira que fica
responsavel pelo registo do aleitamento materno (RAM), elaborara uma colheita de dados
sobre a diade relativamente ao aleitamento materno e agenda uma data para o contacto que
pode ser feito presencial, telefénico ou por videochamada com recurso a um tablet. Estes
contactos precoces favorecem a adaptacdo da diade nesta nova fase de vida. De acordo com
os dados estatisticos adquiridos pelo sistema informatico da prépria unidade hospitalar é
possivel perceber que se conseguiu manter este tipo de cuidado, proporcionando apoio a

mulher mantendo o aleitamento materno exclusivo.

Periodo (1/1/2020 a 30/6/2021)
N° Atendimentos Cantinho 7182
Amamentacao
N° Registo do Aleitamento 1447
Materno

Figura 4. Numero de registos de atendimentos no CAM e RAM

A instituicdo tem um gabinete de registo do recém-nascido “Nascer Cidadao”,
promovendo uma maior comodidade aos pais e zelando pelo bem-estar do seu bebé. Durante
largos meses este gabinete esteve fechado pela situacdo pandémica, mas recentemente

voltou a iniciar funcoes.

De acordo com o0s objetivos descritos no planeamento curricular, prevé-se que
necessidade de realizar estagio de observacdo no servico de neonatalogia. Este foi
concretizado no servigco de neonatologia — cuidados especiais, unidade de Portim&o. Como
ja foi referido anteriormente, o servico de neonatologia recebe recém-nascidos de idade
gestacional superior a 35 semanas e 6 dias ou recém-nascidos com um méaximo de idade de
28 dias. E uma unidade que presta cuidados especiais a recém-nascidos que ja se encontram
estaveis ou se encontram para manutencao dos cuidados ap6s internamento em unidade de

cuidados intensivos neonatais. Este servico tem um quarto disponivel para as maes ficarem
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proximos dos seus filhos, favorecendo assim o alojamento conjunto, maior proximidade com
0 seu bebé, diminui a ansiedade, promove a participacdo da mae nos cuidados e facilita no

aleitamento materno.

Durante o periodo de observacéo, foi possivel colaborar nos cuidados a recém-
nascidos, com a supervisdo de uma enfermeira especialista em saude infantil. Relativamente
aos motivos de internamento, admite-se que a causa com maior predominancia € a

prematuridade.

Para finalizar, o servico de servico de ginecologia é a especialidade que trata de
doencas do sistema reprodutor feminino e da mulher enquanto gravida até as 22 semanas de
gestacdo. Pela situacao da pandemia, foi necessario reajustar os servicos pelo que neste
momento encontra-se no servigo de obstetricia. A equipa de enfermagem, no momento € a
mesma que exerce fungdes no servigo de obstetricia, foram destacadas (2) enfermeiras da
equipa do servico de ginecologia, sendo (1) EEESMO e (1) enfermeira especialista em
médico-cirdrgica que exercia funcdes de subchefe. A experiéncia de ambas foi fundamental
junto da equipa de obstetricia ha medida em que tiveram de planear e instruir as colegas para
os procedimentos do foro ginecoldgico bem como de todos os encaminhamentos das utentes

nos cuidados pés-alta.

Sao inumeros os diagnasticos que ficam registados para internamento, tanto cirlrgicos
como patologias ndo cirargicas e gravidas. A populacdo-alvo centra-se nas utentes do foro
ginecoldgico e gravidas até as 22 semanas, com um intervalo de idades entre os 20 e os 74
anos. Prevalecendo a nacionalidade portuguesa, tanto nas utentes do foro ginecolégico como

gravidas.

De caracter ginecolégico, os motivos de internamento mais predominantes salientam-
se para estadiamento de doencgas neoplésicas, doenca inflamatoria pélvica e abortos retidos.
Relativamente ao foro cirdrgico: histerectomias abdominais/anexectomia bilateral, reparacao
de incontinéncia urindria por stress e metrorragias p6s-menopausa. Durante a realizagdo do
ensino clinico foi possivel constatar que existe um elevado nimero de abortos espontéaneos,
no entanto ndo é possivel demonstrar 0 numero de abortos espontédneos uma vez que o
diagnéstico médico para internamento se designa por aborto retido, podendo ele ter sido um
status p0s interrup¢ao voluntaria da gravidez (IVG) e desta forma ndo se consegue obter um
namero correto de abortos espontaneos com efetiva “perda gestacional”. Em relacdo ao
internamento de gravidas, apesar do servico de ginecologia s6 prestar cuidados as gravidas
com idade gestacional inferior as 22 semanas, muitas vezes a EEESMO assegurava cuidados
a outras gravidas de maior idade gestacional. De acordo com os dados registados durante o

estagio, foi possivel prestar cuidados a 15 gravidas e o diagnostico mais frequente assentou
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na ameaca de parto pré-termo, associados a incompeténcia istmo cervical, como se pode
verificar na figura 5.

m PIELONEFRITE

B PRE-ECLAMPSIA

m CERCLAGEM UTERINA
INDUCAO DO TRABALHO DE

PARTO

B AMEACA DE PARTO PRE-
TERMO

Figura 5. Grafico circular sobre motivos de internamento de gravidas

De acordo com a restruturacdo do servico em prol da pandemia ndo se consegue manter

uma dotagéo segura dos cuidados de enfermagem.

2.2. Metodologia

A metodologia de ensino na enfermagem contempla uma vertente tedrica e pratica,
permitindo desenvolver praticas reflexivas e criticas colocando desafios de aprendizagem. De
acordo com os autores Fontana et al. (2020) e Guedes et al. (2009) caracterizaram 0 método
de aprendizagem de enfermagem como uma metodologia ativa que envolve um processo de
conhecimento interativo com pesquisa e analise dando resposta as situacoes,
concomitantemente com o enfermeiro orientador. O contacto com a realidade, seja unidade
cuidados de saude primarios como unidade hospitalar, o fundamental para o estudante é estar
préximo das oportunidades de aprendizagem e ser acompanhado por um profissional onde o
possa a ajudar a refletir sobre as circunstancias para a aquisicdo de competéncias (Fontana
et al.,2020; Veiga et al., 2020). A aquisicdo de competéncias passa também por conseguir
liderar, tomar deciséo, comunicar de forma positiva, gerir equipas e sobretudo trabalhar em
equipa (Leal et al., 2019).
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Conseguindo desta forma contextualizar as atividades desenvolvidas de acordo com
as necessidades notadas em cada ensino clinico adaptando os conhecimentos adquiridos,
em que a metodologia de ensino contard com a colaboracdo do supervisor clinico e do
orientador pedagogico. O MESMO também contempla a realizacdo de um relatério final de
estagio e como préprio nome indica, os assuntos descritos em relatério serdo fundamentados
de acordo com as atividades desenvolvidas com o intuito de adquirir as competéncias

especificas, descritas no Regulamento n°391/2019.

Os objetivos preconizados no projeto (Apéndice F) vdo ao encontro das competéncias
comuns e especificas descritas nos Regulamento n.° 140/2019 e n. ©391/2019, visando a
melhoria dos cuidados. A populagéo-alvo foi direcionada para a mulher no dmbito do ciclo
reprodutivo, estivesse ela inserida no planeamento familiar, pré-concecional, pré-natal, parto,
pés-natal e climatério. Durante a caracterizagdo dos campos estagios de natureza profissional

foram descritas de acordo com a sua situacdo de saude.
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3. Contributos para a Melhoria da Assisténcia em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

by

O seguinte capitulo é destinado a contextualizagcdo da tematica escolhida,
direcionando para a melhoria dos cuidados, relativamente a ingesta de liquidos claros durante
o trabalho de parto para o conforto da mulher, remetendo para a realizagdo de uma revisdo
da literatura baseando na evidéncia cientifica e da aquisicdo de dados obtidos durante o

estagio de natureza profissional.

O enfermeiro estd em constante atualizacdo de conhecimentos em prol de promover
melhores cuidados com qualidade aos utentes, nesta vertente direcionando os cuidados as
mulheres gravidas. A ordem dos enfermeiros (2018) remete a responsabilidade aos
EEESMO’s, para que no seu dia-a-dia prestem os melhores cuidados, refletindo nas suas
competéncias especificas. Enquanto mestranda, o objetivo sera sempre aumentar o nivel de
conhecimentos e prestar cuidados de acordo com as orientacdes descritas pela ordem dos

enfermeiros com o intuito de adquirir as competéncias previstas pela mesma.

A temética selecionada — ingestédo de liquidos claros durante o trabalho de parto -
ainda é muito questionada pela equipa médica, tanto obstetras como anestesistas e
relacionando-a com a literatura existente, constatou-se que necessita de ser mais estudada
uma vez que existe pouca literatura de forte evidéncia. Numa pesquisa mais abrangente e
sem a utilizagdo de descritores, foram conseguidos artigos com conteddo relevante que seréo

utilizados para o restante trabalho.

Durante os estagios de bloco de partos, com um total de 18 semanas, reuni um total
de 165 mulheres a quem prestei cuidados, retendo alguns dados relativos a teméatica, como:
avaliagdo do risco de gravidez, ingestdo de liquidos na fase latente/fase ativa, o uso de
analgesia epidural associando a presenca de vémitos. A orientacdo da ordem dos enfermeiros
- projeto de qualidade (2012a) e bem como da OMS (2018), recomendam que as gravidas
consideradas de baixo risco podem ingerir liquidos claros durante o trabalho de parto. No
entanto qualquer gravidez pode trazer algum grau de risco e é sempre importante avalia-lo
de acordo com fatores descritos na Escala de Goodwin modificada, descrita pela dire¢éo geral
de saude (DGS) disponivel no programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco
(2015a), que inclui: histéria (idade e paridade); histéria obstétrica; patologia associada e
gravidez atual, em que esta avaliacdo deve ser realizada em todas as consultas de vigilancia
(DGS, 2015a).
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Os outros pontos de recolha de dados incidem sobre ingesta de liquidos durante a
fase latente e ativa do trabalho de parto. E importante compreender esta nomenclatura uma
vez que os critérios de ingesta de liquidos adaptam-se a estas duas fases. O autor Graca
(2017) define que a fase latente se inicia pelas contragbes regulares com resultado do
apagamento do colo uterino e passa a fase ativa quando o colo se encontra totalmente
apagado e com cerca de 3 cm de dilatacdo. No entanto existem novas recomendagcdes com
diferentes defini¢cdes, sendo o caso da OMS (2018) que considera que a gravida se encontra

na fase ativa apos os 5 cm de dilatagéo.

Os critérios selecionados (avaliagdo do risco, ingesta na fase latente/ativa, analgesia
epidural e vomitos) incidem essencialmente para compreender-se se existia alguma
justificacéo para restringir ou promover a ingesta durante o trabalho de parto relacionando
com a avaliacdo do risco de gravidez. Os dados recolhidos relativos a avaliagdo demonstram
gue a maioria das gravidezes foram avaliadas em baixo risco com um total de 132 gravidas e

de alto risco 33 gravidas, como demonstra a figura 6.

Avaliagdo do Risco
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Figura 6. Grafico de Barras sobre a avaliagdo do risco na gravidez

Estas avaliagbes de risco alto estiveram associadas a multiplas patologias maternas
e também associadas a antecedentes obstétricos. As patologias maternas mais evidenciadas
insinuam-se na hipertensao na gravidez e a diabetes gestacional em que muitas das gravidas
necessitaram de medicacgao para controlo. Relativamente a ingesta de liquidos claros, na fase
latente apurou-se um total de 130 gravidas e 57 durante a fase ativa, de acordo com as figuras
7e8.
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Ingestdao durante a Fase
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Figura 8 .Grafico de barras sobre a Figura 7. Grafico de barras sobre a
ingestdo na fase latente ingestao na fase ativa

Cabe ao EEESMO garantir uma experiéncia positiva a mulher e motivar a restante
eguipa a promover a ingestao de liquidos claros durante o trabalho de parto. O fundamental
serd mudar paradigmas existentes de forma a contribuir para melhores cuidados, comegando
por realizar sessdes de formacdo em servigo para a restante equipa de enfermagem bem
como atualizar protocolos de servico para uniformizar cuidados, em concordancia com a

eguipa médica.

3.1. Concetualizagéo

A ingesta de liquidos durante o trabalho de parto € pertinente quando desejamos contribuir
para a melhoria dos cuidados, para ir ao encontro das recomendacfes das diferentes
organizacdes de saude. A OE (2012a) encoraja as maternidades a seguirem as
recomendacdes para a mulher ser a principal interveniente no parto, permitindo um momento
feliz para o casal. Sao varias as recomendacdes preconizadas, no intuito de ocorrer um “parto
natural” com o menor nimero de intervencfes, a OMS (2018) recomenda que as gravidas
consideradas de baixo risco devem ser informadas e encorajadas a ingerir liquidos durante o
trabalho de parto, apesar de ser uma recomendacdo com evidéncia de baixa qualidade. No
entanto esta recomendag¢do muitas vezes nao é seguida, ndo valorizando a vontade e a

expectativa da mulher, relacionando a sindrome de mendelson (Pinto et al., 2017).

A medida de jejum aplicada na maioria dos hospitais remete a década de 1940, apos

0 médico Curtis Mendelson, que apelidou o seu préprio nome a sindrome, demonstrando os

Pagina | 32



efeitos graves da aspiracao de conteludo géstrico durante uma anestesia geral. Propondo a
restricdo de alimentos liquidos e solidos bem como a administracéo de antiacidos antes da
cesariana, com o intuito de reduzir o volume gastrico, na necessidade de se realizar anestesia
geral (Caravaca et al., 2009; Pinto et al., 2017; Urbanova, 2015).

A mulher durante o estado gravidico sofre alterac@es fisiol6gicas e anatdbmicas para
se adaptar ao crescimento do feto. Com o aumento do volume abdominal, naturalmente,
verifica-se a diminui¢cao da pressao do esfincter inferior do es6fago, aumenta a concentracdo
do suco gastrico e tendencialmente maior refluxo gastro esofagico pelo deslocamento cefélico
do estdbmago (Marques & Carvalhas, 2013; Reis,1993) Por todas estas alteracdes
anatomicas, varios autores como Arias et al. (2013) ASA (2016) Pinto et al. (2017) Ozkan et
al. (2017) consideram que qualquer gravida é considerada “estdmago cheio”, ndo se
conseguindo garantir que mesmo com 0 jejum se obtenha um conteddo géstrico inferior a
25ml. Seguindo as recomendacdes do projeto de qualidade da ordem dos enfermeiros
(2012a), deve permitir-se a ingestéo de liquidos claros e alguns sélidos a parturientes de baixo
risco com “apresentacédo cefalica de vértice, aparente compatibilidade feto-pélvica, auséncia
de aparente via aérea dificil e tragado cardiotocografico “tranquilizador” que significa com
presenca de aceleragfes e uma frequéncia basal entre 120 e 160 batimentos por minuto”
(bpm) (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.2). E congruente na leitura dos diversos artigos, que
os estudos mantém a recomendacado de que as parturientes que possuam fatores de risco,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade e via aérea dificil devem manter a
restricdo de liquidos e sdlidos (Arias et al., 2013; ASA, 2016; The American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2019; King et al.,2011; Ordem dos Enfermeiros,
2012a).

Fala-se na ingestdo de liquidos claros, no entanto poucos autores definem o que
realmente significa. Seguindo as orientacBes descritas por ASA (2016), liquidos claros
referem-se a possibilidade de ingerir: agua, sumos de frutas sem polpa, cha, café preto e
bebidas isotdnicas. O autor King et al. (2011) corrobora com a mesma definicdo e refere
também que é importante compreender que o leite ndo é considerado um liquido claro e pelos

seus constituintes atrasa no esvaziamento gastrico.

Autores como Singata et al. (2013) e King et al. (2011) equiparam o momento do parto
a um exercicio de alta intensidade, havendo um desgaste fisico e consequentemente um
gasto de energia atroz. Valorizando a importancia de ingestdo de hidratos de carbono, no
sentido de aumentar o aporte energético, diminuindo assim a cetondria, proteindria e a fadiga.
No reverso do jejum, a diminui¢do da ingesta dos hidratos de carbono leva a mulher a fadiga

mais rapidamente pelo aumento da lipdlise e do catabolismo proteico (Arias et al, 2013;
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Caravaca et al, 2009). Considerando que o jejum prolongado tem o efeito de aumentar a
concentracdo de &cido cloridrico e consequentemente aumenta a acidez do ph no sangue da
méae e do feto, reportando para a mae: sensacao de cansaco extremo e vémitos e para o bebé
pode traduzir num nascimento com um indice de APGAR baixo acompanhado de tremores,
irritabilidade, hipoglicémia/hiperglicemia (ASA, 2016; Bohren et al., 2020; Singata et., 2013).

A especialidade de anestesiologia tem vindo a alterar procedimentos
nomeadamente na pratica de anestesia loco-regional, pelo que se reduziu drasticamente o
namero de cesarianas sob anestesia geral, trazendo muitos beneficios para a mée como para
o feto, nomeadamente o risco de aspiracdo de conteudo gastrico bem como uma melhor
adaptacdo do feto ao meio extrauterino (ASA, 2016; Singata et al.,, 2013). Apesar das
recomendacdes serem positivas para a ingestdo de liquidos claros, € importante ter em
atencao, no caso de utilizacao de opidides a ingesta deve ser interrompida uma vez que este
tipo de farmaco atrasa o esvaziamento gastrico (ASA, 2016). Contudo, a maioria das
maternidades de Portugal continuam a fazer alguma restricao de liquidos claros e alimentos
sélidos durante o trabalho de parto e é nesse sentido que surge a escolha desta tematica, na
tentativa que se possa dominar um pouco mais sobre os beneficios da ingesta sugerindo
mudancas que possam melhorar os cuidados a gravida.

Com vista a promover conforto a gravida, sendo ele relacionado a nossa prestagéo
de cuidados, Kolcaba (1991) define o conforto como um conceito fundamental para os
cuidados de enfermagem, centrando a sua pratica no alivio, tranquilidade e transcendéncia,
em contextos: fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural. Desta forma, a Teoria de
Katherine Kolcaba assenta no apoio e na assisténcia dos cuidados, em momentos de
ansiedade, onde o papel do enfermeiro é o pilar de apoio, identificando as necessidades que
sao notadas pelos desconfortos (Kolcaba, 1991; Oliveira et al., 2017).

O alivio do desconforto — surge na existéncia de um desvio de salde, em que a sua
forma de ultrapassar passa por administrar medicagéo, garantindo assim um alivio da dor; a
tranquilidade de conforto foca-se no ambiente e no estado psicoldgico, e desta forma o
enfermeiro vai intervir de forma a minimizar questbes de ansiedade; conforto da
transcendéncia traduz que se a utente estiver calma, sem desconfortos vai ser capaz de
atravessar um periodo de recuperagdo com maior facilidade (Petiprin, 2020).

Adaptando a Teoria de Kolcaba, as necessidades da mulher — alimentagéo/hidratacao
durante o trabalho de parto, a gravida vai passar por varias alteracées fisicas e emocionais
durante o TP, as contrac¢des uterinas tornam-se regulares e intensas provocando um aumento
da dor que se instala cada vez mais, provocando respiracdes irregulares levando a um maior
cansaco e desgaste fisico. Bem como a sensac¢éo de xerostomia é muito comum causando

um grande desconforto. (Néné et al., 2016). As atitudes do EEESMO passam por aliviar a dor,
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com medidas ndo farmacolégicas e farmacologicas, permitindo a ingestéo de liquidos claros
durante este periodo favorecendo entdo a transcendéncia, capacitando a mulher para
ultrapassar os desafios do trabalho de parto.

A mudanca do paradigma, passa pela intervencdo do EEESMO, favorecendo a
ingesta de liquidos claros com correspondéncia a um maior conforto a mulher, com potencial
a melhores resultados maternos e fetais. Para esta mudanca, necessitamos de maior
conhecimento/fatos para validar atitudes, estabelecendo-se assim a necessidade de realizar
uma revisado da literatura. Esta metodologia tem vindo a ser considerada um pilar fundamental
no estudo de varias tematicas conseguindo obter uma clareza baseada na evidéncia,
considerando uma leitura exaustiva com uma metodologia rigorosa (Sousa et al., 2018).
Elaborando uma questéao de investigagéo, definir descritores, considerar critérios de inclusdo
e exclusdo, desenvolvendo uma estratégia de pesquisa e analisar dados conseguidos
(Donato & Donato, 2019).

3.2. Metodologia

O recurso a revisdo da literatura foi uma das estratégias para conseguir aprofundar e
melhorar os conhecimentos em prol de uma melhoria dos cuidados com base na evidéncia
cientifica. Para ser um estudo considerado com qualidade, preconiza-se que siga um método
cientifico e explicito contribuindo para um novo resultado (Galvdo & Pereira, 2014). ara a
elaboragéo da revisdo é fundamental compreender a sua metodologia, sendo necessario,
realiza-la em quatro etapas: formalizacdo da questdo de investigacdo, em que estuda a
ligacdo entre os dois eventos, integrando a metodologia PICO (figura 9), descrevendo que P
(Populacgao), | (Intervencédo), ¢ (Comparacao) e O (Resultados); aplicacdo dos critérios de
incluséo; selecdo da literatura e estudo/interpretacéo dos resultados (Donato & Donato, 2019;
Sousa et al., 2018). Neste sentido formaliza-se a questéo de investigacdo que nos leva ao
objetivo desta revisado: “Quais as evidéncias sobre os beneficios/maleficios relativas a ingesta

de liquidos durante o trabalho de parto?”

P Gravidas

I Ingesta de liquidos claros

c Ingestéo

O Beneficios/Maleficios

Figura 9. Quadro da Metodologia PICO
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Foi realizada uma pesquisa de artigos na literatura cientifica através da plataforma
eletrébnica EBSCOhost nas bases de dados PubMed, CINAHL, MEDLINE Complete,
Cochrane Datebase of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection e MedicLatina
utilizando como estratégia de pesquisa descritores DeCS/MeSH: eating; drinking, Labor,
Obstetric, associado o termo booleano “AND”. Foram definidos como critérios de pesquisa
artigos disponiveis com texto completo no idioma portugués, inglés e espanhol e livre de
encargos financeiros com publicacao a partir do ano 2011 até ao presente. Devido a escassez
de artigos publicados sobre o tema, foi necessario aumentar o intervalo de tempo das
publicacbes para 10 anos. Relativamente aos critérios de exclusdo, aplicou-se aos artigos
gue tenham data de publicagéo anterior ao ano de 2011 e que néo se apliquem a populacao-
alvo com a intervencgéo delineada na questdo de investigacédo. Esta pesquisa foi realizada no

intervalo entre abril e agosto de 2021, garantindo atualiza¢des dos estudos.

Existem caracteristicas que levam a uma revisdo com qualidade: elaboracdo do
fluxograma, classificacao de evidéncia e a uma questéo de investigacao respondivel (Moher
et al., 2015; Sousa et al., 2018). Realizou-se o fluxograma (figura 10) de acordo com os
critérios de identificacdo em base de dados, identificacdo dos artigos, selecéo, elegibilidade
e artigos incluidos para a reviséo da literatura.
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Identificagdo de estudos em de Base de Dados
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Figura 10. Fluxograma de PRISMA

Pretendeu-se fazer uma revisdo da literatura em que o objetivo foi compreender quais
os beneficios/maleficios da ingesta de liquidos claros para a gravida, durante o trabalho de
parto.

ApOs a pesquisa na base de dados e estudo dos artigos, reduziu-se para um total
de 4 artigos selecionados para a revisao da literatura. A andlise dos artigos selecionados sera
descrita em tabelas direcionando para o objetivo, populacdo-alvo, tipo de estudo e os
resultados apresentados de acordo com a tematica. Os quatro artigos selecionados foram
sujeitos a analise do nivel de evidéncia proposta por Stetler, referido pelo autor Galvéao (2006)
“A qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, a saber: nivel 1 - metanalise de

multiplos estudos controlados; nivel 2 - estudo individual com delineamento experimental;
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nivel 3 - estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomiza¢cao com
grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4 - estudo com
delineamento n&o-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; nivel 5 - relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
gualidade verificavel ou dados de avaliagdo de programas; nivel 6 - opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo

interpretacdes de informacfes ndo baseadas em pesquisas” (Galvao, 2006, p.1).

O autor da tabela de classificacdo, encontrada no artigo de Stetler et al. (1998)
afirma que o rigor é fundamental no que toca as recomendacdes para a pratica baseada na
evidéncia. De acordo com a tabela enunciada no artigo Stetler et al. (1998) - Niveis de
Evidéncia, proceder-se-a a caraterizacdo dos artigos selecionados para a revisao da literatura
na figura de analise de cada artigo.

3.3. Resultados/Discussao

Este subcapitulo apresenta analise de resultados em tabelas, incluindo os 4 artigos
selecionados ap0s a pesquisa. Cada uma das tabelas, previu-se a descrigdo do titulo do
artigo, bem como o objetivo, a populagéo, o tipo de estudo, resultados, conclusédo do estudo

e nivel de evidéncia.

Artigo 1 Singata, M., Tranmer, J., & Gyte, G. (2013). Restricting oral fluid and food
intake during labour

Objetivo Avaliar os beneficios e maleficios da restricdo da ingestédo de liquidos ou
alimentos durante o trabalho de parto.

Populacéo Amostra de 3130 Gravidas em trabalho de Parto

Tipo de Estudo | Reviséo de literatura com ensaios randomizados

Resultados A revisdo incluiu 5 estudos, que inclui a possibilidade de escolha do
alimento pela gravida. Nenhum estudo foi conclusivo que realmente ha
maleficios na ingesta da gravida.

Um estudo comparou restricdo completa versus dar & mulher a liberdade
de comer e beber a vontade; dois estudos analisaram dar somente agua
versus dar liquidos e alimentos especificos e dois estudos analisaram dar
somente 4gua versus dar bebidas contendo hidratos de carbono. Nao se
verificou diferenca entre a taxa de partos vaginais e cesarianas. A ingesta
de liguidos claros nédo tem interferéncias nos indices de APGAR.

Pagina | 38



Concluséo Uma vez que as evidéncias ndo mostram beneficios ou maleficios, ndo
existe justificagéio para a restricdo de liquidos ou alimentos no trabalho de
parto para mulheres com baixo risco de complicacdes.

Nivel de Nivel |

Evidéncia

Figura 11. Analise do Artigo 1: Restricting oral fluid and food intake during labour

Artigo 2 Lieser. M. (2019). Eating and drinking in Labor
Objetivo Beneficios da alimentacédo durante o parto
Populacao Gravidas em trabalho de parto

Tipo de Estudo

Artigo periédico

Resultados

A mulher em trabalho de parto necessita de energia, pelo que deve ser
informada e encorajada a ingerir uma alimentacéo leve.

N&o comer ou beber também representam seus préprios riscos. O stress
aumenta os niveis da catecolamina, podendo provocar um trabalho de
parto mais prolongado. O Gtero € um musculo e necessita de energia para
manter a atividade uterina, progredindo assim no trabalho de parto. Nos
anos 1940, as mulheres americanas eram restritas de se alimentar, sendo
que a Unica coisa que poderiam ingerir seria cubos de gelo. Maior niimero
de loco-regionais em relagdo as anestesias gerais.

A ingestdo liquida ou alimentos sélidos esta associada a uma melhor
atividade uterina.

Conclusao

O direito da escolha da mulher sobre comer e beber ainda precisa de ser
ganho.

Nivel de
Evidéncia

Nivel VI

Figura 12. Andlise do Artigo 2: Eating and drinking in Labor

Artigo 3 Hunt, L. (2013). Literature review: Eating and drinking in labour
Objetivo Determinar os beneficios e danos da restricdo alimentar nas mulheres em
trabalho de parto em comparacdo com mulheres livres para comer e beber;
Populacéo Gravidas em trabalho de parto

Tipo de Estudo

Revisdo de Literatura com Ensaios clinicos controlados randomizados

Resultados

A revisdo assegura que as gravidas de baixo risco podem ingerir liquidos
claros durante o trabalho de parto, favorecendo o trabalho de parto na
medida em que nédo ficam tdo exaustas e sentem-se com mais energia para
o periodo expulsivo. O autor refere ainda que arestricdo alimentar e hidrica
esta associada a um possivel cesariana e dessa forma a nao indicacéo de
alimentacéo subentende que reduz o risco de aspiragdo. Relativamente as
gravidas de baixo risco, os estudos referem que as parteiras deveriam
refletir e basear-se na evidéncia, promovendo a ingestdo de liquidos
priorizando o bem-estar da gravida.

A sindrome de Mendelson continua muito presente nas instituic6es
hospitalares, sendo que a justificacéo da restricdo sera sempre na tentativa
de reduzir o risco de aspiracdo gdstrica. Na sequéncia desta sindrome,
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varios autores referem que o uso de opidides atrasa o esvaziamento
gastrico e desta forma preconizam refeigfes leves. A restricdo de dieta faz
com que seja necessaria maior utilizagdo de ocitocina, uma vez que o Utero
€ um musculo e necessita de energia para manter a sua atividade uterina.
Por sua vez, tentaram compreender a relacdo do uso excessivo de soros
intravenosos (7-8 litros em 24h) pode provocar hiponatrémia no RN.

N&o existe resultados claros que restrinjam fluidos orais e alimentos em

Concluséo trabalho de parto. A recomendac&o direciona-se para as gravidas de baixo
risco, podendo ingerir agua ou outros alimentos leves. Nao existe estudos
direcionados nas gravidas de alto risco A limitacdo mais frequente assenta
na fraca qualidade dos estudos pelo que é um tema que devia ser mais
estudado.

Nivel de

Evidéncia

Nivel |

Figura 13. Analise do Artigo 3: Literature review: Eating and drinking in labour

Artigo 4 Ozkan, S., Kadioglu, M., & Rathfisch. G. (2017). Restricting Oral Fluid and
Food Intake during Labour: A Qualitative Analysis of Women’s Views
o Demonstrar os efeitos da restricdo de liquidos e alimentos durante o
Objetivo trabalho de parto nas mulheres.
Populacéo Amostra de 30 gravidas com idade compreendidas entre 15 e 49 anos

Tipo de Estudo

Estudo Qualitativo

Resultados

Os estudos recomendam que as mulheres com baixos riscos de
complicagBes devem ingerir lascas de gelo ou goles de agua durante o
trabalho parto;

E fundamental para a mulher, valorizar as expectativas das mulheres sobre
restringir a ingestao de liquidos e alimentos com o objetivo de aumentando
a satisfacdo das mulheres sobre o trabalho de parto, apoiando uma
experiéncia positiva.

A ingesté@o de liquidos e alimentos é considerada eficaz no que toca a
atividade uterina e tolera melhor o trabalho de parto.

Equiparando que a ingestdo de alimentos e liquidos sé&o téo eficazes
gquanto a oxitocina.

No entanto a maioria dos hospitais na Turquia ndo permite a ingestdo
protelando que um parto pode necessitar sempre de interveng8es. Outras
mulheres que optaram por um parto domiciliar tiveram oportunidade de
ingerir, sentidas diferencas quer no momento da expulsdo como na
vivéncia do parto.

Numa gravida que se encontra em trabalho de parto, com indicacdo de
restricdo alimentar, o processo metabdlico ndo consegue gerir a situacao
elevando corpos cetdnicos. Esta situacao que € chamada como "cetose"
pode causar trabalho de parto prolongado, trabalho de parto com
desidratacdo, levando a um parto instrumentado e maior possibilidade de
hemorragia. Para além de que a sensac¢éo de fome, faz com que o corpo
liberte adrenalina e automaticamente suprime a libertacdo de ocitocina.
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. N&o ha nenhuma evidéncia para apoiar a restricdo ingestdo de liquidos e

Concluséo alimentos neste grupo de mulheres de baixo risco, recomendando assim a

ingestéo de liquidos.

Nenhum estudo foi encontrado para investigar especificamente mulheres

com alto risco.

N&o ha estudos suficientes que os vomitos estejam associados a ingesta.
Nivel V

Nivel de

Evidéncia
Figura 14. Andlise do Artigo 4: Restricting Oral Fluid and Food Intake during Labour: A Qualitative
Analysis of Women'’s Views

O foco desta reviséo revé-se numa resposta a questdo de investiga¢do, com o intuito
de se compreender se a pesquisa realizada foi suficiente de forma a demonstrar que existe
mais beneficios do que maleficios na ingesta de liquidos durante o trabalho de parto. Os
autores Lieser (2019) e Hunt (2013) referem que as mulheres deveriam ingerir liquidos ou
refeices leves para manter energia e bem-estar, de forma a permitir um melhor desempenho

no momento do parto.

Os maleficios do jejum estdo bem presentes quando se fala em cetose, querendo isto
assim dizer, que por si s6 a cetose é um processo hatural do organismo, designando-se pela
producdo de energia a partir da gordura quando ndo existe uma quantidade de glicose
disponivel. No revés desta situagéo, Ozkan et al. (2017) e Hunt (2013) salientam que a pratica
clinica induz que as gravidas figuem com fluidoterapia intravenosa justificando assim os
desequilibrios hidroelectroliticos, no entanto numa situagdo de inducéo do trabalho de parto
em que ndo se prevé um parto proxXimo e a mantem-se a restricdo alimentar, a gravida podera

estar sobre uma sobrecarga hidrica provocando hiponatrémia no recém-nascido.

A leitura exaustiva dos artigos é consonante com 0s autores quando toca a ingesta,
justificando sempre que a seguranc¢a da gravida estara sempre em primeiro lugar, no sentido
que a ingesta de liquidos serd sempre substituida por fluidos intravenosos precavendo o
Sindrome de Mendelson. No entanto Hunt (2013) e Singata et al. (2013) corroboram que as
instituicdes deveriam seguir as recomendac¢fes da OMS como boas praticas estabelecidas,

na sequéncia de permitir uma vivéncia positiva no parto.

Por sua vez, Ozkan et al. (2017) refere que nos hospitais da Turquia a restricdo de
liquidos ou alimentares esta sempre assente desde a chegada da gravida a sala de parto. No
entanto, com o estudo efetuado com as gravidas que optaram pelo parto domiciliar
conseguiram comparar que existiu uma opinido mais positiva sobre o momento do parto bem
como a capacidade de tolerar a dor e manter a capacidade de forca no momento da expulsao,

considerando que se deveria olhar e refletir para as recomendacdes das boas praticas.
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Os autores Hunt (2013) e Singata et al. (2013) salientam em varios momentos que
se deve seguir a recomendacdo da OMS, baseando nas orientagcbes da ASA, The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) e National College of Midwifery, com o cuidado
de manter sempre a seguranca assegurada e promovendo 0 bem-estar materno para uma
experiéncia positiva. Durante a andlise dos artigos constatou-se que efetivamente, existe uma
limitacdo quanto ao nimero de artigos sobre a tematica e que de fato necessita de ser mais
estudada. No entanto a literatura mais recente justifica que nao existe evidéncia para apoiar
a restricdo ingestdo de liquidos e alimentos neste grupo de mulheres de baixo risco,

recomendando assim a ingestéo de liquidos claros.

Notando que o objetivo fundamental desta revisao da literatura é contribuir para a
melhoria dos cuidados, relacionou-se os dados adquiridos durante os estagios em sala de
parto. Conseguindo um total de vigilancias de trabalho de parto de 165 gravidas, em que 13
das gravidas foram cesarianas eletivas, onde cumpriram as 8 horas de jejum, 9 gravidas

manifestaram vomitos apos a técnica de raquianestesia.

Sintomatologia - Vomitos

=
o

O L N W & U1 O N 0O O

NAO SIM

Figura 15. Gréfico de barras da sintomatologia de vémitos em cesariana eletiva

Como ja descrito anteriormente, segundo a ASA (2016) e Marques e Carvalhas
(2013) referem que todas as gravidas com idade gestacional superior as 16 semanas deveréo
ser sempre consideradas “estdmago cheio” pelas alteracgdes fisioldgicas e anatémicas. E por
estes motivos, 0 jejum ndo garante o esvaziamento gastrico e como consequéncia dele,
aumenta a concentracdo de &cido cloridrico, necessitando sempre de fazer profilaxia para
neutralizar ou minimizar a acidez e volume gastrico, para qualquer procedimento cirdrgico
ASA (2016).

Os autores Hunt (2013) e Marques e Carvalhas (2013) referem que pelo risco da

sindrome de Mendelson e conseqguentemente maior nimero de morbilidade materna, os
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anestesistas dao preferéncia as anestesias loco-regionais, contribuindo para a redugéo do
namero de cesarianas sob anestesia geral. E de facto, considerando os numeros estatisticos
presentes no “Livro de Nascimentos” do bloco de partos do CHUA — unidade de Portiméo,
consegue perceber-se esta redugdo bem como nao hé registos a mencao de sindrome de

Mendelson ou morte materna.

Tipo de Anestesia ANO 2019 ANO 2020
Anestesia Geral 57 (19 por sofrimento fetal) 30 (15 por sofrimento fetal)
Raquianestesia 162 227

Anestesia Epidural 146 91

Anestesia Sequencial 106 58

Tabela 4. Cesariana - Tipo de Anestesia

No que diz respeito as vigilancias do trabalho de parto e relacionando os dados obtidos com
a evidéncia cientifica adquirida nos artigos da revisao, sendo que os critérios se basearam na
avaliacdo do risco da gravidez, indugéo do trabalho de parto, trabalho de parto esponténeo,
ingestao de liguidos durante a fase latente e ativa e se apresentaram vomitos. Obteve-se uma
total de 33 gravidas com avaliacdo de risco alto e 132 gravidas de baixo risco, em que a
maioria das gravidas de baixo risco foram possibilitadas de ingerir durante a fase latente.
Obteve-se um total de 61 inducdes do trabalho de parto em que 44 gravidas puderam ingerir
durante a fase latente sendo que as restantes 17 parturientes tiveram indica¢éo para restricdo

de ingesta, associadas a patologias maternas.

Relativamente ao inicio de trabalho de parto espontaneo, obteve-se um total de 91
gravidas, em que durante a fase ativa do trabalho de parto, 41 gravidas tiveram oportunidade
de ingerir liquidos claros, 36 foram restringidas e 14 sem dados suficientes. ApGs os critérios
de exclusdo, nomeadamente as gravidas que nao tinha os dados suficientes para a analise,
ficamos com um total de 73 parturientes que foram internadas por se encontrarem em inicio

de trabalho de parto espontéaneo.
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Trabalho de Ingesta Voémitos Analgesia Vomito sem
Parto epidural analgesia epidural
espontaneo
40 4 1 3
73 Restricdo de Vémitos Analgesia Vémito sem
L ingesta epidural analgesia epidural
Grévidas g b g &
33 4 1 3

Tabela 5. Ingesta de Liquidos durante a fase ativa do trabalho de parto

De acordo com os dados descritos em tabela 5, o ganho desta reviséo é que de fato
conseguiu-se relacionar os resultados obtidos na revisdo de literatura com os dados obtidos
em sala de parto. E unanime e de acordo com os autores Hunt (2013) Ozkan et al. (2017)
Singata et al. (2013) que a manifestacdo de vomitos néo € um facto influenciado pela ingesta,
uma vez que o0 numero de gravidas que o manifestaram foram em nimero reduzido.
Relativamente ao uso da analgesia epidural, ndo foi possivel fazer uma apreciacao de relacéo
uma vez que os dados sao insuficientes. Os dados relativos ao “vomito sem analgesia
epidural”’, de acordo com os registos poderao estar associados ao descontrolo na dor com
respiragdes irregulares sustentando um mau estar geral. Na pratica clinica e indo ao encontro
dos comentarios verbalizados pelas préprias gravidas remetem-se que a maioria ndo sente a
necessidade de comer durante a fase ativa do trabalho de parto, no entanto a sensacéo de
sede mantém-se até ao periodo expulsivo. Quando se fala em ingesta de liquidos claros, as

mulheres a quem prestei cuidados, ingeriram agua, cha e comeram rebucados.

Para concluir, existem varias recomendacfes de diferentes organizacbes que
remetem para a ingesta de liquidos durante o trabalho de parto. A OMS (2018) orienta para a
nao restricdo de liquidos e alimentos em gravidas de baixo risco, supracitado no artigo de
Singata et al. (2013), The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) favorece a
ingesta de bebidas isotdnicas; ASA (2016) recomenda pequenas quantidades de liquidos
claros até 2h antes da anestesia, em gravidas de baixo risco; American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2019) aconselha uma dieta liquida ou ligeira em
gravidas de baixo risco; American College of Nurse-Midwives aconselha a ingestdo de
liquidos &s gravidas de baixo risco e a Ordem dos Enfermeiros (2012) incentiva a ingestédo de
liqguidos ndo superior a 100 ml de 15/15 minutos, em gravidas de baixo risco, realizando

sempre um registo do momento.
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4. Andlise Reflexiva sobre o Processo de Mobilizacdo de Competéncias

A enfermagem é considerada uma arte do cuidar, centrando as suas atencdes para o
estado de salde do doente, estabelecendo prioridades e individualizando os cuidados (Silva
et al.,, 2005). Com varias vertentes, diferentes olhares, cada profissional ao longo do seu
percurso profissional opta por estudar e enriquecer o seu saber enquanto enfermeiro,
caminhando para um processo de mobilizacdo de competéncias (Serrano et al., 2011). O
mesmo autor cita uma frase que conjuga entre o enfermeiro versus competéncias, “0s
profissionais sdo os atores do processo de mudanca e 0s contextos sdo um imperativo ao
desenvolvimento de competéncias” (Serrano et al., 2011, p.1). Sdo estas ditas competéncias
gue no percurso académico tentamos olhar “mais longe” e perceber o que se pode mudar ou
melhorar na saude daquela mulher. Mais conhecimento, mais enriquecimento torna este
enfermeiro melhor profissional, sempre na espectativa que se pode fazer “algo mais”. Estes
“mais”, levam-nos a refletir sobre os comportamentos, agdes no contributo para a melhoria da
assisténcia aos cuidados. De acordo Peixoto e Peixoto (2016) entende que a prética reflexiva
tenta dar resposta as atitudes de forma intelectual e afetiva, sendo um motor de
aprendizagem, percebendo e tratando esses momentos de forma critica construtiva, para

adquirir uma prética mais especializada.

O Regulamento n° 391/2019 preconiza que para a atribuicdo do titulo de especialista,
€ necessario a aquisigcdo de um conjunto de competéncias comuns que sdo dirigidas a todos
os enfermeiros especialistas e um conjunto de competéncias especificas de SMO. Em
concordancia com o descrito no Despacho n.° 11051/2018 prevé-se a realizagdo de um
relatério baseado numa analise reflexiva e de alguma forma mobilizar os conhecimentos

tedricos aplicados a pratica, com objetivo de desenvolver competéncias.

A andlise reflexiva, como o préprio nome indica, reflete-se num exercicio que
possibilita uma melhor compreenséo da situagdo com identificacdo dos pontos-chave para a
melhoria dos nossos cuidados, fundamentando as praticas baseadas na evidéncia cientifica,
atualizando conhecimentos e debatendo situacdes criticas com profissionais experientes
(Peixoto & Peixoto, 2016). Justificando este pensamento, o autor Pereira-Mendes (2016)
refere que na realidade hospitalar, o estudante vivencia e interage com o trio (doente-pessoa-
familia), onde decorrem varios processos como o planear cuidados; cuidar; relacdo com o
doente e familia. Os momentos de reflexdo, servem ndo s6, para compreender qual a
realidade em que estamos inseridos, a responsabilidade nos nossos atos, a informacéo que
prestamos bem como se todas as nossas praticas sdo baseadas na evidéncia e se adequam

ao doente que estamos a cuidar.
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Para aquisicdo de competéncias e obten¢do do titulo de EEESMO, € necessario obter

um minimo de experiéncias no contexto clinico, de acordo com as normas de acreditagao,

descrito, no Aviso n°® 3916/2021 em Diario da Republica. A tabela abaixo (tabela 6) reflete o

namero de experiéncias, mas ndo demonstra as emocdes vividas. E nesse sentido que no

seguinte subcapitulo, realizar-se-a uma reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias.

Tabela 6. Grelha de registo das experiéncias realizadas em contexto clinico

1. Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida

» Exames pré-natais (100) 203
2. Vigilancia e prestacédo de cuidados a parturiente:
e Partos eutécicos (40) 46
e Participacdo activa em 0
partos pélvicos
e Participacéo activa em 0
partos gemelares
e Participacéo activa 18
noutros partos
o Episiotomia 7
e Episiorrafia / perineorrafia 31
3. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situacéo
de risco (40)
e Gravidez 15
e Trabalho de Parto 33
e Puerpério 41
4. Vigilancia e prestacao de cuidados a puérperas saudaveis 100
(100)
5. Vigilancia e prestacao de cuidados a RN saudaveis (100) 100
6. Vigilancia e prestacédo de cuidados a RN de risco 19
7. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres com 34

afecBes ginecolodgicas.
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4.1. Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

A semelhanca do que € definido no regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista previsto no Regulamento n. °140/2019 com a atualizacdo dos
cuidados de salude preconiza-se que os cuidados de enfermagem sejam cada vez mais
diferenciados e prestados com exigéncia. Dessa forma, encoraja-se o empenho dos
enfermeiros a quererem enriquecer os seus conhecimentos complementando a sua formacao,
de acordo com o seu interesse pessoal. Os enfermeiros especialistas para além de adquirirem
competéncias especificas da sua area, obtém igualmente competéncias comuns, querendo
isto dizer que fica habilitado para educacdo/formacdo dos utentes e dos profissionais, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo pesquisar e melhorar os cuidados de
enfermagem com recurso a investigacao (Regulamento, n°140/2019).

De acordo com o regulamento acima mencionado, os dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, integram: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

No contexto de estagio profissional, para a competéncia da responsabilidade
profissional, ética e legal, de acordo com as unidades de competéncia: demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas; lidera de forma
efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; promove a protecdo dos direitos humanos;
gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente - foram prestados cuidados com base no respeito pela pessoa humana
considerando sempre as suas crencas e valores. No momento em que estamos a viver, sob
a pandemia covid 19, existem muitas duvidas relativas aos procedimentos possiveis, como
manter as politicas anteriores — direitos da gravida: o puder usufruir de um acompanhante
nas consultas de rotina, no realizar de ecografias e no momento do parto. A gravidez é um
momento que j& por si s traz alguns medos e insegurancas, vivé-las sozinha acaba por se
evidenciaram mais (Frias et al., 2020). A UNICEF (2020) determina que a importancia de
manter um acompanhante é fundamental, no entanto tera que se respeitar as politicas no
momento e da instituicdo, assegurando sempre condicbes de seguranca. Desta forma,
assegurou-se a assertividade e manter o que fosse possivel, de acordo com as normas da
instituicdo. Da mesma forma, que todos os cuidados foram direcionados a gravida, de forma
singular indo ao encontro das necessidades da utente, mantendo sempre a sua privacidade

e sigilo profissional. Direcionando esta competéncia para a especialidade de saude materna
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e enquanto estudante de EESMO, questiona-se sobre a realizagdo da episiotomia, enquanto
situacéo de parto. E cada vez mais frequente, a mulher apresentar um plano de parto aquando
da sua chegada a maternidade. O respeito pelas suas expectativas para um nascimento
positivo, assim como a boa pratica recomendada pela OMS (2018) exige que o desejo da
mulher ndo querer a realizacdo de episiotomia, seja respeitado. Contudo, sob a
responsabilidade profissional, ética e legal, o EEESMO devera avaliar as condi¢bes do
perineo e explicar os riscos com beneficios a sua seguranca enquanto profissional. Segundo
as orientacBes da OMS (2018) e a OE (2014), a episiotomia deverda ser realizada de forma
seletiva, podendo associar-se a causa de um sofrimento fetal, necessitando de abreviar a
expulsdo do RN. Em outro estudo, o autor Carvalho et al. (2010) refere que a episiotomia
também poderia ser utilizava quando se espera uma situagdo de laceracdo grave com
consequéncia de problemas de incontinéncia urinaria/intestinal, com maior prevaléncia nas

primiparas.

Enquanto estudante da EESMO, no contexto de estagio profissional, fui confrontada
com uma situacao semelhante a descrita anteriormente. Respeitou-se o plano de parto e
seguimos as recomendagdes das boas praticas, utilizando a prote¢édo do perineo no momento
de expulsdo, no entanto resultou numa laceracéo de grau 3. Neste decurso foram explicados
todos os procedimentos realizados bem como as posturas adotadas de acordo com as suas

expetativas para uma experiéncia positiva.

Para a competéncia, melhoria continua da qualidade, as unidades de competéncia:
mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; orienta
projetos institucionais na area da qualidade; avalia a qualidade das praticas clinicas; planeia
programas de melhoria continua; lidera programas de melhoria continua; promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo; participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades
funcionais. Durante o percurso dos ensinos clinicos foram atualizados conhecimentos de
acordo com as necessidades nas diversas valéncias recorrendo a literatura recente baseada
na evidéncia cientifica, apoiada pelas supervisoras clinica e pedagdgica. Vivenciando a
situacdo pandémica, foi sentida uma ansiedade notavel nas gravidas pela questdo de serem
privadas do acompanhamento da pessoa significativa e por ndo ser possivel conhecer,
atempadamente, a maternidade que iriam escolher. Desta forma, realizou-se uma
apresentagcdo em power point (Apéndice A) “visita virtual em fotografias da maternidade do
CHUA - unidade de Portimao, desenvolvendo um papel dinamizador com iniciativas
estratégicas, de forma a contribuir para a diminuicdo da ansiedade sobre um local

desconhecido.
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Na mesma perspetiva de contribuir para uma melhoria da assisténcia nos cuidados de
enfermagem e assimilando a esta competéncia, foi realizada uma sesséo de sensibilizacédo a
equipa de enfermagem sobre a Ingesta de liquidos claros durante o trabalho de parto
(Apéndice B), utilizando literatura baseada na evidéncia cientifica com o intuito de
implementar no servigo onde trabalho - bloco de partos - um protocolo para que toda a equipa
multidisciplinar trabalhe em conformidade, perspetivando que todas as gravidas de baixo risco
possam beneficiar da ingesta durante a fase ativa do trabalho de parto. Para além destes
trabalhos realizados, propus-me a elaborar a uma revisdo da literatura, canalizando novos
conhecimentos no que toca para a utilizacdo de base de dados e as suas metodologias de

trabalho.

A competéncia - gestdo dos cuidados, com as unidades de competéncia: otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo; supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade; otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos
as necessidades de cuidado; adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando -
0 ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos. Para
adquirir esta competéncia, focou-se essencialmente no estabelecer prioridades de acordo
com as necessidades das utentes bem como organizar estratégias de articulacdo com a
equipa. Possibilitando também a realizagéo de Testes SARS-Cov2 a gravida, em tempo Uutil,
com o intuito de se proporcionar que o marido estivesse presente no momento do parto bem

como a realizacao de analgesia epidural.

Relativamente a unidade de competéncia “otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo”, as minhas orientadoras nos campos de estagios incentivavam-me a
tomar decisbes, estabelecendo os conhecimentos adquiridos na vertente tedrica para a
pratica. Garantindo, que se realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de

enfermagem e da equipa de salude, mantendo a seguranca e qualidade nos cuidados.

Para terminar, a competéncia - desenvolvimento das aprendizagens profissionais, em
conjunto com a competéncia — melhoria continua da qualidade, perspetivando sempre que o
saber ndo ocupa lugar e garante sempre uma melhor prestacéo de cuidados, beneficiando o
atendimento. E para isto, foram realizados dois panfletos informativos para a gravida e uma
sessdo de formagédo para a equipa de enfermagem do bloco de partos, para a sensibilizacdo

da ingesta de liquidos claros durante o trabalho de parto.

Todo o interesse manifestado para a realizagdo de “algo mais” com o intuito de
melhorar a experiéncia positiva da mulher, aquisicdo da competéncia — desenvolvimentos das
aprendizagens profissionais — descreve-se pela capacidade de autoconhecimento e

interagindo com a equipa multiprofissional, gerando melhores cuidados a mulher.
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A necessidade “do saber para saber fazer’, promove o estudante a pesquisa e a
consolidar conhecimentos para o seu proprio autodesenvolvimento. A pratica baseada na
evidéncia (PBE), é uma nova abordagem que permite alargar conhecimentos, favorecendo
uma atuacdo mais rapida e eficiente, melhorando a assisténcia dos cuidados ao

utente/familia.

4.2. Competéncias Especificas dos Enfermeiros em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

Relativamente as competéncias especificas em EESMO, descritas pela OE no
Regulamento n°® 391/2019 preconizam que o EEESMO esteja capacitado para: “cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o
periodo pré-concecional; cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré -natal; cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal; cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica; cuidar
do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade” (Regulamento n® 391/2019,
p. 13561).

A necessidade de refletir sobre as nossas a¢fes quando estamos a prestar cuidados
a alguém, faz-me pensar no que posso melhorar, naquilo que tenho mais fragilidades e no
EEESMO que virei a ser. A reflexdo, a andlise das situa¢des do contexto leva-nos a pensar
em que medida podemos ser nds o processo de mudanga para uma melhoria nos cuidados.
N&o basta a aquisicdo de competéncias, precisamos também de mudar a nossa volta
direcionando as melhores préaticas, em funcdo da mulher (Serrano et al., 2011). De acordo
com as competéncias descritas anteriormente, realizar-se-4 uma reflexao critica baseada nos
cuidados prestados durante o estagio profissional, fundamentando com a literatura recente

de qualidade.

‘O exercicio reflexivo revela-se, iterativamente, uma metodologia/ferramenta, de
crescimento interno, da pessoa do estudante, mas também externo pela possibilidade de
visionamento dos resultados das suas intervengdes, com os ganhos que dai emergem”
(Pereira-Mendes, 2016. p.16).
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4.2.1. Competéncia: Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

A enfermagem foca-se na “arte do cuidar”, interage num todo, mas permitindo tratar a
pessoa de forma individual e singular com o intuito de prestar os melhores cuidados (Gasperi
& Radinz, 2006). As atividades desenvolvidas no perfil da competéncia referenciada
anteriormente, ocorreram no ensino clinico realizado na UCSP. Dando principal enfase a
saude familiar, mas tratando da pessoa individualmente, seja no planeamento de consultas
pré-concecionais/pré-natais/ planeamento familiar e a educacdo sexual direcionada aos

adolescentes (Néné et al., 2016).

De acordo com as unidades de competéncia - promove a salude da mulher no ambito
da salde sexual, do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional e diagnostica
precocemente e previne complicacdes para a saude da mulher no &mbito da saude sexual,
do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional, sob orientagdo da enfermeira
supervisora neste campo de estagio, foi possivel realizar diversos tipos de consulta de
enfermagem direcionando para a vertente da EESMO. Desta forma, descrito na figura 16,
visualiza-se os tipos de consulta efetuados norteando para os critérios de avaliagdo da

competéncia neste subcapitulo.

Consultas de Enfermagem

Planeamento Familiar
Puerpério

Vigilancia da Gravidez
IVG

Consulta Pré-concecional

0 5 10 15 20 25

Figura 16. Gréfico de barras das consultas de enfermagem

As consultas pré-concecionais tém como objetivo fulcral certificar o estado de saude
bem como orientar previamente a mulher para os primeiros passos do planeamento de uma
gravidez, com foco na promo¢do da saude e bem-estar. A avaliagdo pré-concecional
determina o risco, de acordo com os fatores maternos e contribui para uma vigilancia criteriosa

da futura gravidez (Nascimento et al., 2019). Esta avaliacdo inicia-se com a anamnese da
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mulher, conseguindo obter o maximo de dados: idade materna, processo de concecao,
historia familiar, histéria pessoal incluindo indice obstétrico), existéncia de patologias dos
diferentes foros bem como o seu estilo de vida (alimentares, exercicio fisico, consumos
nocivos). Continuamente, uma avaliacdo dos sinais vitais, incluindo a avaliacdo do peso,
altura e indice de massa corporal (IMC), certificar a atualiza¢éo do boletim de vacinas, registar
a data da ultima menstruagéo e o ultimo método contracetivo, de acordo com o descrito na
norma da DGS (2015a). Se existir historia de infertilidade, o EEESMO ira orientar o casal, de
acordo com o manual de saude reprodutiva infertilidade (Vilar et al, 2010). Nao menos
importante, deve existir uma sensibilidade por parte do EEESMO, facilitando a comunicacéo
entre a mulher/casal. No entanto, ndo tive oportunidade prestar cuidados nesta vertente da

infertilidade ou de referenciar por um desvio de saude.

Relativamente ao planeamento familiar, o papel do EEESMO passa por aconselhar,
informar e realizar sessdes de educacdo sexual promovendo familias mais esclarecidas,
diminuindo o nimero de gravidezes indesejadas e apoiar a mulher na fase de climatério
melhorando a sua qualidade de vida. Contempla também a participacdo na realizacdo do
rastreio do cancro do colo do Utero, de acordo com a recomendacdo da DGS (2012). Foi
possivel interagir com adolescentes em que desejavam iniciar a sua vida sexual, permitindo
adaptar e esclarecer sobre 0 método contracetivo mais adequado, aproveitando também para
falar sobre comportamentos de risco contemplando as infe¢fes sexualmente transmissiveis.
A importancia de estarem despertas para 0s sinais e sintomas referentes a este tipo de
infecdo, com expectativa que posteriormente consigam identificar e solicitar ajuda. A
sexualidade ainda é um tema com algum tabu, tanto no dialogo pais-filhos como na escola
professores-alunos, quase sempre que se fala neste assunto é alvo de riso e muitas
vergonhas em falarem num suposto desconhecido (Costa et al., 2007). O papel do EEESMO
acaba por facilitar no dialogo, promovendo privacidade numa consulta individual permitindo
que a adolescente partilhe as suas duvidas e insegurangas. E nesta perspetiva da saude,

aconselham-se métodos contracetivos de forma a prevenir gravidezes indesejadas.

O papel do EEESMO, conforme descrito no livro de bolso da ordem dos enfermeiros
(2015, p.19), o EEESMO tem o dever de “promover a capacitacdo/empoderamento das
mulheres/casais gravidos face as tomadas de decisdes inerentes tanto ao planeamento

familiar, como gravidez”.
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4.2.2. Competéncia: Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal

A assisténcia pré-natal, realizada durante a consulta de enfermagem por um EEESMO
é fundamental no que permite a detecéo precoce de fatores de risco ou situagdes que possam
comprometer o bem-estar materno e fetal (Néné et al., 2016). A melhoria dos cuidados
relativos a saude reprodutiva é significativa, realcando que os niveis de mortalidade infantil e
materna diminuiram substancialmente, admitindo que o papel da assisténcia pré-natal
realizada pelo EEESMO foi fundamental para manter um programa com estratégias que
diminuem riscos, acrescentando também que o niUmero de gravidezes nao vigiadas reduziu
(Martins, 2014; Nascimento et al., 2019). E neste sentido que o EEESMO, assume as suas
competéncias na promogdo da saude, utilizando a avaliagdo do risco pré-natal baseada na
escala de Goodwin modificada, presente no programa da DGS (2015a). A avaliagdo desta
escala, inclui os paradmetros: historia reprodutiva, histéria obstétrica anterior, patologia

associada e gravidez atual, sendo considerada em baixo/médio/alto risco (DGS, 2015a).

A importancia do EEESMO na vigilancia durante o periodo pré-natal passa por alertar
para todos 0s passos e altera¢des que o estado gravidico traz bem como as melhores atitudes
a adotar durante esta fase. As gravidas séo informadas de todos os direitos e sobre o que o
sistema nacional de saude (SNS) pode oferecer, nomeadamente as consultas de vigilancia
onde sdo recomendadas a realizar analises/ecografias bem como o cheque dentista, sem
custos atribuidos. No campo de estdgio - UCSP de Lagoa foi possivel fazer um
reconhecimento do nimero de gravidas de acordo com o seu trimestre, sendo que o nimero

de vigilancias foi distribuido equitativamente pelos trés trimestres.

Consultas de vigilancia nos 3

Trimestres
8 6
9
19 Trimestre 29Trimestre 39Trimestre

Figura 17. Grafico circular com a vigilancia das
gravidezes por trimestres
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Nos momentos de partilha, a equipa do UCSP proporcionou a possibilidade de realizar
as consultas de vigilancia nos modulos de outras enfermeiras, garantido que conseguisse
atingir o maximo de experiéncias possiveis, enriquecendo os meus saberes. Durante os
momentos de consulta, senti que o facto de puder explicar os procedimentos, os caminhos a
seguir, realizando ensinos para uma gravidez saudavel e tranquila, partilhei conhecimentos

que vao ajudar no empoderamento da mulher.

A primeira consulta de enfermagem pré-natal devera ser realizada antes das 12
semanas de gravidez, sendo possivel agendar atempadamente o rastreio combinado precoce
(DGS, 2015a). Esta consulta tem uma duragéo aproximada de 40 minutos e conta com uma
série de intervengdes: validar o resultado do teste de diagnéstico imunoldgico da gravidez;
realizar a anamnese e exame fisico; avaliar e interpretar os dados colhidos/exames da
consulta pré-concecional; avaliar o risco da gravidez, avaliar fatores de risco social e avaliar
risco de violéncia doméstica; realizar o exame fisico (DGS, 2015a). Os EEESMO’s tém
competéncia para prescrever andlises e ecografias, quando sao consideradas gravidezes de
baixo risco, no entanto estas prescrigcdes continuam a ficar ao cargo do médico (Néné et al.,
2016; Silva et al., 2017).

Durante a vigilancia da gravidez, o EEESMO aborda uma séria de temas alusivos a
esta fase, com o objetivo de preparar a mae/casal para o nascimento do recém-nascido.
Como ja foi referido anteriormente, os cuidados e estilos de vida saudaveis, a importancia
sobre o exercicio fisico, aleitamento materno e expectativas sobre o parto que podem ser
transcritas para um plano de parto. Os ensinos relativamente a amamentacao, passam por
dar a conhecer os seus beneficios tanto para a mae como para o bebé, se assim, a mae o

desejar.

A gravidez exige um periodo de espera e um momento de preparacdo, para que a
mulher/casal esteja familiarizada com os momentos pos nascimento, preconizando que exista
um momento de aprendizagem (Frias et al.,2021). Existem varias terminologias para o
conceito “Preparacgao para o Parto” e foi nesta perspetiva, com o apoio da Professora Ana
Frias que se realizou um artigo (Apéndice E), percebendo as diferencas entre os conceitos e
efetivamente o que podemos fazer para partilhar conhecimentos com os casais gravidos. O
papel do EEESMO na preparagdo para o hascimento e parentalidade, passa essencialmente
por contribuir na transmissdo de conhecimentos nesta fase de transicdo, promovendo
maes/casais mais confiantes e capazes de vivenciar este novo ciclo de vida (Silva & Carneiro,
2014).

No decurso das atividades exercidas nos cuidados de saude primarios, a EEESMO

leciona cursos de preparacdo para o parto e nascimento (PNP), no entanto com situacdo
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pandémica, foi suspenso o curso que estava a decorrer. Contudo, ainda foi possivel realizar
a aula prética do banho do RN. Durante esta aula, as gravidas demonstraram uma ansiedade
tremenda pela situagdo de pandemia e pelo desconhecido. O grupo de gravidas, eram
primiparas e ndo conheciam a maternidade do CHUA-Portimdo, para tal, realizei uma
fotorreportagem da maternidade bem como todo o circuito que fazem desde a sua admissao
até ao servico de obstetricia (disponivel no Apéndice A). Com o intuito, de minimizar a sua
ansiedade no momento de admissdo. Um ponto muito positivo, consagra-se a empatia
conseguida nestas duas aulas e na da vigilancia da gravidez que finalizaram com o reencontro
na maternidade enquanto realizava o estagio de obstetricia. Refletindo para as competéncias,
consegui conceber e informar a gravida, tornando-a mais segura e confiante nos cuidados ao
RN.

Foram realizados ainda dois panfletos: Sinais de alerta — Quando ir para a Maternidade
e Nutricdo da gravida (Apéndice C e D). As realizagbes dos panfletos surgiram da
necessidade de nao existir na UCSP e como estudante de EESMO, aproveitei a oportunidade
e a necessidade de desenvolver estratégias de educacao e promogao para a saude, aplicando
0os conhecimentos tedricos para o beneficio das gravidas. Tendo em conta a tematica de
interesse - ingestado de liquidos claros durante o trabalho de parto, achei pertinente realizar
algo relacionado com a alimentacdo com base no documento da DGS (2015c; 2021). Foi
benéfico para gravidas uma vez ficavam mais tranquilas ao saber que levavam essa
informacao sem que se preocupar em “decorar tudo”, podendo consultar em casa e partilhar

com o parceiro.

O plano de parto transcreve as expetativas e desejos da mée/casal para o nascimento
do seu bebé. Nesta vertente, 0o EEESMO poder& ajudar a realizar o preenchimento do plano
com o casal, explicando cada passo no sentido de compreenderem as intervencdes que
podem ser necessarias para o bem-estar materno-fetal (Silva et al., 2017). Ainda sobre a
aquisicdo desta competéncia, foi possivel realizar as consultas de vigilancia pré-natal,
consideradas de baixo risco, prestando os cuidados de acordo com as intervencdes descritas
no regulamento das competéncias especificas descritas no Regulamento n.° 391/2019, sob

orientagdo das recomendagdes da OMS (2018).

Sob um olhar atento e desperto para desvios de saude, a enfermeira supervisora em
sintonia comigo, detetamos uma situag&o de risco. Realizadvamos uma consulta de vigilancia,
foi detetada hipertensao com outros sintomas associados, suspeitando de uma pré-eclampsia
— detecdo do desvio de salde e encaminhou-se para o hospital. Refletindo sobre esta
situacdo, o diagndéstico de pré-eclampsia € uma patologia que lidera a taxa de mortalidade

perinatal, prematuridade e restricAo de crescimento fetal (Kahhale et al., 2018). A
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compreenséo desta patologia é essencial no que toca a orientacao da gravida, para evitar um
desfecho negativo. A pratica baseada na evidéncia e de acordo as orienta¢cdes da OMS (2014)
o0 essencial foca-se nos profissionais de salude estarem despertos para este tipo de sintomas
inerentes a patologia e conseguirem atuar de forma rpida, para chegar a um diagndstico
atempadamente (Kahhale et al., 2018; Graga, 2017; OMS, 2013).

No ambito da interrupc¢éo voluntaria da gravidez (IVG), o EEESMO promove a deciséo
esclarecida sobre o ato, na medida em que na primeira consulta é informada, de acordo com
os termos legais com a lei n.° 16/2007 descrita ha orientacdo DGS (2007), € possivel realizar
a interrupcao voluntaria da gravidez até as 10 semanas de gestacéo, sem recorrer ao aborto
clandestino, devendo o EEESMO apoiar a mulher e esclarecer todo o processo de interrupgao

bem como os seus efeitos secundarios e conduzir para o planeamento familiar (DGS, 2007).

Relativamente a questao de abortamento, realizei trés consultas de IVG, seguindo os
passos legais preconizados. Foram realizados todos os passos desde o esclarecimento legal
até as assinaturas do consentimento legal do procedimento. As trés mulheres nédo faziam
qualquer tipo de método contracetivo e mantinham relagfes sexuais desprotegidas. Foram
informadas dos varios métodos contracetivos e a importancia de escolher um, na tentativa de
compreenderem que a IVG ndo é um método contracetivo e com 0s prejuizos que trazem
para a sua saude. Foram também esclarecidas sobre as infe¢fes sexualmente transmissiveis,

como estas podem afetar a sua vida, negativamente.

Ainda sobre a assisténcia a situagao de abortamento, foram vividas mais intensamente
no estagio de gravida/ginecologia. Situacdes de perda gestacional associadas ao aborto
tardio e interrupcdo medicamentosa da gravidez (IMG), por malformagfes fetais, sdo o0s
internamentos mais predominantes. S&0 momentos traumatizantes para a mulher, que acaba
por passar por um momento de expulsdo e integrar num processo de luto (Gesteira et al.,
2006). O apoio do EEESMO é fundamental, assim como compreender o significado da perda
para a mulher e solicitar apoio para conseguir ultrapassar este momento (Néné et al., 2016).
De acordo com a EEESMO do servico que me orientou, podem ser realizadas diferentes
estratégias para reduzir este sentimento, dependendo da idade gestacional, pode-se
fotografar o feto, proporcionar um carimbo e colocar a mdo ou pé para ficar com uma
recordacdo. N&o tive oportunidade de realizar este tipo de estratégias, uma vez que as
mulheres que passaram por esta situagéo referiram ndo querer lembrar ou levar algum tipo

de lembranca.

De acordo com o livro de bolso do EEESMO (2015, p. 24), “é dever de todo o EEESMO

ajudar a utente a maximizar o seu potencial de saude”.
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4.2.3. Competéncia: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto

A esséncia do cuidar nesta competéncia, talvez seja aquela em que surge mais
condicdo de ansiedade e inseguranca. A responsabilidade de vigiar um trabalho de parto é
algo que se diferencia de qualquer outra especialidade, incluindo a necessidade de estudar,
compreender toda a fisiologia e anatomia em resposta a compreender as alteracdes
provocadas pela gravidez. Conseguir estabelecer os mesmos padrdes de qualidade sera
sempre a expectativa, adaptando a pandemia covid-19. O autor Meaneya et al. (2021) refere
gue na maioria das maternidades, os cuidados foram mantidos, no entanto o stress e
inseguranca por parte das gravidas tornou os partos mais agitados, no entanto a medida que
se foi descobrindo a doencga, foram tomadas medidas para a seguranga da familia-

profissionais.

O autor Néné et al. (2016), descreve que “o trabalho de parto € um conjunto de
fendmenos fisiolégicos, que, uma vez induzidos ou espontaneos, conduzem a extingdo
cervical, a dilatagdo do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsédo
para o exterior” (Néné et al., 2016, p.308). Apos esta definicdo, compreende-se 0s momentos
gue a mulher passa e que o papel do EEESMO sera explicar todo o procedimento e gerir as
expectativas da mulher, oferecendo todas as opgfes que o servico permite gerando uma
relagcdo empética com a gravida/casal. No momento da admissédo em urgéncia de obstetricia,
o EEESMO ir4 avaliar a gravida: a cervicometria e realizacdo de cardiotocografia (CTG)
possuindo a competéncia para avaliar e interpretar estes procedimentos bem como o
preenchimento do partograma, onde se regista: apresentacéo fetal, cervicometria, descida da
cabeca fetal de acordo com o plano de Hodges e a integridade das membranas. Aquando da
realizacdo do CTG, é o momento mais oportuno para realizar as Manobras de Leopold,
conseguindo assim perceber a posicdo, situacdo, apresentacdo e encravamento da
apresentagdo. Adquiri competéncias para avaliar um tracado cardiotocogréafico
compreendendo as diferencas entre um tracado normal, suspeito e patolégicos, existem
outras nomenclaturas provenientes de outras organizacdes de salde, no entanto durante o
estagio quando avaliava o tracado cardiotocografico descrevi as caracteristicas que traduzem
o bem-estar fetal: como a variabilidade, frequéncia cardiaca fetal com presenca de
aceleracdes ou desaceleracdes, segundo as orientacdes citadas no Graca (2017). As

intervencdes num CTG suspeito, primeiramente € identificar a causa, evitar a posicado
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decubito dorsal, mudanca de decubito e no caso de administracdo de ocitocina € indicado a
sua suspensdo imediata. Outras atitudes que melhoram a oxigenacgéo fetal, passa por
aumentar o fluxo uteroplacentario, colocando soroterapia em perfusdo rapida e realizar
cervicometria, com a combinacdo de administracdo de oxigénio por O6culos nasais, apesar

desta atitude ser de baixa evidéncia (Cordoba et al., 2011).

Inicialmente, senti dificuldades na avaliacdo da cervicometria primariamente nas
gravidas que se encontravam internadas para inducdo do trabalho, mas com ajuda da
enfermeira supervisora clinica, fui ultrapassando este desafio. Neste contexto, fui capaz de
admitir a gravida esclarecendo duvidas, adaptando as necessidades da gravida/casal ao que
planearam no plano de parto. Foram oferecidas medidas ndo farmacoldgicas: como o duche,
a deambulacédo e a bola de Pilates bem como medidas farmacoldgicas: a administracao de
farmacos protocolados e analgesia epidural. De acordo com as recomendacdes da OMS
(2018), foi promovida a ingestao de liquidos como ch&/adgua e rebucados, mantendo o respeito
pelo desejo materno. De acordo com as oportunidades de estagio foi possivel compreender
a integridade das membranas bem como realizar a técnica de amniotomia com o intuito de
avaliar o liquido amniético perante um tragado cardiaco fetal com desaceleracdes tardias ou
por uma ndo progresséo do trabalho de parto, seguindo a orientagdo da DGS (2015b). O
receio sempre presente, seria por acontecer um prolapso do cordédo, no entanto e sob a
orientagdo da enfermeira supervisora, as amniotomias que foram realizados tiveram sempre
em atengcdo a apresentagdo e a avaliacdo do CTG. Esta técnica ndo é recomendada pela

OMS (2018) quando se referem que seja para acelerar o trabalho de parto.

Para além da auscultacdo de batimentos cardiaco fetais e a monitorizagéo externa
cardiaca fetal, foi possivel aprender a colocar uma monitorizacdo interna em situacdes de
dificuldade de leitura por obesidade materna ou duvida sob a avaliacdo do bem-estar fetal de
acordo com Santo (2016) permite obter uma melhor avaliacdo de cardiotocografia, com

resultados fidedignos para uma melhor conduta obstétrica.

Em todos partos realizados, seguiram-se as recomendac¢des da OMS (2018) e da OE
(2014) procedeu-se sempre a protecao do perineo de forma a evitar laceragdes bem como a
Manobra modificada de Ritgen no momento em que a cabe¢a do RN comeca a coroat,
permitindo uma deflexdo progressiva e lenta da cabeca (Carneiro & Couto, 2017). De acordo
com as orientacbes da OMS (2018) e missdo do aleitamento materno, promovi o contacto
pele a pele apds 0 nascimento e atraso da laqueacédo do cord&o até 1 minuto apds a expulsdo

do RN, motivando o pai a participar neste momento.

O clampeamento tardio do corddo foi sempre realizado, garantindo as condi¢des de

seguranca do bebé. De acordo com as orientacbes da OMS (2013) permitindo a passagem
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do sangue da placenta para o bebé, no espaco de 1 a 3 minutos apds o nascimento,
prevenindo anemia neonatal. Adquiri competéncias para a pesquisa de circulares cervicais
bem como a sua resolucdo. Obtive duas situa¢des de no verdadeiro do cordao, no entanto o
CTG apresentou sempre bem-estar fetal.

Realizei 7 episiotomias seletivas, com permissao da gravida de acordo com a situacao
subjacente, fundamentadas no projeto de qualidade da ordem dos enfermeiros (2014).
Desenvolvi competéncias sob a técnica de episiorrafia bem como a necessidade de analgesia

do perineo com anestésico local.

Adquiri conhecimentos de interpretagdo dos mecanismos de dequitadura Schultz e
Duncan bem como observar a integridade, local de insercdo do corddo e existéncia de
anomalias. Relativamente a dequitadura, segui as orienta¢cdes da OMS (2018) sob realizar
tracdo controlada do corddo apods sinais de descolamento bem como a administragdo de
ocitocina prevenindo hemorragia pdés-parto. Observei uma placenta sucenturiada com
insercdo velamentosa do corddo e 3 membranas fragmentadas com necessidade de revisao

uterina. Esta reavaliagdo foi feita sob controlo ecografico e revisdo manual pelo obstetra.

Tive varias oportunidades de avaliacdo de cervicometria, bem como a colocacao de
prostaglandinas, sob indicacdo da equipa médica. Durante estes procedimentos, refletia
sobre o indice de Bishop para compreender as caracteristicas do colo uterino conseguindo
relacionar com o tipo de inducdo/maturacdo do colo. Utilizei como orientagéo o livro Graga
(2017) para atualizar conhecimentos bem como as nomenclaturas e procedimentos,
complementando com outras fontes. Relativamente ao medo que afronta qualquer EEESMO,
a distécia de ombros, s6 tive uma oportunidade de constatar numa situacdo de parto. Soube
orientar para as manobras de Mc Roberts e pressao suprapubica, no entanto ndo consegui
resolvé-la e apos refletir, penso que foi por medo, pelo tempo que passou e pela perda de
nocao de forgca. Sobre as distocias de ombros, o autor Carneiro e Ferreira (2017) refere que
as posicdes de parto como Gaskin facilita o desprendimento biacromial nas distdcias, por um
aumento dos didmetros da pelve. Os partos eutdcicos que realizei foram todos em posicao

de litotomia, por minha inexperiéncia e por me sentir mais segura em fazer nesta posicao.

Entre as vigilancias dos trabalhos de parto, surgiram situaces como gravidas com
risco infecioso por febre intraparto bem como roturas de bolsa de aguas superior a 12 horas
ou infe¢do por Estreptococos B que cumpriram antibioterapia, segundo indicagcdo médica e
protocolos instituidos. Acompanhei 64 puérperas durante o puerpério imediato, promovendo
o aleitamento materno e o contacto pele a pele durante as primeiras duas horas de vida. Foi
possivel a participacdo ativa em 18 partos instrumentados, prestei os cuidados imediatos ao

RN bem como administrei a fitomenadiona em contacto pele a pele, como recomendando
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pela OMS (2018). Os cuidados imediatos referem-se a secagem mantendo uma temperatura
estavel, aquecé-lo e se as condi¢des permitirem, manté-lo em contacto pele a pele. O indice
de APGAR devera ser avaliado ao primeiro, quinto e décimo minuto tendo em conta as
caracteristicas: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tbnus muscular, pele e reflexos
(Néné et al., 2016; Schardosim, et al., 2018). Destes 18 partos, participei num parto
instrumentado por ventosa/férceps, em que o bebé que necessitou de reanimacado neonatal
e foi transferido posteriormente para o servico de neonatologia. Foi um momento aflitivo, em
que estive presente durante toda a vigilancia do trabalho de parto, o CTG apresentou sempre
variabilidade normal, linha basal da frequéncia cardiaca nos 140bpm com presenca de
aceleracoes. Apos apresentar dilatagdo completa, a apresentacdo da cabega do feto ndo
descia e para isso foram tomadas medidas: alternancia do posicionamento da gravida para
uma posicdo vertical; realizou esforgos expulsivos em decubito lateral, no entanto sem
sucesso. O periodo expulsivo demorou cerca de 1 hora e nada indicava que tivesse este

desfecho.

Relativamente ao puerpério imediato, segui as orientacdes de vigilancia de acordo
com o autor Néné et al. (2016), onde a puérpera deve ser monitorizada e vigiada de forma a
evitar hemorragia pos-parto. A amamentacdo precoce € uma aliada a prevencao da atonia
uterina bem como deve ser incentivada ao casal, se o assim desejarem. E importante também
que o estudante EESMO esteja desperto para sinais de dificuldade respiratéria (SDR) no RN
bem como saber atuar. A aquisicdo de conhecimentos é sobretudo importante para obter um
olhar mais desperto para as situacdes de desvios de satde bem como alteragfes que possam

acontecer.

O desenvolvimento das competéncias inerentes ao cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto, regem-se pela individualizacdo dos
cuidados a mulher, promovendo as boas praticas e incluir o casal na tomada de decisées,

potencializando o papel da mulher (Pereira et al., 2016).

4.2.4. Competéncia: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pés-natal

Apos todo o processo de gravidez, trabalho de parto e parto segue-se outra nova fase,
com novas alteracges fisiologicas/ anatomicas no corpo da mulher, alteragdes hormonais e
sobre tudo o desgaste fisico (Mazzo et al., 2017). Recai sobre a mulher todas as questbes,

as duvidas e sobretudo a maior responsabilidade - o filho. Para além das alteracdes
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fisiolégicas, acrescenta-se as alteracdes emocionais, onde poderd gerar ansiedade e
dificuldade na adaptacéo ao regresso a casa (Mesquita et al., 2011; Néné et al., 2016). Nesta
vertente, que se valoriza o suporte e apoio do EEESMO, em contexto de internamento - no
puerpério precoce preconizando-se 0s ensinos a mae/familia garantindo os melhores

cuidados com qualidade ao RN e mée.

O internamento de um parto eutécico, por norma costuma ser por um curto periodo de
48h ou 72h no caso de cesariana, dependendo de cada instituicdo. Sdo considerados curtos
no que toca ao acompanhamento, esclarecimento de dulvidas, no estabelecimento do
aleitamento materno e é neste sentido, que o EEESMO fara toda a diferenca, uniformizando
os cuidados explicando de forma clara e simples, com o intuito de promover maior confianca
e seguranca a mae. Neste periodo, tudo gira em torno do RN e a mée acaba por se esquecer
dela prépria priorizando as necessidades do seu bebé (Frias & Damas, 2019). Contudo, o
EEESMO trabalha estes sentimentos, promovendo também a autoestima da mulher e
orientando-a nos cuidados que deve manter com ela prépria, de forma a prevenir uma
depresséao pos-parto (Ordem dos Enfermeiros, 2015). E desta forma, o autor Silva e Carneiro
(2014) afirma que os cuidados pds-natais sdo o pilar para o desenvolvimento desta fase de
transicao, centrando os cuidados na familia e individualizando, adaptando as necessidades
da diade/triade.

Durante o puerpério precoce, a maioria das mulheres sentem-se cansada, a privacao
do sono leva-a ao cansago extremo e mesmo com o apoio dos familiares mais proximos, &
dificil gerir toda esta fase (Mazzo et al., 2017; Silva & Carneiro, 2014). A existéncia de um
enfermeiro ESMO é fundamental para ultrapassar este desafio, demonstrando estratégias

para conseguir agilizar a ajuda dos familiares com as tarefas de mae.

Durante o estagio de puerpério, os cuidados prestados as puérperas e respetivos
recém-nascidos foram orientados na medida que as maes fossem autossuficientes tanto na
prestacdo de cuidados ao seu bebé como a si prépria. Desenvolver competéncias no
processo de transicdo para a parentalidade, instruindo para o reconhecimento para sinais de
alerta, tanto maternos como no bebé (Frias & Damas, 2019). Esta capacitacdo e
empoderamento da mulher faz senti-la confiante e capaz no seu papel de méae, dai a

necessidade de realizar a preparacéo para o parto e nascimento (Frias et al., 2021).

Ainda, em internamento, o estudante de EEESMO promove uma avaliacdo mais
abrangente relacionando com desvios de padrdo, sendo encaminhados para uma intervencao
mais especifica (OE, 2015). Como o exemplo de uma puérpera a quem prestei cuidados: teve
um parto instrumentado em que ficou com uma episiotomia e laceracdo de grau 4. A

recuperacao e a sua independéncias nas atividades de vida foram muito mais lentas e serem
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retomadas pelo que necessitou de cuidados especiais. A realizacdo de ensinos relativos a
alimentacdo bem como a eliminacdo fecal. Na alta, foi orientada para uma consulta de
reabilitacdo do perineo.

Os ensinos da amamentacdo, de acordo com os 10 passos para 0 sucesso do
aleitamento materno:” ter uma politica de aleitamento materno escrita e afixada que seja
rotineiramente transmitida a toda a equipa de cuidados de saude; formar toda a equipa
capacitando-a para a implementacdo da norma; informar todas as gravidas sobre as
vantagens e a prética do aleitamento materno; ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno
na primeira hora ap6s o nascimento do bebé; mostrar as mdes como amamentar e como
manter a lactacdo mesmo que tenham de ser separadas dos filhos temporariamente; nao
oferecer aos recém-nascidos bebidas ou alimentos que néo sejam o leite materno, a hao ser
gue exista indicagdo médica; permitir que as maes e bebés permanegam juntos 24 horas por
dia; incentivar o aleitamento materno a pedido; ndo oferecer tetinas ou chupetas as criancas
amamentadas; encorajar a criacao de grupos de apoio ao aleitamento materno encaminhando
as mées para estes, apés a alta do hospital ou maternidade” (Levy & Bértolo, 2012, p. 13).
Associando aos ensinos da amamentacgdo, também adquiri competéncias no que se deve aos
cuidados a ter com a mée, relativamente aos mamilos com fissuras, mamas turgidas bem

com alertar aos sinais de mastite.

Outros ensinos tdo importantes como: a desobstrucdo da via aérea; desinfe¢do do
coto umbilical e cuidados ap0s a sua queda seguindo as orientacdes de Barbosa et al. (2017),
o transporte do RN de acordo com as indica¢des de seguranca mencionadas pela Associagéo
Portuguesa Seguranga Infantil (APSI, 2021). A necessidade de preparar a puérpera/casal
para voltar a casa deve ser programada e articular com o UCSP, de forma que se programem
as consultas domicilidrias, realizando teste diagndstico precoce e a pesagem semanal.
Relativamente a saude da mulher séo orientadas para a necessidade de ser observada na
consulta de puerpério bem com os cuidados relativos & sexualidade e a prevencdo de uma

nova gravidez (Frias, Ferreira, & Sousa, 2021; Santos et al., 2013).

Os ensinos relativos a ferida cirdrgica (sutura de cesariana ou perineorrafia) devem
ser validados e alertadas para que se exista sinais inflamatérios ou hemorragia, devem ser
orientadas para se dirigir ao servico de urgéncia. Muitas vezes as puérperas esquecem-se
delas proprias focando a sua atencdo no bebé, levando ao Baby Blues com consequente
depresséo pos-parto, dai a importancia de envolver o pai na prestacdo de cuidados ao RN,
incentivando uma vinculagéo entre a triade (Campos & Féres-Carneiro, 2021). Por todas as
modificagbes durante o pré-natal, parto e pés-parto, o apoio neste periodo € fulcral para

manter o papel de mulher e mée, conseguindo gerir a sua capacidade de adaptacdo a nova
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realidade (Santos et al., 2013). O estimulo e a orientagdo promovida pelo EEESMO € sem

davida, um grande aliado ao sucesso numa maternidade feliz.

4.2.5. Competéncia: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

Diferentes autores, Alves et al. (2015) e Néné et al. (2016) definem que o periodo do
climatério como sendo uma fase biologica da mulher, demonstrando a transicdo da fase
reprodutiva para a fase ndo reprodutiva, acontecendo no intervalo dos 48 e os 52 anos. E
uma fase munida de diversas alteracdes tanto fisicas como emocionais, deixando a mulher
particularmente vulneravel, gerando uma ansiedade em torno de todas as modificacdes
presentes no seu corpo (Valencga et al., 2010). J& a menopausa, é considerado um marco na
vida da mulher, sendo descrito por Alves et al. (2015) como um periodo de 12 meses de
amenorreia, acompanhando de sintomas muitas vezes acentuados que vao causando
desconfortos, alterando os projetos da vida social da mulher. E neste sentido, que o papel do
EEESMO ¢é fulcral para informar de todas as alteragbes fisiologicas da mulher e dar a
conhecer as terapias/estratégias para minimizar os desconfortos (Leite et al., 2020). Com
todas estas mudancas, é conveniente intervir junto da mulher detetando desvios de saude
associados a saude mental orientando para grupos de apoio ou tratamento especializado.
Neste periodo de modificagdes, o EEESMO deve ficar atento, apoiando e orientado a mulher
a manter a regularidade nas consultas de planeamento familiar, com a continuag&o do rastreio
do cancro do colo do Utero e autoexame da mama, complementando com a mamografia
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

As acdes desenvolvidas na UCSP, direcionaram-se para mulheres que apresentavam
varios sintomas, como: calores, afrontamentos, suores noturnos, perfil com maior
irritabilidade/ ansiedade e inibicdo do desejo sexual. Os ensinos realizados nesta fase inicial,
face aos sintomas referidos, foram direcionados para um estilo de vida saudavel com recurso
ao exercicio fisico. Pela decadéncia do estrogénio, foi reforcada a importancia do rastreio do
cancro do colo do utero (Sociedade Portuguesa Ginecologia [SPG], 2021). As modificacdes
que se vao afirmando, sejam elas fisicas ou emocionais na mulher, transmitem ansiedade e
uma baixa autoestima, que muitas vezes se reflete na sua vida sexual. Desta forma, Valenca
et al. (2010) valorizando a importancia de a mulher ser estimulada para novas atividades e
partilhar experiéncias com outras mulheres que vivenciam o climatério. O companheiro deve

ser incluindo neste momento de partilha e de acordo com o autor Neto et al. (2013, p.94) “a
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presenca de atividade sexual, nesse processo de envelhecimento, apesar de menos
frequente, pode tornar-se cada vez mais importante, ndo somente como ato sexual fisico,
mas como preservacdo de relacionamento intimo que ajuda diminuir os sentimentos de
solidao e isolamento”. Relativamente a aquisicao de competéncias para esta fase, desenvolvi
atividades ao longo do estagio para adquirir as unidades de competéncia: promover a salude
da mulher apoiando o processo de transicdo a menopausa; diagnosticar precocemente e
prevenir complicacdes para a salde da mulher durante o periodo do climatério; providenciar
cuidados a mulher que vivencia processos de adaptacdo a menopausa”, de acordo com o
Regulamento n.° 391/2019, p. 13564. Por ser um marco, quase no final do ciclo vital da

mulher, merece mais atencéo e cuidados especializados EEESMO.

4.2.6. Competéncia: Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de saude/doenca ginecolégica

No ambito da competéncia — cuidar da mulher no processo de salde/doenca
ginecoldgica, os cuidados prestados incidiram particularmente no internamento de
ginecologia, provenientes da consulta de diagnéstico ou da urgéncia de ginecologia. As
doencas ginecolégicas que mais afetam o sistema reprodutor feminino, incluem: cancro do
colo do utero, doenca inflamatéria pélvica, disponivel na pégina Associacdo para o
planeamento de familia [APF], 2021a). S&o problemas graves, no entanto, se houver um
diagnostico precoce, as mulheres seriam encaminhadas e tratadas, favorecendo um melhor
processo de cura. A intervencdo do EEESMO incide nos programas de rastreio com
posteriores encaminhamentos para processo de tratamento (SPG, 2021). Em internamento,
as intervencdes do EEESMO, envolve sobretudo no apoio e esclarecimento da doenga como
todos os procedimentos inerentes, visando na perspetiva de melhor qualidade de vida,
preparando a mulher para o autocuidado, incluindo a familia neste desvio de saude (Catafesta
et al., 2015).

Durante os processos de tratamento, seja cirargico ou terapéutico, o EEESMO pode
solicitar medidas de apoio, como psicologia ou grupos de apoio. Contudo, muitas mulheres
guando recebem um diagnostico menos favoravel em que o processo de tratamento pode ser
apenas medidas de conforto, desistem de lutar pela vida. Em contexto de estagio, fui
confrontada com uma doente oncologica, um mau prognoéstico e assim que lhe foi
comunicado, a doente apenas quis cuidados de conforto. As intervencles realizadas,

remeteram sobretudo ao alivio da dor e proporcionar momentos com a familia. Foi solicitado
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a cooperacdo com outros profissionais de saude, nomeadamente 0 anestesista,
proporcionando medidas farmacolégicas face a dor da doente. Relativamente as doentes com
doenca ginecoldgica, as principais patologias incidiam nas metrorragias p6s-menopausa,
incontinéncia urindria e estadiamento de neoplasia. Admiti utentes para realiza¢ao de cirurgia,
foram prestados cuidados no pré e pés-operatorios, prestando cuidados de conforto tendo em
atencdo a patologia, zelando pela seguranca da doente. As intervencdes do EEESMO, no
cuidar da mulher em processo de doenca ginecoldgica, tem como principal foco informar,

orientar e promover melhorias no estado de saude (OE, 2015).

4.2.7. Competéncia: Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

A competéncia do EEESMO, para o grupo-alvo mulheres em idade fértil, com as
unidades de competéncia: promove a salde do grupo alvo; diagnostica precocemente e
intervém no grupo alvo no sentido de prevenir complicacées na area da saude sexual e
reprodutiva e intervém na minimizacdo das causas de morbi-mortalidade materno-fetal,
descritas no Regulamento n.° 391/2019, p.13565. A OMS (2021) refere que as doengas mais
com mais predominancia sédo hipertensao; hemorragias pés-parto, infecdes associadas ao
pés-parto; complicagdes no parto e abortos. Nesta vertente, a aquisicdo de competéncias,
passa seguramente por manter uma vigilancia de saude no ciclo de vida da mulher,
promovendo intervengdes e orientar para programas de promocao para a saude, seja em

unidade de cuidados primarios ou unidade hospitalar.

De acordo com os dados do ministério da saude (2018), os indicadores demograficos
indicam que a populagdo € mais envelhecida do que relativamente aos numeros de
nascimentos. Necessitando de mudar os sistemas de salde, de forma a conseguir prestar
cuidados de qualidade, prevé-se um caminho de mudanca de estratégias, existindo assim a
importancia de profissionais especializados que consigam dar respostas as necessidades,
direcionando para a mulher. Programas direcionados a saude da mulher, como: incentivo a
estilos de vida saudaveis; manutencao do plano nacional de vacinacao; rastreio do cancro da
mama,; rastreio do cancro do colo do Utero, sdo medidas que detetam desvios de saude, mais
precocemente (OE, 2015). O programa nacional de vigilancia da gravidez de baixo risco
implementado reduziu em muito, a mortalidade materna-fetal e noutro revés, a interrupcao
voluntéria da gravidez, reduziu o nimero de mortes por abortos clandestinos (Ministério da

Saude, 2018). Neste de correr dos anos, a OMS (2009) elaborou um documento em que
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realgca a importancia sobre os cuidados desde a infancia até ao final da de vida da mulher,
demonstrando as preocupagfes mais relevantes na saude. Desde a mortalidade por
neoplasias do sistema reprodutor, como as complica¢des durante a gravidez e pos-parto bem

como a mortalidade infantil.

Todos estes programas sao orientados por EEESMO’s em que garantem um papel
préximo da mulher, conseguindo atuar com conhecimento e envolvimento nos programas/
projetos de promocdo da saulde, incluindo intervencBes especificas do EEESMO,

minimizando as causas de co-morbilidades maternas-fetais (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Em contexto clinico, acompanhei uma mulher que deseja engravidar, no entanto
apresentava um historial obstétrico, com um parto anterior com o nascimento de um bebé
com uma doencga genética. O medo e ansiedade que voltasse a acontecer estava instalado e
foi nesse sentido, que a mulher foi orientada para uma consulta de genética bem como o seu
companheiro, sendo estudados com o intuito de minimizar complicacdes numa préxima
gravidez. O papel do EEESMO foi fundamental no planear e orientar a mulher para ser

acompanhada prevenindo outros desvios de saude.

Na analise reflexiva sobre a mobilizagcdo de conhecimentos e de acordo com as
unidades de competéncia, 0s objetivos descritos no projeto que se encontra em apéndice F,

foram atingidos, no entanto com algumas limitacdes pela pandemia.
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5. Considerac®es finais

O relatério de estagio teve como principal objetivo a reflexdo e aquisicdo sobre a
mobilizacdo das competéncias especificas no ambito da pré-concecdo, gravidez, parto,
puerpério, planeamento familiar e climatério e levando lado-a-lado as competéncias comuns
gue tanto valor tém na tomada de decisfes. Cada ensino clinico foi determinante para cada
uma das competéncias, melhorando todos os dias cada uma das unidades de competéncia,
adquirindo mais conhecimentos, fortalecendo a destreza, o planeamento e como a gestao de
situacBes a que fui desafiada todos os dias. A base de conhecimentos foi aumentando
gradualmente, seguindo sempre as recomendac¢fes das boas praticas, em prol da satisfacédo

da mulher com desenvolto na minha proatividade.

A possibilidade realizar estagios nas diversas valéncias, foram sem dulvida um grande
aliado para promover enriquecimento como profissional e pessoa, desenvolvi competéncias
fundamentais para uma melhoria a assisténcia na enfermagem e trago comigo todos os dias,
0 sentimento que conseguimos fazer tudo desde que queiramos. Existiram algumas
limitagbes, como a pandemia vivida desde margo de 2020 que veio mudar 0s nossos estilos
de vida bem como toda a dindmica da nossa vida profissional, requerendo muitos mais

cuidados para além daqueles que ja faziam parte.

A pandemia veio desafiar o nosso mundo profissional, colocando-nos a prova, perante
toda a dindmica da doenca. O que vai acontecer? Como fazemos? Foram pensamentos que
ocorreram durante todos os ensinos clinicos, na medida em que tivemos de adaptar as nossas
atitudes de acordo com as regras implicitas nas instituicbes. Os niveis de ansiedade
aumentaram em grande escala, tanto em profissionais de satde bem como do casal. Como
estudante e profissional em ambos os momentos, foram inquietantes com o pensamento que
todos os dias seria um desafio, ndo deixando de ser uma mais valia, em nos fez crescer com
a obrigatoriedade de nos fazer estudar todos os dias, na medida de oferecermos melhores

cuidados.

Para este relatério, também foi realizada uma revisao da literatura, associada ao tema:
“Ingesta de liquidos durante o trabalho de parto, para o conforto da mulher”, que permitiu um
maior conhecimento sobre a area e fazer valer, que de fato a literatura afirma que a gravida
de baixo risco pode ingerir liquidos claros sem traducédo de maleficios tanto para ela como

para o feto.

No entanto dao-nos mais razdes para que possamos batalhar, que para além da

segurancga, devemos seguir as recomendacgdes da OMS e respeitar as expetativas da mulher.
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Mais conhecimentos sobre o tema, é uma mais valia na argumentagdo com a equipa médica,

promovendo mais qualidade nos nossos cuidados.

Acrescentando também, que através dos registos reservados das mulheres a quem
prestei cuidados, foi possivel fazer um balanco entre as que ingeriram versus néo ingeriram
e foi ao encontro da préatica baseada na evidéncia. As recomendacdes ainda sao de baixa
evidéncia, pois necessita haver mais estudos neste tema. Com vista, pretendo implementar
um protocolo com a colaboracdo e aceitacdo da equipa médica de obstetricia e anestesia,
facilitando a autonomia da equipa de enfermagem, podendo oferecer outro tipo de ingesta,
como ice tea, gelatinas e caldos sem residuos, contribuindo para um bem-estar e promovendo

uma das necessidades humanas.

De acordo com o cronograma realizado na entrega do projeto, os prazos foram
cumpridos dentro do suposto a excegéo da entrega do relatorio final, uma vez que a reitoria
da Universidade de Evora emanou um comunicado com o adiamento da data da entrega para
o dia 30 de novembro de 2021.

Todo o percurso percorrido, foi realizado em prol de adquirir mais conhecimentos e
mais competéncias de forma a contribuir para uma melhoria nos cuidados e uma olhar mais

atento para o mundo da mulher.
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ANEXO A. Escala de classificacéo de nivel de evidéncia de Stetler
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Table 2. Strength of Reviewed Evidence
From Individual Research or Other Sources

Lerenl and

Cluzality of

Ewidenoe Soairce af Evidence”

Laval | Mata-analysis of multiple controlled studies®

[A-01]

Lawal Il Individual axparimantal study*

[A-LH

Laswazl 11 Quasi-expErmaental shudy such as nonrandomized
|A-01) conirallad Single growp pre-post test, L

saries, orf matched case-controlled studies.©
Level | Monexperimental study, such as correlational

[ A=) dascriptive research and qualitative or casa
studies®

LevelV  Case report or systematically obtained, veriliakile

{1 fueality, oF program evalustion data

Lol W Dpinior of respected authorlties (a.0.. nationalby
kmiowwn) based om thair clinical experienca or the
agpinicns of an expsart committaa, including their
interpretation of normsearch-based informa
tion. This level also includes regulatary or lagal
upirlinnﬁ.

leval | = atromgest reting pes tyoe of research; howavar,
guality for any level can ramge from & to O and reflects basic
setentific eredibliity of the overall study/project. An A reflacis a
wary well-designed studyiproject. f guality is reted 8s a D {ie,
the study/'project has a major flaw that relses serious quastions
aoout the believability of the findingsl, it is automatically
gliminated from coneideration.

BLewal and quality are noted wvnder the heading “Level of
Evidence” in column & of Figura 3 for each studyfproject.

This el includes dudies both on fhe targeted population)
sl and sludies with other relevant populationsfissues,

Fonte: Stetler, C. B., Morsi, D., Rucki, S., Broughton, S., Corrigan, B., Fitzgerald, J., Giuliano, K., Havener,
P., & Sheridan, E. A. (1998). Utilization-Focused Integrative Reviews in a Nursing Service.Applied
Nursing Research, 11(4), 195-206.
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APENDICE A. Visita virtual a maternidade

“Nascer durante a Pandemia”
Realidade no CHALGARVE, Unidade de Portimao
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Unidade da gravid -| Mesa de reanimag3o do Recém-nascido

Sala de Cardiotocografia ’ Sala de Admissao
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| Central de registo da Cardiotocografia |

| Bolas de Pilates

Pagina | 88



...............................................................

Sala de Vlgnlanma

. - salaOperatéria SEEE S 4 Sala de Reammagao do Recem nasc:do RN e T

Péagina | 89



Pagina | 90



Bloco de Partos: Normas Covid =19
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APENDICE B. Sessdo de sensibilizagdo do tema “Ingesta de liquidos
durante o trabalho de parto para o conforto da mulher”
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WP uravEnsioaoe o€ Evora
k’ S e D e

Melhoria da Qualidade nos Cuidados:

Ingesta de liquidos durante o trabalho de parto para o
conforto da mulher

ESTUDANTE: ANA RESSURREICAO

ORIENTADORA: ANA FRIAS
Centro
SUPERVISORA CLINICA: RITA GRILO Hospitalar
Universitario

4 DE JUNHO, 2021 do Algarve

Objetivos

Demonstrar conteddo baseado na evidéncia sobre a ingestdo durante o
trabalho de parto;

Transmitir os beneficios maternos-fetais relacionados com a ingestdo de
liquidos;

Esclarecer sobre tipos de alimentos e liquidos que podem ser oferecidos a
gravida.
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A gravidez depreende-se como uma fase de diversas altera¢cdes na mulher, tanto
emocionais como fisicas, necessitando de uma adaptacao gradual.

(Néné; Batista; Marques, 2018)

Gravidez -
Alteragoes fisiologicas gastrointestinais

£ Q\\ﬂ

Diminuicdo da pressao do esfincter inferior

do eséfago (cardia);

Secrecdo do suco gastrico aumentado;
Refluxo gastro esofagico;

Aumento da pressdo intra-abdominal pelo

crescimento do uUtero;

Deslocamento cefélico do estdmago.
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Ingestao de liquidos

“Sinto-me fraca... ”
“Se ndo posso comer ou beber, como tenho forca para o bebé nascer?”

“Tenho tanta sede..”

Contragoes Uterinas regulares e Intensas

Aumento do Metabolismo

Sobrecarga Respiratoria
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Revisao de Literatura

Descritores: Eating; Drinking; Labor obstetric
JUl

Base de Dados:
CINAHL e MedLine
(Ultimos 10anos / texto completo )
1

4 ARTIGOS

Revisao da Literatura

Decisdo medica _
Literatura Antiga

: - Defende
Fluidoterapia Sindrome de Mendelson
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Revisdo de Literatura

Gravida de baixo risco Ingestéo de liquidos e dietas
ligeiras

Manutencao de re
energetica
(materno/fetal/atividade

oring

Satisfacao materna

Revisao de Literatura

Evidéncia Cientifica:

Pelas alteragdes anatomicas da gravida, o jejum ndo significa que a gravida ndo tenha
contetido gastrico (Kadioglu, Ozkan,, Rathfisch, 2017)

Gravidas em jejum chegam a exaustdo mais facilmente (tieser, 2019)

Numero reduzido de anestesias gerais equiparadas as anestesias loco-regionais
realizadas (Hunt, 2013)

As evidéncias ndo mostram beneficios ou maleficios, ndo havendo justificagdo para a

restricdo de liquidos ou alimentos no trabalho de parto para gravida de baixo risco
(Singata , Tranmer, Gyte,2013)
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Revisao da Literatura

Jejum Ingestdo

quilibrio
Nutricional

M
ST
Desid, - -

Revisao da Literatura

Péagina | 101



Revisao de Literatura — Maleficios do
Jejum

Aumento da concentracdo de acido cloridrico
Vomitos

Aumento da acidez no sangue da mie e do feto

indices de APGAR mais baixos

Revisao de Literatura — Efeitos no RN

Tremores }

Irritabilidade

[

[
Weoese }

[

Hipoglicémia
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Revisao de Literatura — Profilaxia
Farmacologica

Antagonistas H2 — Ranitidina50mg/2ml

Bloqueiam os recetores H2 nas células oxinticas (produtoras de acido cloridrico)
Consequentemente reduz a producéo de acido cloridrico

Diminuig¢3o do volume gastrico

Realidade Bloco Partos — Dados de
Anestesia em Cesariana

Anestesia Geral 57 (19 por sofrimento 30 (15 por sofrimento
fetal) fetal)
Raquianestesia 162 227
- Anestesia Epidural 146 T 291
Anestesia Sequencial 106 58

SEM MENCAO DE TER EXISTIDO SINDROME DE
MENDELSON
OU MORTA MATERNA
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Revisao da Literatura - Recomendacoes

* Sem restrigdo na ingestdo de liquidos

cRlinites. e grduies A= babs « Dieta liquida ou ligeira, em gravida

de baixo risco

risco
« Favorece a ingesta de bebidas » Ingestdo de liquidos e dietas
isoténicas ligeiras, em gravidas de baixo risco

* Pequenas quantidades de liquidos
claros até 2h antes da anestesia, em
gréavidas de baixo risco

« Ingestdo de liquidos 3s gravidas de
baixo risco

(Singata, Tranmer, Gyte, 2013)

Recomendacoes: Ordem dos
Enfermeiros

By
\

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)
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Recomendacoes:
Ordem dos Enfermeiros

Excluindo

® Diabetes Mellitus

® Pré-eclampsia /
Eclampsia

* Macrossomia Fetal

* Obesidade Mérbida

® Cesariana anterior

Sugestao a melhoria dos cuidados —
Ingestao de liquidos

[\gua Cubos de Bebidas
compotas isotdnicas
L Sumos sem
polpa de fruta
Gelatinas Caldos
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Consideracdes finais

Na analise da revisdo de literatura, ndo foram encontrados estudos que
garantam que a ingestdo de liquidos tragam complicagcdes materno-fetais.

Da mesma forma que ndo ha evidéncia que justifique o jejum, na tentativa
de diminuir o risco de aspiracao gastrico.

Sendo que sera sempre importante, informar a gravida que podera ingerir
liquidos, ndo existindo nenhuma limitacao.

Permitindo assim, uma experiéncia positiva no parto.
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APENDICE C. Panfleto Sinais de alerta durante a gravidez - Quando ir
para a maternidade?”
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{ Contagem e registo dos

¢ movimentos fetais

A partir das 35 semanas de gestagdo é muito im-
portante a gravida estar atenta e registar os mo-
vimentos fetais.

Pode comegar, por exemplo, a contagem dos
movimentos do bebé as 9 horas e quando verifi-
car 10 movimentos anote no livro a hora deste.

Se no espaco de 12 horas, o0 bebé ndo se mexer
as 10 vezes, registe abaixo da linha vermelha e
devera dirigir-se ao servigo de Urgéncia.

FEGISTO DOS MOVINENTOS FETAIS

oo rein sobnins o ok v0m)

Em caso de Urgéncia:, contacte:

SNS 24 - 242424

(W unaversionce o€ Evons
i 9 ARSalgarve

Aisracbegerd d i o e 1

taszeszenisn

por: ACES Alganll-Bedirento
Ana Filipa icd
[o] Ana Frias
i p Clinica: Eunice Sousa
W TR Referéncias Bibliograficas:

Mendes da Graga, L. (2017) Medicine Materno-Fetal. 9 Edigdo.

Lisboa: Lidel.

Perry,L., (2008) .Enfermogem na Maternidade. Sétima Edicdo.
Loures: Lusodidacta.

I vidas | SNS24

P UNIVERSIDADE DE EVORA
~ gy 5008 Srenonceewemucon
840 Joko OF DEVs

SINAIS DE ALERTA
DURANTE A GRAVIDEZ

QUANDO IR PARA A
MATERNIDADE?

e ARSalgarve

Admursy acso Regronal de Sade do Algarve. (7.

ACES Algarvell- Batlavento
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Sinais de Alerta durante a Gravidez

Durante a gravidez, a mulher passa por diversas
alteragbes no seu corpo. Alteragdes fisiologicas
necessdrias para o desenvolvimento do bebé.

No entanto, existem alguns sinais de alerta que a

gravida deverd estar desperta para prevenir com-
plicagdes. Sendo eles:

Sangramento vaginal ou perda de liquido pela
vagina;

Corrimento vaginal com comichdo e cheiro
mais intenso;

Dor/ardor ao urinar ou presenca de sangue na
urina;

Dor abdominal stbita;

Arrepios ou febre (superior a 37,82 C);
Vémitos persistentes;

Subida da tens3o arterial;

Dor de cabega intensa;

Perturbagdes da visdo—sensacdo de visdo de
pontos brilhantes;

Inchago acentuado nas pernas, maos e rosto;

Diminuigdo dos movimentos do bebé.

, (P) @

Sangramento Sy \
Aot

Dorno
2stomago

&i@ Sinais de Trabalho de Parto
-

No final da gravidez, o corpo comega a prepa-
rar-se para o parto, contudo a gravida pode

_ apresentar alguns sinais que ndo significam,

necessariamente, que esteja em trabalho de

' parto.

~ Alguns sinais como:

+ “Descida da barriga” que se designa por
insinuagdo, mais comum no final da gra-
videz;

|« Contragdes de Braxton Hicks, caracteri-

zadas pela sua irregularidade e pouca
intensidade, surgindo e desaparecendo
num espaco inferior a 1 hora;

* A perda do Rolhdo Mucoso. Este tem um
aspeto de muco gelatinoso que pode ter

uma coloragdo rosada ou hada,
surgindo até uma semana antes do par-
to;

\« Um de energia, i do-

se num aumento da sua atividade.

No entanto, sdo sinais que ndo requerem a

¢ ~ ida ao servigo de Urgéncia.

SERA QU

CHEGOU
HORA?

.
7IN

Uma das principais preocupagdes da gravida, é
reconhecer os sinais de trabalho de parto.

Os principais sinais centram-se nas contragdes,
devendo ter em atengdo as suas caracteristicas.

* Contracdes regulares de 5 em 5 minutos,
durante pelo menos 1 hora;

e Estas contragdes ficam mais dolorosas e
com um intervalo mais curto.;

* N3o melhoram com o repouso;

* Perda de liquido amniético (Anotar a hora
e a cor do liquido).
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APENDICE D. Panfleto Gravidez Saudavel - Nutricdo da Gravida
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Seguranca na preparacao
dos Alimentos

Durante a gravidez devera ter alguns
cuidados adicionais na preparagdo
dos alimentos, pois existem bactérias
e parasitas prejudiciais no
desenvolvimento do seu bebé.

E o caso da Toxoplasmose que se
encontra nos excrementos dos gatos
e naterra.

Devera usar luvas durante a manipu-
lagdo/jardinagem e lavar em seguida
as maos.

Caso ndo seja imune a Toxoplasmose,
deverd desinfetar os alimentos prove-
nientes da terra e que vao ser consu-
midos crus.

Adicionar 2 colheres de lixivia em 2 li-
tros de agua, deixando os legumes/
frutas imersos durante 15 minutos.

N i

em dagua os ali-
mentos e estard pronto a ser consumi-
do.

m x AR

“Uma ¢do a gra-
videz para além de beneficiar a saide do
seu bebé, pode contribuir para que ele te-
nha bons hdbitos alimentares no futu-
ro” (DGS, 2015).

D immmons s from 6 AR Salgarve
Elaborado por:
Ana Filipa icdo

Orientadora: Ana Frias

Supervisora Clinica: Eunice Sousa

Referéncias Bibliograficas:

Direcd | de Sadde. e Nutri¢éo na
Grovidez.2015, Dire¢do Geral da Sadde: Lisboa.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
8A0 JOAO DE DEU!

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Gravidez Saudavel

9 BRSaLgarve

Admnsy a3 Regronal de Salde d Algave 17

ACES Algarvell- Barlavento

Vigilancia

+ A vigilancia da sua gravidez deve
ser acompanhada peloseu  en-
fermeiro e médico de familia de
forma a que seja informada de to-

dos os cuidados.

+ O seguimento de uma ali-
mentagdo sauddvel promove as
necessidades nutricionais tan-

to para si como para o seu bebé.

+ Fortalece todo o corpo para uma

futura amamentagdo.

Alimentacao Equilibrada

A gravida deve seguir uma alimentagdo sauda-
vel, diversificada e variada de forma a que con-
siga obter todos os nutrientes para um bom
desenvolvimento do bebé.

+ Idealmente, deverd realizar 5 a 6 refeigdes
por dia, com intervalos de 3 horas

= Privilegiar a ingestdo de horticolas e frutas
= Ingerir 3 a 4 pegas de fruta por dia

+ Preferéncia pelo peixe gordo (salméo, atum
e sardinha) e pelas carnes brancas (peru,
frango e coelho) com especial atengdo que
devem ser bem cozinhados

+ Ingerir 3 por¢des de lacticinios meio-gordo
ou magro por dia
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= Evite 0 excesso de sal

=E importante a hidratagdo, pelo que deve
ingerir 2-3 litros de dgua por dia

+Pode ingerir cafeina até 200mg que
equivale a um café por dia

+=Ndo deve ingerir bebidas alcodlicas, pois
provoca alteracdes no desenvolvimento cog-
nitivo e intelectual do seu bebé.

Gravida
’ tem que <

comer

‘ A por do:s?

=A grévida ndo tem que comer por dois, de-
ve fazer uma alimentagdo fracionada e
equilibrada.

=Deve ter atenc¢do ao seu peso, idealmente
pode aumentar 1kg por més que se pode
estender até aos 12kg no final da gravidez.

sE importante manter um peso estvel
prevenindo futuras complicagoes.



APENDICE E. Artigo Preparacéo para o Parto: Anéalise de conceito
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CAPITULO 3

—

Dl i s’ O LLLSNIED Y
Dfa g scivfvaals: OO0

Ana Maria Aguisr Frias

Comprahensive Health Ressarch Cenira
(EHFG) & Universidade de Evora, Escola
Supenior de Enfermagem, Departamento da
Emlermagam

Evora, Poriugal

hitpctorzid ongDO00-0002-3038-8576

Ana Fllipa Eilva Aessurmedods

Ceniro HospRalar Unisorsiiano do Algansa,
Porlimda

Porimdo, Foriugal

Tispes Moeoid oingeDO000- 0004 -7 57-2255

Andreda Fllomena Monteiro Lobdo
Cenira HospRalar Univorsians do Algansa,
Paortimaa

Poramdo, Poriugal

i Moo oid g DO000- D002-2215-2 131

Clawdla Cristina Firmina Aodrigues
Ceniro HospRalar Unisorsiiano do Algansa,
Porlimda

Porimdo, Foriugal

Tispes Moeoid oingeDO000- D002 -5561 -0426

RESUMD: A gravdez & uma lass na wda da
i e, Cirachis ChBCOTRNT Uma sénia da modBicapies
quar a nivel fisco, psicologon o biolbgco. 580
divorsas 2= aliompbos emockonals a aconiooer,
taks comi a Selickdade @ @ sabsac o mas tambdm

o Mo, @ IFseguranca & & divida podem astar
preSonins nosia fase da wida. E reshe sanbdo

QUi & preparnids para o parto & fundamantal
para @ aionuafds oo soMAmanios negatvos
o onoorajamerno da mulher, esistindo  assim
a necossidade do fazor-oe uma evEdo soben
asies conosio, com a finaldade do oompeoandar:
SO O Seal oonErbeiso na maternidade. Objetivo:
Darlinir o concatio de praparacds paa o pario o
sua apbcagdo prafica. Eédodos: Propis-se uma
anidkss do concolo Fraparacdo para o Paro,
OO PROLFRS @0 mMéiods de andlse ooncobsal
do Walker o Avant com bese numa rovisso da
Woratora, incluindo & pesguisa o basss do
dados @ curas fomies. Conclus8o: Apssar do
o Wrom demalicedo uma Quanddade vanada
do abrbulos, oS COMWEEQEIM OF  Manees
partiodar no amondimento da ocomplocddade o
da mulidmensicnalideds da peoparacdo para
o parno. Na perspefiva oo proparagdo paea o
pano, verdios-Sd 3 oscasser o6 imlomacio
na owploragdo deste fema. E nocessario qua
S0 coniinuem @ laxes analises &0 conosilc na
iomaira oo COMprscer-So &5 modiioaclos
L Wil SURgindo.

PALAVRAS CHANE: Proparagdo para o paria,
Gravidar, Pario, Malomidada.

PREPARATICN FOR CHILDBIATH:
COMCEPT AMALYSIS
ABSTRACT: Pregnancy is a stage in a woman's
W, whers a series of changes take place, both
physically. paychciogically and biclogicaly. There
ary several emotional changes to happen, such
as happingss and salisfaction, but also fear,
reanrty and doubd can be present ai this siage
ol He. BB in s senso Tl T peeparabion
for chidbinh is fundamental for tha miEgation

Capituls 3

Erfasimagarm: Protuiog, Prifice o Rasursed
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EESTUMD, FLAND E CRONOGREANA

Moo dmhito do Mastrado am Enfamagem de Sande Matwma o Ohstéimica (MESMO) da Universidade de Evora preve-sea
aquizicdo de contecinvenios & competincias sspeciiicas oa sande da omiker. O MEEM D, twm & deracdo de qoatro samesines
(120 ECTE) wegaindo 2z crientacler da Commnideds Eurcpem, do NMrsirg ond Miderves Comnal, o da Imievmarione!
{omfedsranion of Midwives. Sendo composie por doas vertentes, em goe o primeino ano foi leciomdo o conteado tedricn @
o segundo ane sera avaliade com o Estgio de Mahruza Profissional com Eelatemio Final Do acordo com Enropean Crodit
Transfor Sywtem (ECT 5L ssta nmidsds cummiculir cont, com 60 ECTE.

Sepmnde a dewcgdo do Didnio da Kepablica (Despachko o™ 1145 2018), o Ralatirio Fimal crcusscrere-ie 2 mma. descrigdo
& raflexds fendamantady com base oo plane de atividades desenvobeidas, de forma 3 que ssja posstrel recolher & analicer
o5 dados mulativos 4 tepatica escolhids

A realizaciio da pratica clinica em diversos locais de estégio permitira deseoncolver as compebincias especificas o comsolder
todos 05 conhecimantos adgeiridos Competéncias especificas essas moonhecidas peb Ordem dew Enfarmseiros, com
regnlamentacdo das competincias pele “Esvenrial Compedencies for bawic Midwifery Proctice 2N & Imtermacionel
confEderation of Midwives (ICH) ™ com a contmideds dos objeives raalizads por ICAOMEFIGD. (Meaa do Colagio da
Especiabidades de Exfamager de Ssade Matema & Owtdrica, 2010). As compstémcias sspecthcas focam-se no
plancamentn familiar, na wigilAncia pré-zaml po coidar duesde o frabalbo de parto, acompantoar no poepério & nos
problemas gimecologons.

Dloucritas as competincias especificas, & importamte conbecer on locais de amagdo vivenciando expariéncias nas difarantes
fanen dz mubher Paasande o planmmests fardliar, pelo paricds pré-concecional, as divarsas fases de scompantamende da
ganvidar ¢ parte pos-parte warmdnands oo partedo de clizoterio.

Diwwtaca-se o emuino clinice como semdo um periode de mands sorigeecimeants, provido de experiénciz oo confacio com a
pmlhar, que & o noaso principal foco de akacio. E nevie sentide, qoe o MESMO fnorece nea motvagio m melhoria nos
cuidades & muTher 4 gqmbidsde std associzds ao conheciments & 2 necessidads de dessovolvr atrridades de forma a que
58 CODSIER VI @ seniir mmdangas na prest@acdo dos cuidados (Lopes & Varandss, 3013

Face a5 mecessidades sobjacenies, ¢ Brendo rmlkar goe & imervengdss sdo Mndymemdadas com setedos basmdes m
wvidancia, a tematica “Ingestio de liquide: duremie o mbalhe do parte “d ema imtervencdo que nos leva a parsar na malhoria
dos coidados o na satisfacio da moalbar. A evcolha deste tepm deve-se a0 mooharmos rameras vezes gavidas rfarirem a
necessidade de bebar Apna on manifestrem fraqmeza wms ver qoe n¥o ingarem nanbmme alimente demante varis horas.
M comtexte de trabalho de parts, Gualda, Funior & Wed (2011) & Sharts-Hopiks (2010} refarem a axivhincis de mm mands
consume de energia @ e for um trebalhe de pario mais prolongado pressupde-ss que 2 omlher cheges mais rapidamente &
axazido.

Varios amtore como Gyie, Simgate o Tramnaer (10135) ¢ Gealds, Temior ¢ Wt (201 1), refurem goe 2 Horater mads anfiga
dufendia 2 necessidade do jenes na gréndda, devids 2 possibilidade de uma ceuprizzo emergunie podende bawer msco de
aspiagino de vomite @ ooiras comsequéncias subjacentes. Substimindo-ss, ausim, a mgesta de liqoides por fwidos
andovencwns de forma a cormigr desegailihrcs Mdroelectrelitcrs. No sitado commparatees de O Sallives o S-cuthen {2003 ],
analisaram s consequéncias @ beneficios da ingesta de ligoides pa gévide o conchiiam que o risce de aspimagdo do
containds do esttimags para o pulesfe: durante wma cirurgia obshétrica ¢ gave palo que apouta na provengdo, dimimyinds
assim o risco de moms matama.

Ma amalidade o porgquo ssfamos sm comtante evobagdo, a OMS (2018) mencionz qoe pama que 2 mmlber posta tar uma
axpariénciz de pario poaitive, & ipgporianie conssguir manter expetaiies da grndida, mes com 2 atengdo de ndo baver rhoo
parz &la o pama o bebd. E neste santdo qoe a ORLS (2018) recomenda quae as grinddas de baixo rsco possam imgerir hquidos
o alguns alimentos durante o trabalko de pasto. Ma mese= knha de psosamsnto, a Ordsm dos Exfarmsiros (2014) slaberara
um projets do “Maternidade com Qualidade™, com base nas recomandacfes da OMS (1018} o Bizparck (2003) cxde
defendem gue a5 gavide de bedxo msco, com apresenfaciio cefalica de wartice, compatitilidsde feto-palvica, tmg@do
cardivtocografice Tanquilizador o que o aprecemiom wma viz adrea difici] podem ngerir Hgmidos em meodomada
quantidzda.

0z cuddedos. de enformagem @5t wm constante pradenca, existinde a mecesaidads de se esmudar 2: priticas de fore a gue
e comsiga melhorar os cuidsdos & omlber. F neste sentdo, que a proposta da melboria nos ceidados & grévids passa por
promoear 3 ofarta do gelatinas « Hguidos na pempetiva de goe 2 omibar oo wint mak confortinee] & capacitada para o trabalho
de parte.

'."T-.‘Ps-:-!'n.i.mm-:- ds alargar comhocimentos @ pare fundamgntar o relatorio Snal, procedor-se-a uma peaquisz e artiges de
twratera cismitfica attavis dos bancos de dados Poblded Scislo, EBEC0 e LILACE nilizmnds como estraitma depesquisa,
com descritores MeSH o DelCs.

Pretande-ss goue pam realizacdo do mlatirio Snal sejam deweznveliidas as atvedrdes descritas dorente o5 eosimos climicos,
basgades nas competdnoiz wpecificas do sxfermere especialista de sadde maturza @ obsbdirica.

FLAND [E ATIVIDADES

[ | Objesives — Compettncia Especifica | Asividades [ Resuleades Ezperades |
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T Codxw & =xber compmbary | TEIEDN 6 conmilms 6 300 Sem | -
insaridos ma familis & commidades ne | Eeprodutiva ¢ Planearsomds: Farm i
imbitc do plocmente fmifar, |- @ iorear whe o eeods
samide: seomal rerodeing o no pardinde. | comtracetivo

Pré-oomcecional; - Flmeer mionenglies pam mderr 2

ol il s = NP

infecfics sematmante ransmdssies;
- Fwmlivar conmitss mo parinds prd-

H concecional: nx desviss da
g fermitidade.
3 I Cude da mmibarcompabarn | - SW20E @ @camnbar culbares para |- Promogeo dos  Gaodados 2
z mm.ﬂmmﬁnn]uq.mdth n-::l:u]'l: de inmmopedo wohmpria d | Emider oo 3 mm possisl abarho;
2 C:un::l::mum].‘m.mﬂu.mu:‘ﬂz proveminds Mo
i - Puticpr m viginoa do plane | complicagBes:
g m.u:r:l:.a]-.’ﬂ-tmnaﬂct - Promocio maior coshecimanin
E - Bealivar procedmantos de divgnistice; | do aldtmente mxeme & m
& - Acoenalharnos codados & grnada ‘sl | preparagio FR o
i - Fealizr wencs solmw ialu:m:unﬂ-:- parinpamilidada
T ﬂ:l:umamm‘ﬂ fomecamds foltahe da
5
b -lcm;qlhm wire o alsimanio
'EJ Hmwapq:maﬂ-:-m o pario @
il para paranizhidada.
3. Cuider do  ombhan'companheiro | - Adootr a géneds oo seoage de ssade; |- Fovoeomern de wm
inseridos m Bowla & copvenidads | - Compresndar se sxtsteuns plann de parte | exparitncia de parte pedtha pam
o 1Enm wadio do mbelhe do | wqpéncs de  compreender & | 3 mmibthan'caal;
Tummchmm-ju axpeiztivas da emlher msal: Prﬁmﬂc-l.’ﬁthu:h-:hagm
saudi - Prostar ceidades 8 grawide om matelho | de acmde com 2 expelatves
de parto; ideatadus;
- Propocionar a3 mgwl de
biquid ove al mserice:

W cliaacn para oo peld A

o R BT A I Bt i A P o PO P Y pa T pda pa G

Eh:'h:ru-ma.q:géuu.‘ﬂmipu.

- Provor cmdados moediatos 2o recamn-
mascda

- Promonar o contacte pale a pale’ relacc
anire 3 riada;

- Rocoehacer demvios de saad dorembe o
mhalhe de pario ou meodm-moscide do
TR

I

Ezalirar do cndadees 3 diade'miads mo

s p vla

- Apoiar a poapara nesiz fse pandavica
de Comad -1%,

- Efmormalizr & ceselos do

ssclaremendo dinddas ao casal
- Enoomintor an gEnuds de idades
aniTema: parz o canion de  swade
maniwrdn melhor viglings
- Dptgtar altaragdes Do denvios de samda;

- "i.-l.plam:l.a o dizmostions
precoces o gravidas am idade
exiramas.
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