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Will it be easy? Nope. Worth it? Absolutely!

“If you can dream it, you can do it!”

Walt Disney
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RESUMO

O presente relatorio patenteia uma descricdo, analise e reflexdo do percurso
de aprendizagem realizado no Estagio com Relatorio, do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstetrica, conferindo destaque as intervengdes do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstetricia promotoras da ingestdo de liquidos claros durante
o primeiro estadio do trabalho de parto.

Decorrente de estudos realizados nos anos 40, por Mendelson, foi
instaurado a nivel global o jejum durante o trabalho de parto. Desde entdo os
estudos cientificos referentes a ingestdo de liquidos claros em trabalho de
parto defendem que a sua pratica deve ser implementada, ndo existindo
evidéncia cientifica que justifique esta restricdo. Entidades de referéncia em
obstetricia a nivel nacional e mundial, como a OE, ACOG, NICE e OMS
recomendam esta ingestao.

Para explorar a tematica recorri a revisdo da literatura, nas plataformas
CINAHL e Medline, através da EBSCOhost, a qual revelou que este cuidado
visa proporcionar um parto e nascimento saudaveis, promovendo uma
participagdo ativa da Mulher, conferindo-lhe conforto, autonomia e elevados
niveis de satisfagdo. O EESMO surge como profissional de referencia para
colmatar as necessidades das mulheres, cabendo a este a responsabilidade de
implementar e promover esta ingestao.

Embora seja recomendada a ingestdo de liquidos claros durante o primeiro
estadio de trabalho de parto, comprovada por inumeros estudos cientificos,
este ainda é desacreditado por alguns profissionais de saude, sendo

emergente incentivar a sua implementagédo e promogéao.

Palavras-Chave: EESMO, liquidos claros, ingestao, Trabalho de Parto



ABSTRACT

This report represents a description, analysis and reflection of the learning
path carried out in the Internship Estagio com Relatério of the 6™ Master’s
Degree in Maternal Health and Obstetrics Nursing of the Superior Nursing
School of Lisbon, aiming the acquisition and development of skills as Specialist
in Maternal Health and Obstetrics Nursing (midwife), highlighting the
interventions of midwife that promotes the ingestion of clear liquids in the first
stage of labor.

Based on studies carried out in the 1940s, by Mendelson, fasting during
labor was established worldwide. Since then, scientific studies concerning the
ingestion of clear liquids in labor advocate that its practice shouldn’t be
implemented, and there is no scientific evidence to justify this restriction.
National and global references, such as OE, ACOG, NICE and WHO
recommend this intake.

To explore the theme, | reviewed the literature on the CINAHL and Medline
platforms through EBSCOhost, which revealed that this care aims to provide a
healthy birth and labor, promoting an active participation of the Woman,
conferring comfort, autonomy and high levels of satisfaction. Midwives emerges
as the best professional to meet women’s needs, and it is midwives
responsibility to implement and promote this oral intake.

Although it is recommended to take clear liquids in the first stage of labor, as
evidenced by numerous scientific studies, it is still discredited by some health

professionals, and it is urgent to encourage its implementation and promotion.

Keyword: Midwifery, Clear Liquids, ingestion, delivery
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INTRODUGAO

No ambito do Estagio com Relatorio, do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (CMESMO), da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge a elaboracdo do presente Relatorio
de Estagio com a finalidade de apresentar o percurso de aprendizagem
desenvolvido, descrevendo, refletindo e analisando as competéncias
desenvolvidas, os objetivos propostos, as atividades realizadas e os resultados
obtidos com vista a alcangar as competéncias gerais e especificas como
Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetrica (EESMO), em
consonéancia com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE]
(OE, 2010a e 2010b) e as enumeradas pela International Confederation of
Midwives [ICM] (ICM, 2010). O EC decorreu no Bloco de Partos (BP) e Servigo
de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia (SUOG) de um Hospital da regido de
Lisboa, no periodo compreendido entre 29 de fevereiro de 2016 e 29 de julho
de 2016, num total de 750 horas, sendo 500 horas de Estagio, 25 horas de
orientacgao tutorial e 225 horas de trabalho auténomo do estudante.

O parto surge como um momento marcante e unico na vida de uma mulher /
casal, numa determinada cultura, espagco e tempo, tendo evoluido a sua
assisténcia ao longo da historia, com a maxima de melhorar a saude perinatal
(APEO, 2009). A humanizagéo do T.P tem de acompanhar a evolugéo técnica
dos cuidados na area da obstetricia. A procura da exceléncia dos cuidados,
marcada pelo respeito pela pessoa, enquanto entidade individual e a satisfacao
das suas necessidades, deve ser uma constante. Numa tentativa de cumprir e
respeitar estes pressupostos, ao longo dos anos, os cuidados prestados tém
sofrido significativas alteragdes e aperfeicoamentos. Uma alteragdo importante
prende-se com a possibilidade de ingestao durante o trabalho de parto.

Durante varios anos a ingest&o oral durante o TP foi completamente vedada
a parturiente, na sequéncia dos estudos desenvolvidos por Mendelson, nos
anos 40 (Singata, Tranmer & Gyte, 2013). Este autor relatou que, durante a
anestesia geral, se verificou um aumento do risco de aspiragdo para o pulméo

de conteudo gastrico. A natureza acida do liquido do estdmago e a presenga



de particulas de alimentos eram particularmente perigosas, podendo conduzir a
doenga pulmonar grave ou morte (Singata, Tranmer & Gyte, 2013).

Contrariamente, na atualidade é defendida e preconizada a ingestdo durante
o TP. E preconizado que a gravida pode e deve ser incentivada a manter uma
boa hidratagdo e/ou nutricdo durante o TP sem riscos aumentados, sempre e
quando se trate de uma gravidez de baixo risco (Caravaca et al, 2009; Arias,
2011; Singata, Tranmer & Gyte, 2013). A ingestdo durante o trabalho de parto
é defendida pela generalidade das organiza¢des, como a OE, APEO, ACOG e
OMS. Em Portugal, esta pratica ainda € alvo de reluténcia e ndo aceitagao por
parte de alguns profissionais de saude. No entanto, surgem ja servigos
hospitalares em que a mesma ¢é aplicada e respeitada.

Reconhecendo os beneficios da ingestdo de liquidos claros durante o
primeiro estadio do TP, surge ent&o a necessidade de promover esta pratica no
seio dos cuidados de saude a parturiente. Emerge entdo como tematica deste
relatério a Ingestao de Liquidos Claros durante o 1° estadio do trabalho de
parto: Intervengées do EESMO.

Considerando a ingestéo de liquidos claros durante o TP pratica aceite pela
generalidade das entidades nacionais, europeias e internacionais, surge a
necessidade de disseminar pelos servicos a sua pratica, que resulta em
ganhos em saude para a Mulher. A ingestdo é algo inerente ao ser humano,
constituindo mesmo uma das necessidades humanas fundamentais (NHF),
defendidas por Virginia Henderson no seu modelo tedrico de enfermagem.
Segundo Henderson (2007) o individuo apresenta-se como um todo integral,
que possui catorze necessidades humanas fundamentais, que carecem ser
satisfeitas. Ao respeitar a ingestdo da parturiente em TP, compreendendo a
sua situagdo clinica, o EESMO reconhece e respeita a Mulher enquanto
individuo, procurando maximizar a sua condicdo de saude e conferindo-lhe
bem-estar e sensacdo de plenitude. Ao facultar, facilitar e promover uma
correta ingestédo de liquidos claros durante o primeiro estadio do TP, o EESMO
esta a cumprir uma funcdo que lhe é especifica e que nenhum outro
profissional de saude o pode substituir nessa tarefa.

Com base nas competéncias especificas do EESMO, defini como objetivos
para a realizacio deste EC:
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Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestagao de
cuidados de enfermagem especializados, no ambito da Saude Sexual e
Reprodutiva:
o a mulher/pessoa significativa/familia durante o trabalho de parto,
promovendo a sua saude e prevenindo eventuais complicagdes;
o ao recém-nascido (RN) com o intuito de maximizar a sua
adaptacao a vida extrauterina e prevenir complicagdes;
o na promogao da ingestdo de LC durante o primeiro estadio do
trabalho de parto.

Neste contexto, o presente relatério tem como objetivos:

* Descrever e analizar o percurso realizado durante o EC,;

» Refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas e o seu contributo
para a aquisicdo de competéncias e melhoria dos cuidados de
enfermagem,com base evidéncia cientifica encontrada na revisdo da
literatura;

* Evidenciar as competéncias gerais e especificas adquiridas e
desenvolvidas com vista a obtencéo do titulo de EESMO.

De uma forma clara e sucinta, este relatério encontra-se dividido em oito
capitulos: os conceitos metaparadigmaticos, abordando a filosofia e modelo
concetual que norteiam os cuidados prestados, o enquadramento conceptual,
com uma explanacéo a ingestédo de liquidos claros em TP; secundada por um
capitulo onde sdo descriminadas e justificadas as opgdes metodologicas;
seguida da apresentagao, analise e discussdo dos resultados das atividades e
competéncias desenvolvidas, bem como resultantes da revisdo da literatura
(RL); seguido de uma aducdo das consideragdes éticas; um sexto capitulo
onde constam as limitagcbes a realizacdo do EC e, consequentemente, do
presente relatorio; posteriormente o sétimo capitulo onde constam os
contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados; terminando com
algumas sugestdes, seguidas das consideragdes finais, fruto da reflexdo
produzida.

11



1. CONCEITOS METAPARADIGMATICOS

O metaparadigma é a perspectiva mais global de uma disciplina, surgindo
como uma unidade encapsulada, ou estrutura, sobre a qual todo o modelo
concetual se desenvolve (Masters, 2012). Surge, entdo, como o nivel mais
abstracto no conhecimento que determina os niveis de conceito e estudo da
disciplina. Embora cada modelo teorico defina, de forma dispar ou relacionada,
os quatro metaparadigmas conceptuais, estes encontram-se no cerne de todos
os modelos (Masters, 2012). Na disciplina de enfermagem, os quatro conceitos
metaparadigmaticos consistem na definicdo de: pessoa, ambiente, saude e
enfermagem (OE, 2001; Masters, 2012). Os modelos concetuais e teorias de
enfermagem representam varios paradigmas que derivam do metaparadigma
da disciplina de enfermagem. Devido a complexidade e abstragdo do
metaparadigma, multiplas teorias foram desenvolvidas de cada modelo
concetual, na tentativa de descrever, explicar e prever o fendmeno de estudo
desse modelo (Masters, 2012).

A filosofia do modelo tedérico das NHF de Virginia Henderson, assenta
nestes quatro pressupostos, cuja definicdo se encontra sintetizada na Figura 1.
' )

*Deve manter o equilibrio fisico e *E uma qualidade de vida, essencial ao
emocional. Quando em situagdo de ser humano, que requer independéncia e
doenca requer auxilio para obter a interdependéncia. A promogéo da salude
independéncia. Corpo e mente s&o surge como intervengédo principal. Para
inseparaveis, bem como a pessoa e a se manterem saudaveis os individuos
familia sé@o um uno. Apessoa possui 14 _¢ necessitam de forca, desejo e

NHF. 'onhecimentoA
Pessoa
\\§
\ Nl b/ /
Ambiente

4 h
*0Os individuos saudaveis podem conseguir

controlar o seu ambiente, mas a condi¢éo de .

doenga pode interferir com essa capacidade. *A enfermeira surge como membro da
equipa médica, com um &ambito de

*As enfermeiras devem ter educacédo sobre atuagdo independente, detentora de

seguranga, do f°.”'?aa protege(er_n 0s d°ef‘tes conhecimentos na area de ciéncias
de danos mecanicos e minimizar o risco bioldaicas 6 Sociais. Corseente. a
através de recomendacGes respeitantes a ; g~ ® :

construgdo  dos edificios, compras de situacéo, pode e deve diagnosticar o
equipamentos e manutengéo. doente. A avaliacdo do utente e a
prestacéo de cuidados de enfermagem
englobam as 14 NHF. )

*Os médicos usam as observagcées e
julgamentos das enfermeiras como base para |\
as suuas prescricbes para aparelhos
protetores.

*As enfermeiras devem possior conhecimento
Qos costumes sociais e das praticas religiosas )

Figura 1. Pressupostos da filosofia de Virginia Henderson. Fonte: Adaptado de Tomey & Alligood, 2002
12



1.1. Filosofia de Cuidados

No decurso deste curso e, em particular, do EC Estagio com Relatorio, a
complexidade da atuacao inerente a prestacdo do EESMO, fez compreender a
crucialidade de centrar os cuidados nas mulheres’. A filosofia do cuidar visa
estabelecer uma relagédo de confianga com esta na continuidade de cuidados e
maximizacdo da sua situacdo de saude. Nos cuidados prestados o EESMO
emerge como defensor da mulher, “(...) permitindo-lhe tomar as suas proprias
decisbdes (...), (enfatizando) o empoderamento (empowerment)/capacitacéo
das mulheres, afirmando a sua propria forgca e competéncias pessoais (...), da
prioridade aos desejos e necessidades [das mulheres / casais], enfatiza a
importancia da escolha informada, a continuidade dos cuidados, o
envolvimento das mulheres / casais, a eficacia clinica, capacidade de resposta
e acessibilidade” (OE, 2015, p.8). Virginia Henderson, compreendendo esta
relevancia, real¢ca a facilidade com que a enfermeira pode atuar sem ir ao
encontro das necessidades das mulheres, se ndo verificar em conjunto com
esta a interpretacédo das suas necessidades (Alligood & Tomey, 2002, p.13).

A promogédo da continuidade de cuidados é fundamental para atingir a
exceléncia na prestagdo clinica. A otimizagdo de resultados e ganhos em
saude durante a gravidez, s6 possivel se concretizadas um conjunto alargado
de intervengdes, com inicio na consulta pré-concecional e a finalizar na
consulta de puerpério (DGS, 2015). Considerando que a gravidez
conceptualiza uma “(...) possibilidade de intervengéo que ultrapassa os ganhos
de saude associados ao seu desfecho” (DGS, 2015, p.12), a atuagado do
EESMO nesta fase unica da vida das mulheres e familia envolvente vai ter um
impacto significativo na restante vida.

Cabe ao EESMO recorrer a competéncias relacionais e comunicacionais
que possui para desenvolver com as mulheres/casais uma relacdo empatica,
de confianga, que Ihe permita compreender as reais necessidades das
mulheres, recorrendo a estas enquanto parceiras, atuando nas mais diversas

vertentes, desde a divulgacdo de informacdo a instrugdo, do apoio ao

! Durante este relatério sempre que forem referidas as mulheres, esta “(...) devera ser entendida como
uma pessoa no seu todo, considerando sempre as relagdes interpessoais com os seus significantes, com
0 ambiente em que se insere e se desenvolve e também numa perspectiva coletiva como grupo alvo
entendido como o conjunto das mulheres em idade fértil ligadas pela partilha de condi¢des e interesses
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acompanhamento, colmatando os seus medos, desejos e anseios naquele
momento. Desta forma as mulheres devem ser consideradas como pessoas no
seu todo, com o direito a serem respeitadas, bem como as suas preferéncias e
vontades durante o processo do parto, num ambiente seguro e favoravel ao

seu bem estar.

1.2.Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais

A enfermagem, enquanto profissdo autbnoma e autorregulada, € composta
por um corpo de conhecimentos proprio que caracteriza o servigo especifico
que presta a pessoa, integrada num grupo ou comunidade. O cuidar tem
implicito filosofias, teorias e modelos, ou seja, formas de conceber e pensar os
cuidados que, na pratica, se centra na pessoa, familia e comunidade e se
operacionaliza pela tomada de decisdo face a determinado diagndstico clinico.

A evolugdo do conceito de cuidar tem acompanhado a evolugdo do Ser
Humano em todas as suas mudangas, surgindo modelos e teorias de
enfermagem que pretende orientar a pratica e a visdo dos cuidados de saude.
A adogédo de um modelo orientador da pratica de enfermagem, que defina os
conhecimentos especificos, clarifique e unifique a linguagem utilizada e
constitua a base para a reflexdo e tomada de decisao € crucial para a pratica
quotidiana dos cuidados (Alfaro, 1988; Chalmes, 1990).

O modelo de enfermagem das Necessidades Humanas Fundamentais n&o
desenvolveu uma teoria , mas sim “(...) um conceito ou definigdo pessoal numa
tentativa de clarificar o que considerava ser a fungdo unica da enfermagem”
(Tomey & Alligood, 2004, p.120). A definicdo de Henderson & globalmente
reconhecida, continuando a influenciar a pratica profissional, a educacéo e a
investigacdo em enfermagem (George, 2000).

Henderson, definiu a enfermagem em termos funcionais, em que

(...) a unica fungdo da enfermeira é ajudar o individuo, doente ou
saudavel, na realizagdo das actividades que contribuem para a saude ou
para sua recuperagdo (ou para uma morte serena), que a pessoa realizaria
sem ajuda se tivesse a forga, a vontade e os conhecimentos necessarios. E

fazé-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-se independents tao

rapido quanto possivel (Henderson, 2007, p.3)
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Phaneuf define o modelo conceptual de Virginia Henderson como a “(...)
organizagdo conceptual dos cuidados de enfermagem, baseada no
conhecimento e na satisfagdo das necessidades da pessoa em referéncia ao
desenvolvimento 6ptimo da sua independéncia” (2001, p. 36).

Para a tedrica, era valorizada a componente empatica dos cuidados de
enfermagem, sustentando que, para percepcionar as reais necessidades das
pessoas, a enfermeira carenciava de se colocar no lugar do outro, como se
“vestisse a sua pele”.

Segundo Henderson, o individuo apresenta-se como um todo integral, que
possui catorze NHF, ndo definindo a autora qualquer ordem de relevancia, as
quais carecem ser satisfeitas para obter um equilibrio homeostatico (Tomey &
Aligood, 2004; George, 2000). As NHF sobre as quais se desenvolvem os
cuidados de enfermagem:

* “Respirar normalmente;

* Comer e beber adequadamente;

* Eliminar por todas as vias de eliminacéo;

* Deslocar-se e manter uma postura desejavel (andar, sentar-se, deitar-se e alternar de
posicéo);

* Dormir e descansar;

* Seleccionar roupas adequadas, vestir-se e despir-se;

* Manter a termperatura corporal num nivel normal, adequando a roupa e modificando o
ambiente;

* Manter o corpo limpo, com boa aparéncia e proteger os tegumentos;

* Evitar perigos no ambiente e evitar magoar os outros;

e Comunicar com os outros expressando emogdes, necessidades e medos, etc;

* Praticar de acordo com a sua fé;

¢ Trabalhar em algo que proporcione um sentido de realizagao;

* Divertir-se ou participar em varias formas de recreagéo;

* Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao desenvolvimento “normal” e
a saude.”

(Henderson, 2007, p.15)
Segundo Adam, as “(...) necessidades humanas basicas sdo exigéncias

fisiologicas e aspiragdes vitais essenciais ao ser humano para assegurar 0 seu
bem-estar e a sua preservacgao fisica e mental” (1994, p.115). A satisfagcao das
NHF ndo é essencial para a vida de uma pessoa, mas € crucial para a sua
integridade. A satisfagdo, ainda que parcial, das NHF pode ser suficiente para
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a pessoa atingir o equilibrio. Como postulados, Henderson defende que a
enfermeira surge em trés vertentes: enquanto substituta do doente, enquanto
auxiliar do doente e enquanto parceira do doente, consoante as necessidades
identificadas e a capacidade da pessoa no seu processo resolutivo. O
enfermeiro deve entdo “ (...) ajudar a pessoa a satisfazer as suas
necessidades, visa motiva-la para se tornar independente na medida do
possivel (...)" (Phaneuf, 2001, p. 39).

Remetendo para a tematica do projeto desenvolvido, a ingestdo € algo
inerente ao ser humano, constituindo mesmo uma das NHF, como supracitado.
Ao respeitar a ingestdo da parturiente em TP, compreendendo a sua situagéo
clinica, o EESMO reconhece e respeita as mulheres enquanto individuos,
procurando maximizar as suas condicbes de saude e conferindo-lhes uma
sensacdo de equilibrio e bem-estar. Ao facultar, facilitar e promover uma
correta ingestao de liquidos claros durante o TP o EESMO esta a cumprir uma
funcdo que Ihe é especifica e que nenhum outro profissional de saude o pode
substituir nessa decisao e implementacao. Para melhor cuidar o EESMO deve
entdo compreender o outro, colocar-se “na pele” das mulheres / casais de
modo a identificar ndo apenas o que estes querem, mas também o que

precisam (Henderson, 2007).

16



2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O capitulo em questdo é destinado a contextualizagdo da tematica do
projeto individual que esteve na base deste Relatorio de Estagio, efetuando-se

uma abordagem teorica, com base na evidéncia cientifica.

2.1. Ingestao de Liquidos Claros em TP

O nascimento consiste, em termos historicos, num evento natural, de carater
intimo e privado, sendo uma experiéncia partilhada entre as mulheres e os
seus familiares (Velho, Oliveira & Santos, 2010). Antigamente, a assisténcia ao
parto era de responsabilidade exclusivamente feminina, realizada num local
familiar para a parturiente, normalmente no domicilio (Moura et al, 2007). Com
o evoluir da medicina e reconhecimento da obstetricia como disciplina técnica e
cientifica, ocorre exponencialmente a hospitalizagdo do parto, que conduziu a
uma medicalizagdo excessiva na assisténcia ao mesmo, com procedimentos
invasivos e intervencionistas muitas vezes inadequados (OE, 2012c; Lobo et al,
2010; Leitdo, 2010). Em consequéncia dos avangos tecnologicos em
obstetricia, o processo de nascer sofreu uma “artificializacdo” crescente,
tornando-se medicalizado e quase patoldgico, sendo que o protagonismo das
mulheres diminuiu (Marque et al, 2006). Este favoreceu a submissdo das
mulheres, que deixaram de ter um papel ativo no parto, conduzindo a uma
crescente insatisfacdo (Velho, Oliveira & Santos, 2010; Lobo et al, 2010).
Enquanto os partos ocorriam no ambiente sociocultural das mulheres, no seio
familiar, a alimentagdo era livre, sendo gerida pelas proprias. Com a
institucionalizagdo do parto a possibilidade da parturiente se nutrir e hidratar
oralmente sofreu drasticas alteracdes.

O estado da arte atual remete para uma restricdo alimentar da parturiente
em varias instituicbes, com base nos estudos realizados por Mendelson, nos
anos 40. Nestes, Mendelson relatou que durante a anestesia geral, numa
cesariana de emergéncia, se verificou um aumento do risco de aspiragao para
0 pulmdo do conteudo gastrico, conduzindo a uma pneumonia de aspiragao,
designada por Sindrome de Mendelson. A natureza acida do conteudo gastrico
e a presenga de particulas de alimento eram particularmente perigosas, e

poderiam potencialmente conduzir a doenga pulmonar grave ou mesmo a
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morte (Singata, Tranmer & Gyte, 2013; Andrade et al, 2005). Considerando a
conclusdo dos estudos por si realizados, Mendelson estipulou um conjunto de
medidas a considerar, relacionadas com a ingestdo durante o trabalho de parto
(O’Sullivan & Scrutton, 2003). Este definiu que:

* As mulheres ndo deveriam comer durante o trabalho de parto;

* A hidratacdo deveria ser administrada via endovenosa, com soros
glicosados, e devia ser reduzido o volume e acidez do estdbmago (Gyte &
Pengelley, 2007).

As medidas referidas, sob justificagdo de prevenirem o Sindrome de
Mendelson, tém sido largamente aceites pela generalidade das instituicbes,
pelo que a maioria proibe a ingestao oral durante o trabalho de parto, permite
ingestdo de agua apenas em pequenas quantidades, tem protocolada a
administracdo de farmacos para diminuir a acidez gastrica e sendo
administrada glicose via endovenosa (Gyte & Pengelley, 2007).

No entanto, a anestesia obstétrica foi alvo de significativos avangos e
melhorias desde o estudo realizado por Mendelson, com um acréscimo do
recurso a anestesia locorregional em detrimento da anestesia geral. Estes
avangos, concomitantemente com relatos de mulheres que consideravam a
restricdo alimentar deveras desagradavel, conduziram a um novo olhar sobre a
tematica (Singata, Tranmer & Gyte, 2013).

Embora esta preocupacado ndo deva ser descurada, a restricao de liquidos
durante o TP n&o garante o esvaziamento do conteudo gastrico (OMS, 1996).
A justificacdo para a proibigdo de ingestao de liquidos ou alimentos durante o
trabalho de parto €, entdo, a prevengdo do Sindrome de Mendelson (OMS,
1996). O volume deste conteudo, além de ser influenciado pela ingestéo oral, é
também  condicionado pela produgdo de  secregdes  gastricas
(aproximadamente 0,6ml/h/kg), pela saliva deglutida (1ml/kg/h) e pela
capacidade de esvaziamento gastrico (King, 2010). Esta capacidade de
esvaziamento do conteudo gastrico € modificado por determinadas alteragdes
fisiologicas, como a gravidez, o TP, a dor abdominal, disturbios
gastrointestinais, faléncia renal, diabetes e toma de opidides (King, 2010). Uma
quantidade de conteudo gastrico de 25ml é considerado critico para a
pneumonia de aspiragao, volume esse excedido por cerca de 50% das

mulheres com restricdo alimentar total (King, 2010). Um jejum prolongado nao
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garante um volume gastrico inferior a 100ml (RCM, 2012; Caravaca et al, 2009;
Singata, Tranmer & Gyte, 2010). De acordo com a Associagédo Portuguesa de
Enfermeiros Obstetras (APEO) “ndo existe evidéncia cientifica que justifique o
jejum das mulheres em trabalho de parto pelo risco de aspiragdo do conteudo
gastrico” (2009a, p. 53). Periodos prolongados de proibigdo da ingestdo de
liquidos e alimentos sdo desnecessarios (King, 2010), podendo conduzir a um
quadro de desidratacdo, sede, ansiedade, desconforto, irritabilidade e
hiponatrémia materna e do Recém-Nascido (OMS, 1996).

A evidéncia converge entdo para reais beneficios em promover a ingestao
de “(...) liquidos cristalinos durante a fase inicial do TP, passando
gradualmente para a ingestdo de pequenos goles de agua e cubos de gelo a
medida que o trabalho de parto progride e se torna mais ativo” (Lowdermilk &
Perry, 2008, p.442)

2.2. Promogao e implementagao da ingestao de liquidos claros
durante o primeiro estadio de TP

A ingestdo durante o o primero estadio do TP, embora ainda controversa
nalguns cenarios, deve ser defendida pelo EESMO, pois é essencial para o
bem-estar das mulheres. Nega-la pode ser um ato de violéncia (OE, 2015).
Segundo a OMS (2014a) varias mulheres experienciam abusos, desrespeito,
maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de
saude, que equivalem a uma violagdo dos seus direitos humanos
fundamentais.

E desejavel que o enfermeiro atenda as NHF das mulheres, entre elas se
destaca a hidratagéo e, para isso, € importante estimular a ingestdo hidrica das
mulheres em TP (Machado e Praga, 2006). Marque et al (2006), apontam que
durante o TP, a oferta de liquidos claros (LC) via oral se caracteriza como
umas das praticas humanizadoras do parto. O recurso a “rotinas”, como a
administracdo a todas as mulheres em TP de fluidoterapia endovenosa (por
exemplo), torna o processo de trabalho mais comodo havendo resisténcia a
desenvolver e adotar novas politicas, resultando em mudancgas lentas da

realidade dos cuidados prestados nas maternidades (Arias, 2011).
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Ja em 1996 a OMS recomendou a ingestdo em TP, exceto em situagdes
especificas, com base em hipdteses testadas e resultados obtidos. Esta
posicado tem sido oficialmente defendida e disseminada pela generalidade das
entidades relacionadas com o universo da obstetricia. A American Society de
Anesthesiologists (ASA) (2016) recomenda a ingestdo de quantidades
moderadas de LC no parto sem complica¢gdes, acrescentando ainda que em
situagbes de cirurgia eletiva, como cesariana, deve ser promovida a ingestéo
de LC até 2 horas antes da indugdo anestésica. A parturiente deve ter
informac&do, autonomia e acesso a alimentos e liquidos que necessita
consumir, ndo existindo evidéncia que suporte o agravamento de complicagdes
dessa pratica durante o TP (Singata et al, 2013).

A OE, em 2013, cria o projeto Maternidade com Qualidade, que visa garantir
a seguranga e qualidade dos cuidados através da efetiva regulagdo do
exercicio profissional. Nesta, a ingestao de liquidos em TP surge como um dos
indicadores a avaliar. A OE (2013) sustenta esta posicdo nos beneficios
associados a ingestao oral durante o trabalho de parto, nomeadamente:

* Prevencdo da desidratacdo, cetoacidose e sobrecarga hidrica
materna;

* Manutengdo da reserva energética para o feto e para a atividade
uterina;

* Regulagao natural das mulheres a medida que avanga o trabalho de
parto, com diminuig&o progressiva espontanea do consumo alimentar;

* Diminuigdo dos episddios de vomitos;

* Diminuigao dos niveis de stress;

* Aumento do sentimento de autocontrolo;

* Aumento do conforto e da satisfagao da parturiente.

No mesmo documento recomenda-se, no entanto, uma ingestéo regrada:

“Os liquidos por via oral podem ser oferecidos em doses moderadas
durante o trabalho de parto; as parturientes consideradas de baixo risco
com evolugdo normal do trabalho de parto podem ingerir pequenas
quantidades de cha, agua e sumo de frutas sem polpa, em volumes nao

superiores a 100ml, de 15 em 15 minutos.” (OE, 2013, p.2)

Esta ingestdo de LC em trabalho de parto deve pressupor ainda:
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* “Gravidez de baixo risco (auséncia de diabetes mellitus, obesidade moérbida,
cesariana anterior, macrossomia fetal, pré eclampsia ou eclampsia);
* Compatibilidade feto-pélvica
* Apresentagao cefalica de vértice
* Cardiotocograma tranquilizador com duragdo minima de 3 minutos
* Auséncia de uma via aérea presumivelmente dificil
* Registos precisos e concisos (hora, volume e tipo de liquido ingerido)”
(OE, 2013)

Nao obstante estas recomendacbes serem basedas nas diretrizes das
organizagbes como OMS, ASA e ACOG “(...) a restricdo de liquidos durante o
trabalho de parto € a pratica adotada pela maioria das maternidades, sem ser
considerado o desejo das parturientes” (OE, 2013, p. 2). Atendendo a
categorizagao das praticas relacionadas com o parto normal definida pela OMS
em 1996, a restricdo alimentar generalizada a todas as parturientes insere-se
na Categoria B, que corresponde a praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas, e Categoria D, praticas frequentemente
utilizadas de modo inadequado. Apesar da existéncia destas recomendacoes,
nas maternidades nacionais varias praticas realizadas de forma sistematica sao
desnecessarias e, inclusivé, desaconselhadas, mas simultaneamente muito
dificeis de desenraizar (Arias, 2011). Apesar disto, algumas maternidades tém
vindo a incluir a ingestao de liquidos claros em TP na sua pratica de cuidados,
suportadas na atual evidencia cientifica.

Quando se menciona LC, estes consistem em liquidos com o minimo de
residuos. Existem inumeros liquidos que podem ser incluidos neste grupo,
alguns exemplos, mas ndo exclusivos, sdo: agua (em forma liquida ou cubos
de gelo); sumos de fruta sem polpa; gelatina; café; cha (quente ou gelado);
gelados de gelo (sem fruta ou gelado de leite); bebidas energéticas? (ACOG,
2009Db).

O mundo da pratica obstétrica encontra-se em constante mudanca,
consistindo a ingestdo de LC em TP uma pratica em incremento em varias

maternidades nacionais. Logo, a sua implementagao € imperativa.

2 . » . < . .
Entendem-se como bebidas energéticas todas aquelas cuja fungcdo é de estimular o metabolismo,
fornecer energia ao consumidor através da ingestdo de taurina. Sdo bebidas livres de residuos.
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3. OPCOES METODOLOGICAS

Neste capitulo pretende-se dar a conhecer as opg¢des metodoldgicas
utilizadas no percurso de realizacdo deste trabalho, desde a concecdo do
projeto inicial a implementacdo e avaliagdo do mesmo, perspetivando o
alcance das competéncias propostas.

Para gerar conhecimento e estudar os fendmenos é necessaria a aplicagao
de métodos sistematicos e cientificos (Tomey & Alligood, 2004). As opg¢des
metodoldgicas emergem como um conjunto de atividades sistematicas e
racionais que permitem rentabilizar recursos humanos e materiais, dando, ao
mesmo tempo, a orientagdo necessaria para percorrer e alcangar os objetivos

pretendidos.

3.1. Contextualizagao do local de EC

O EC Estagio com Relatorio foi realizado no BP e servico de urgéncia de
obstetricia e ginecologia (SUOG) de um hospital de apoio perinatal
diferenciado da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Consiste num hospital
recente e moderno, com meios de diagndstico avangados, cuja missdo visa
prestar cuidados de saude a populacédo da sua area de influéncia, no respeito
absoluto pela individualidade e necessidades dos doentes, e baseados em
principios de eficacia, qualidade e eficiéncia.

O SUOG é composto por 1 gabinete de triagem, 2 gabinetes de consultas, 1
sala de tratamentos / cardiotocograma e 1 sala de pequena cirurgia. O sistema
de triagem utilizado é a Triagem de Manchester®, realizada por um EESMO.
Durante o processo de triagem o EESMO possui autonomia para decidir o
internamento das mulheres / casais no BP, em caso de TP ou Ruptura de
Membranas.

O BP é composto por 5 salas de parto individuais com casa de banho (onde
€ realizado o primeiro, segundo e terceiro estadios de TP), 2 salas operatorias,
um recobro aberto com capacidade até 4 mulheres em simultdneo, um corredor
externo para circulagdo de acompanhantes. A privacidade das salas de parto
possibilita uma experiéncia positiva para as mulheres, tendo direito a uma

pessoa que a acompanha em permanéncia neste processo, sendo na maioria
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dos casos o pai do bebé. O corredor externo dos acompanhantes € acessivel
também a parturiente, que permite ndo s6 um convivio com as restantes
pessoas internadas nas salas de partos como contacto com o exterior, devido a
janelas soalheiras existentes neste espaco. O recobro em espago comum
aberto permite uma vigilancia global de todas as puérperas no puérperio
imediato, na medida em que um numero reduzido de profissionais conseguem
estar facilmente acessiveis, assegurando uma sistematica observagcéo das
puérperas e RN. Porém, n&o permite a estadia da pessoa significativa/pai do
recém-nascido (RN) em permanéncia, bloqueando o contacto deste com as
primeiras horas de vida do RN, bem como o auxilio e apoio ao casal durante a
primeira mamada. Nao obstante do Despacho n°5344-A/2016 que, em abril de
2016, concede a permissdo do acompanhamento da parturiente pelo pai ou
pessoa significativa em todas as fases do trabalho de parto (inclusive em parto
distocico por cesariana), este acaba por apenas permanecer um periodo no
recobro, sendo solicitada a sua saida.

A equipa de saude no BP é composta por dois EESMO, dois enfermeiros
generalistas com experiéncia na area, trés Médicos especialistas e dois
Auxiliares de Accdo Médica. A equipa de enfermagem funciona em turnos
rotativos de 8 horas. Considerando os cerca de 2500 partos/ano, os dois
EESMO em permanéncia s&o inferiores ao numero recomendado no Despacho
do Ministério n°23/86 de 16 de Julho, que defende que o bloco de partos
devera dispor de 2 EESMO por cada 1000 partos / ano. Este numero reduzido
de profissionais vem condicionar a assisténcia e vigilancia no decorrer do TP.
Algumas medidas institucionais s&o implementadas com o intuito de minimizar
as consequéncias do numero diminuto de EESMO, como a existéncia de um
recobro pds-parto comum em espaco aberto.

Tal como referido anteriormente, o acompanhamento por um profissional de
referéncia durante a gravidez traduz-se num beneficio para as mulheres. Para
promover a qualidade na prestagdo de cuidados procurou-se, sempre que
possivel, acompanhar as mulheres/casais desde o ingresso no SUOG e
Internamento no BP, passando pela assisténcia no primeiro, segundo, terceiro
e quarto estadios de TP, acompanhamento na transferéncia para o
Internamento de Obstetricia (10) e visita durante o internamento no 10.
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A integracdo / socializagdo € crucial para o processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. Este processo foi-me facilitado pelo facto
de conhecer a equipa de saude, bem como a organizagao e funcionamento da
mesma. No entanto, para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e
saberes tedricos, realgco o empenho, simpatia, disponibilidade e dedicacédo de
toda a equipa de saude, em particular da enfermeira orientadora.

A populagéo alvo abrangida por esta unidade hospitalar € marcada por uma
grande variedade étnica, onde grupos minoritarios nesta area residentes
recorrem com grande frequéncia. Atendendo a esta diversidade, é essencial
promover cuidados culturalmente competentes, que significa considerar as
experiéncias subjetivas das pessoas num contexto especifico (McEwen & Wills,
2009). E ent&o crucial perceber como se manifestam estas diferengas culturais
entre os grupos da populagdo, como essas podem ser aplicaveis e adaptadas

aos diversos contextos, atendendo as necessidades das mulheres.

3.2. Metodologia de Projeto

No projeto de aprendizagem orientador deste relatério, procurei definir
objetivos, planear atividades, orientar praticas e formular resultados esperados
que permitissem desenvolver competéncias gerais e especificas como
EESMO®. Esta metodologia tem como objetivo principal “(...) centrar-se na
resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracédo e concretizacdo de
projetos numa situacéo real” (Nunes et al, 2010, p. 3).

Algumas das atividades desenvolvidas referentes ao tema Ingestédo de LC
durante o primeiro estadio do TP ocorreram no decurso dos diferentes EC.
Estas atividades, tais como sessdes de sensibilizagcdo para profissionais de
saude, introdugcdo da tematica no ambito da vigilancia pré-natal, interagdes
com puérperas, com escuta ativa sobre os seus relatos de parto, contribuiram
para a consolidacdo de conhecimentos tedricos e desenvolvimento de
capacidades e habilidades como futura EESMO.

No a&mbito do projeto inicial foi concebido, implementado e avaliado um

instrumento de registo da interacdo, o qual incidiu nos aspetos de

® Definidas pela O e ICM.
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conhecimento prévio relativo a ingestdo de LC em TP, sua promogéo,
implementacgéo, conforto e satisfacdo sentida pelas parturientes (apéndice Ill).
Este instrumento, foi construido com base nos indicadores e dados a registar
do projeto Maternidade com Qualidade (OE, 2013). Este foi inicialmente
utilizado na interagcdo com 4 parturientes (pré-teste), sendo posteriormente
reformulado com as sugestbes recebidas dos orientares clinicos e equipa
docente. Contempla dados como a idade; indice obstétrico, idade gestacional;
técnica farmacologica de controlo da dor (se aplicavel); informag&o prévia a
ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP; registo da ingestdo (hora,
fase do TP, se foi solicitada a ingestao, tipo de LC, volume, se aumentou ou
diminuiu a sensacédo de conforto e satisfacdo); episodios de emese (hora,
conteudo e dilatagdo cervical). No final consta um quadro destinado ao registo
do tipo de parto, duracédo de TP e existéncia de Sindrome de Mendelson.

3.3. Pratica Baseada na Evidéncia

A mudanga no panorama da saude atual conduziu a uma alteragdo na
necessidade de cuidados, conduzindo a uma crescente complexidade dos
mesmos. O cuidados de saude estdo cada vez mais exigentes para o
profissional, onde pressdes externas sao uma constante, conduzindo a busca
incessante da qualidade, melhoria efetiva e exceléncia dos cuidados prestados.
A pratica baseada na evidéncia (PBE), segundo a OE, consiste na “ (...
incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa ou
qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e
preferéncias [das mulheres / casais], no contexto dos recursos disponiveis”
(2006, p. 1). Para David Sackett, mentor da definicdo classica de PBE, esta
consiste na “(...) utilizagdo explicita, consciente e sensata da melhor evidéncia
disponivel no processo de decisdo para [as mulheres], adicionada a
experiéncia do profissional e as preferéncias [destas]” (1998, p.1085). E assim
possivel inferir que a PBE conduz a uma melhoria da qualidade dos cuidados e
a uma otimizacdo dos resultados em saude (OE, 2006). E utilizada com o
intuito de identificar e promover boas praticas e, simultaneamente, eliminar

praticas ineficazes ou prejudiciais (Santos et al, 2007).
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No contexto da tematica definida, a PBE aduz beneficios fisicos,
psicolégicos e relacionais para a mae, pai, recém-nascido e familia e permite
que a triade/familia vivencie este momento de uma forma unica e gratificante
(WHO, 1997; WHO & UNICEF, 2009; UNICEF, 2011).

Seguidamente apresentam-se atividades que contribuiram para o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos objetivos propostos, recorrendo a
PBE, saberes e sugestdes de peritos, através de interagdes estabelecidas com
profissionais de saude e reflexao constante.

3.3.1. Revisao da Literatura

A Revisdo da Literatura (RL) constitui uma parte vital no processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias. Esta permite ndo s6 uma
precisa definicdo do problema a estudar, como obter um entendimento preciso
relativo ao estado atual dos conhecimentos sobre uma determinada tematica,
suas lacunas e a contribuigdo para o desenvolvimento do conhecimento.
Segundo Fortin (2009), a Revisao Sistematica da Literatura € uma revisao mais
aprofundada que permite tomar em conta o avango dos conhecimentos, fazer o
ponto sobre aspetos precisos do tema, ordenar a informagédo e redigir a
revisdo. Cardoso, Alarcao e Celorico referem que “cada investigador analisa
minuciosamente os trabalhos dos investigadores que o precederam e, sO
entdo, compreendido o testemunho que lhe foi confiado, parte equipado para a
sua propria aventura” (2010, p. 7). Embora ndo tenha sido utilizada a reviséo
sistematica da literatura, recorri a sua metodologia de pesquisa de informacéo.
O recurso a esta foi crucial, permitindo uma busca de conhecimento orientada
e sistematizada sobre o atual estado da arte sobre a tematica. As “(...) revisdes
sistematicas s&o métodos rigorosos de reduzir o viés, e podem proporcionar
resumos fiaveis de evidéncia relevante pela investigacdo” (Craig e Smyth,
2004, p. 164) “. O recurso a RL surgiu como uma das estratégias cruciais para
suporte da pratica clinica, da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
bem como para atingir os objectivos definidos.

A RL foi realizada em 4 etapas, definidas por Craig & Smyth (2004):

1. Pergunta orientadora da RL, com o esquema de referéncia PICO
2. Aplicacao dos critérios de inclusao.
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3. Selecdo da literatura e abducéo de dados.
4. Estudo e interpretacédo dos resultados.

Tanto os critérios de elegibilidade (inclusado/exclusdo), como a questdo de
investigacao foram estabelecidos com base no método PICO (Higgins e Green,
2011). O método PICO, a sigla de Participants, Interventions, Comparisons e
Outcomes, remete para a questdo de partida, a qual devera especificar o tipo
de populagao a estudar, os tipos de intervencdes e de comparacgdes e também
os resultados que se esperam atingir. Desta forma, emerge a questdo de
partida: “Quais as intervencées do EESMO na promogao da ingestao de
liquidos claros durante o primeiro estadio do trabalho de parto?”.

A pesquisa foi concretizada recorrendo a plataforma electronica
EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL with Full Text e MEDLINE with Full
Text, entre maio e junho de 2016 e repetida em julho de 2017, com vista a sua
atualizacdo. Foram selecionados os artigos de caracter cientifico livres de
encargos financeiros, com data de publicagdo entre janeiro 2006 e julho 2017,
incluidos no dmbito da tematica escritos em portugués, espanhol ou inglés. As
palavras-chave utilizadas foram pesquisadas nas bases de dados na sua forma
indexada e na forma boleana. Dos 212 artigos obtidos, apds filtrados os
repetidos, analisados os titulos e, posteriormente, os abstracts, ficaram um total
de 4 artigos correspondentes a melhor evidéncia disponivel considerando a
questdo de investigagao formulada. O processo de sele¢cdo dos artigos pode
ser visualizado no grafico n°1, encontrando-se a construgdo da questao PICO,
processo de pesquisa e selegdo de artigos devidamente desenvolvido no

apéndice |I.

CINAHL MedLine |

y ‘

533 482
|
Critérios 151 61

inclusdo

Artigos Selecionados

Grafico 1. Selecao de artigos
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A andlise dos artigos selecionados encontra-se no apéndice Il. A
interpretacdo dos resultados dos estudos selecionados na interface eletronica
EBSCOhost e a sua discussdo, tendo por base o modelo de referéncia,

encontram-se no capitulo 4.

3.4. Pratica Reflexiva

Desde os primordios do desenvolvimento da enfermagem, com Florence
Nightingale, o sentido da enfermagem e papel do enfermeiro tem sido alvo de
profunda reflexdo na busca continua da definicdo dos cuidados de saude
prestados e da qualidade dos mesmos. A pratica reflexiva permite aos
profissionais relacionar a evidéncia com a melhoria continua da sua atividade
quotidiana (Craig & Smyth, 2004), contituindo uma “(...) componente chave dos
cuidados de saude baseados na evidéncia” (Craig & Smyth, 2004, p. 7). Os
periodos de EC constituem um “(...) espago e um tempo de exceléncia para o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, instrumentais, de relagéo
interpessoal e critico-reflexivas” (Longarito, 2002, p. 28). A pratica reflexiva
assume uma “(...) tendéncia dominante na capacitagdo dos estudantes e
profissionais” (Peixoto & Peixoto, 2016, p.122), na medida em que “(...) permite
que os mesmos se tornem autoconscientes e prestem os melhores cuidados,
com atitudes reflexivas pré, pés e na agao” (Idem, p. 132).

Ao refletir acerca do experienciado, norteado pela mais recente evidéncia
cientifica, o enfermeiro, em particular o especialista, reconhece criticamente os
conhecimentos tacitos que se desenvolvem em torno das experiéncias da
pratica, quer através de experiéncias repetitivas quer de situagdes de incerteza
ou singularidade com que se deparou. No primeiro parto em que participei, a
concentracdo nos parametros mensuraveis e observaveis, nas directrizes
conhecidas e nas normas instituidas para o segundo e terceiro estadios de TP
assoberbavam o meu pensamento, em detrimento do considerar a situagao
como um todo, como uma familia complexa num momento de transigdo unico
na sua vivéncia. Apenas a reflexdo posterior me permitiu concluir esta caréncia
na minha prestagdo, onde, no acompanhamento seguinte das mulheres/casais
nesta situagcdo conferi primazia a conjugagdo da execugdo com a relagdo

interpessoal. Para Benner (2001) é necessario um bom entendimento da
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situagdo, que possibilite a utilizagdo de estudos de caso para desenvolver a
compreensao e percepc¢ao dos cuidados prestados.

Esta atitude reflexiva para com os cuidados contempla ndo s6 o
experienciado e os conhecimentos técnico-cientificos, mas também os padrdes
revelados pela pessoa alvo dos cuidados e os significados que Ihe atribui,
permitindo e entendendo a pessoa cuidada enquanto parceira e elemento ativo
na equipa de saude, contribuindo para a pratica de cuidados holisticos. Assim,
a pratica reflexica assume-se fundamentalmente como “(...) premissa para o
desenvolvimento de profissionais autonomos e criticos” (Peixoto & Peixoto,
2016, p. 131). Durante a realizacdo deste EC, bem como na introspecéo
acerca da pratica efetuada enquanto enfermeira de cuidados gerais e nas
interagcbes com profissionais EESMO, €& passivel aferir que os cuidados
prestados e os registos efetuados nem sempre refletem o cuidar de
enfermagem nem uma atitude reflexiva perante o exercicio profissional.

Ao longo deste percurso, que culminou com a realizagdo do presente
relatério, a reflexdo continua acerca do experienciado, sustentado pela
evidéncia cientifica, foi uma preocupacadoo constante. Em cada experiéncia de
cuidados efetuei uma colheita de dados no decurso do periodo de interacao
com as mulheres/casais, com registo das observagdes e resultado das agdes
implementadas, no sentido de promover cuidados de exceléncia, com especial
atengao a promogéo da Ingestdo de LC durante o primeiro estadio do TP. No
intuito de promover uma analise e reflexdo critica constantes promotoras do
desenvolvimento de competéncias, durante o EC os momentos de reflexado de
situagdes clinicas, foram um continuo no quotidiano, potenciadas e orientadas
pela EESMO orientadora ao longo do EC. Para aprimorar e desenvolver a
capacidade de reflexdo critica foram efetuados diarios de aprendizagem (DA),
segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs. Através destes momentos reflexivos é
possivel melhorar a pratica de cuidados, permitindo confrontar com a evidéncia
cientifica e delinear estratégias para situagdes futuras. Afinal, tal como defende
Bachelard (1996), os proprios factos s6 se tornam factos cientificos quando
expostos ao pensamento racional, quando reflectidos e integrados na mais
recente evidéncia. No préximo capitulo vao sendo transcritos excertos dos DA

realizados.
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4. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O capitulo €, como o nome indica, destinado a apresentacdo dos resultados,
0s quais serdo discutidos criticamente face as competéncias que pretendia
alcancar, em confronto com os resultados da evidéncia. Assim, sera realizada
uma descricdo e analise sobre as atividades desenvolvidas, com uma
discussdo norteada pela reflexdo emergente da articulagdo da teoria com a
pratica.

4.1. Descrigao e analise das competéncias desenvolvidas em
contexto de BP

Segundo a OE (2010a e 2010b) o enfermeiro especialista no geral e em
especifico o EESMO deve ser dotado de um conjunto de competéncias que
caraterizam a sua pratica profissional. Competéncia pode ser definida como
uma palavra que designa uma pessoa qualificada para realizar algo (Fleury &
Fleury, 2001), como a capacidade de identificar nas informacdes as formas e
regras de acdo com a seguranga de um especialista, que pode ser aprimorada
com a a pericia, que possibilida transformar, readaptar e inovar as acdes
(Sveiby, 1998). Segundo a OE (2010a), as “Competéncias comuns”, sdo as
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concegado, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formagao, investigacao e assessoria. As “competéncias especificas”
sao as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacgao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Orientada pelos dominios e areas de competéncia definidos pela OE (2010a
e 2010b) e ICM (2010), sera realizada uma descrigdo e analise das praticas
desenvolvidas em contexto de EC. Consistindo o Estagio com Relatério no
ultimo EC do curso, neste é-me permitido consolidar e agregar competéncias

anteriormente desenvolvidas no decorrer do CMESMO.
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De forma a atingir as competéncias e os objetivos propostos para este EC,
segue-se neste capitulo uma analise e reflexdo acerca das atividades
concretizadas para o seu alcance.

A aprendizagem experiencial na pratica clinica de enfermagem permitiu-me
progredir na aquisicdo de competéncias para o construto enquanto futura
EESMO. Sendo enfermeira de cuidados gerais a exercer fungbes num BP,
durante este EC gerou-se uma ambivaléncia sentida e relatada entre a
competéncia demonstrada e nutrida pelo “Eu” profissional para o “Eu”
estudante. Considerando o modelo de aquisicao de competéncias de Benner
(Benner, 2001; Benner, Tanner & Chesla, 2009), num mesmo contexto alterno
entre o nivel Proficiente do “Eu” profissional para o nivel Iniciante Avangado /
Competente do meu “Eu” estudante, em que iniciei praticamente no nivel
Novato. Decorrente das situagdes clinicas experienciadas, da analise e

reflexdo dos casos com que contacto,

“(...) ja consigo avaliar criticamente e desenvolver um plano de cuidados
para resolver situagdes que se repitam. Por exemplo, quando me deparo
com uma circular cervical durante o segundo estadio do trabalho de parto
consigo produzir uma sequéncia de pensamento, promovendo uma PBE,
que me auxilia na decisao sobre a forma de atuar e consequente resolugao
do problema. Neste caso, de uma forma sequencial, avalio se esta circular é
Unica ou multipla, se é larga ou apertada, se é pertinente o recurso a
manobra de Sommersault, contextualizando com os dados clinicos
disponiveis da parturiente (como o cardiotocograma [CTG], o percentil fetal,
caracteristicas do liquido amniético, preferéncias da parturiente / casal

acerca do clamp do cordao, entre outras).” (Diario de Aprendizagem)
Aliada a resolugcdo de determinadas situagdes clinicas, atualmente sou
capaz de antecipar e resolver determinados problemas, ou potenciais
problemas, caracteristica pertencente ao nivel de Competente (Benner, 2001).
A aquisicdo da competéncia clinica € um campo complexo e inacabado, que
através de insisténcia e persisténcia se vai desenvolvendo no continuo
construto do EESMO.

4.1.1. Desenvolvimento de Competéncias Comuns

A Enfermagem é uma profissdo centrada em interagdes onde cada pessoa,

por vivenciar um projeto de saude proprio, se torna singular num momento
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unico de cuidado. A enfermagem atual afirma-se como uma disciplina do
conhecimento autbnomo, com um campo de intervencao especifico, que tem
como objeto de estudo “ndo a doenca em si, mas a resposta humana aos
problemas de saude e aos processos de vida assim como as transicoes
enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida”
(D’Espinney, 2004, p.7). E entdo esperado que os enfermeiros sejam nao s6
dotados de competéncias direcionadas para a pratica, para o saber-fazer, mas
também que possuam um “(...) repertério de recursos internos das pessoas
para lidarem com os desafios que requerem adaptacdo ao outro e auto
controlo” (D’Espinney, 2004, p.7). O enfermeiro surge entdo como profissional
dotado de competéncias transcendentes ao saber-fazer, onde o saber-ser e
saber-estar, estdo inerentes ao quotidiano profissional, aliados a reflexao
ininterrupta sobre a pratica, tendo por base a adesao a um codigo de conduta e
ao exercicio de uma profissdo com énfase na prestacdo de um servico de
qualidade. Segundo o Regulamento n°122/2011 do Diario da Republica, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista assentam em quatro
dominios: “responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (2011, p. 8649). Durante a prestagdo de cuidados neste EC,
foram consideradas as questdes éticas que regem a profissdo, valorizando a
privacidade, o respeito, o sigilo profissional, a autonomia e o consentimento
informado, de forma a fomentar a decisdo esclarecida, visto que o EESMO
deve agir “de acordo com a ética profissional, os valores e os direitos
humanos” (ICM, 2010, p. 4)*. No capitulo 6 serdo explorados em maior detalhe
alguns dos pressupostos éticos aqui apresentados.

O cuidado em enfermagem consubstancia-se numa agao voluntaria,
precedida de uma decisdo, em que a consciencializacdo das praticas conduz a
questionar a sua origem e esséncia, sendo esta a base da intervencédo. O
quotidiano profissional reveste-se de inumeras tomadas de decisdo, que
surgem para responder as necessidades das pessoas alvo dos cuidados, n&o
podendo ser algo que se dispensa ou renuncia, é inevitavel na pratica de
cuidados. E imperativo perante uma parturiente cujo tragado do CTG revela

4 . . _ - . _ .
Dominio A, da responsabilidade profissional, ética e legar: Desenvolve uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervengao .
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taquicardia fetal desenvolver um conjunto de medidas preconizadas pelas
entidades orientadoras da profissdo, nomeadamente as guidelines da FIGO
(2015). Considerando a situagédo exposta, perante a avaliagdo de um CTG com
taquicardia fetal (CTG suspeito, segundo a FIGO 2015) € primordial identificar
a sua origem que &, frequentemente, hipertermia materna ou infegc&o
intrauterina (FIGO, 2015). Apds reconhecida a causa é necessario desenvolver
medidas corretivas com o intuito de promover a normocardia fetal (que pode
consistir em promover medidas farmacologicas e nao farmacologicas de
regulacdo da temperatura corporal ou administracdo de antibioterapia, por
exemplo). A tomada de decisdo é imediata, sendo inerente e caracteristica da
pratica do EESMO. E esta decisdo de cuidado que pretende evidenciar-se na
satisfagcdo das necessidades das mulheres / casais e pretende traduzir-se na
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A tomada de decisdo surge entdo como pratica quotidiana que se
fundamenta na evidéncia cientifica. Porém, esta € condicionada por multiplos
fatores. Durante o inicio deste EC, mesmo estando dotada da orientagéo
tedrica relacionada com a atuagao perante, por exemplo, uma circular cervical,
fatores como a falta de segurancga, o stress sentido durante o terceiro estadio
do TP, o enfoque nas complicagbes que possam dai advir, a diminuta
aprendizagem experiencial condicionaram de forma determinante a tomada de
decis&o®, no sentido de promover o corte da circular cervical em detrimento de
medidas conservadoras de resolu¢ao da mesma. No entanto, o evoluir no nivel
de competéncia e, consequentemente, na capacidade de tomada de decisao
conduz a, na situagcado descrita, proceder consoante preconizado pela mais
recente evidéncia, evitando o corte precoce do cordao umbilical e realizando a
manobra de Sommersault®.

O quotidiano no BP esta repleto de decisdes: decisdes que envolvem a
escolha de intervengdes, nomeadamente qual a pessoa que mais beneficiara
de determinada intervencéo; decisdes relativas a intervencdes de prevengao
de determinado estado de saude ou resultado; decisdo quanto ao melhor

momento para iniciar a intervengdo; decisbes quanto a melhor forma de

> Dominio D1, do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade.

6 Dominio D2, do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento.
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comunicar com a parturiente e familia; decisbes na elaboragao de diagndsticos
face aos sintomas e decisdo de procurar outras fontes de informacao antes de
elaborar os diagnésticos, entre tanta outras’. Cabe a EESMO decidir sobre a
possibilidade de efetuar determinada atividade, tendo em conta a situagao
concreta com que se depara.

A tomada de decisdo surge ainda como central no que concerne a equipa
multidisciplinar, tanto nas fungdes autébnomas como interdependentes da
pratica de enfermagem. A titulo de exemplo de uma intervencao
interdisciplinar, como a administracdo de antibioterapia previamente prescrita
pelo médico numa parturiente com resultado analitico prévio de streptococcus
hemolyticus do grupo b positivo, cabe ao EESMO decidir acerca do momento
de inicio deste procedimento, adequacdo da dosagem prescrita a parturiente
em causa, confirmar possiveis alergias medicamentosas ou estar alerta para
efeitos secundarios decorrentes da sua administragdo®. Ainda referente ao
tema, em presenca de um CTG suspeito ou patolégico (segundo as guidelines
da FIGO 2015), cabe ao EESMO decidir as medidas a adotar, bem como quais
os profissionais de saude que pode mobilizar e alertar para garantir os
melhores cuidados aquela parturiente, que neste caso podem envolver o
obstetra, pediatra e anestesista®. Perante um CTG com bradicardia fetal
mantida, apos executadas todas as manobras de resolugcdo definidas pela
ACOG 2015, FIGO 2015 e Graca 2010 sem efeito, é contactada a equipa
obstétrica para avaliagado da situacdo e decisao sobre a eventual necessidade
de uma cesariana emergente, sendo contactados também o pediatra e
anestesista.

Tomar decisbes no ambito dos cuidados obstétricos surge como o alicerce
para a pratica de cuidados e sO através de uma profunda autoconsciéncia,

introspecdo, em que determinamos os nossos condicionantes e limitagdes,

Dominio B, dominio da melhoria da qualidade: desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento
e sporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

8 Dominio C1, da gestao de cuidados: gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multidisciplinar

9 Dominios: B3, cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro; C1, gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multidisciplinar; C2:
adapta a lideranga e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizagdoo da
qualidade dos cuidados.
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assumimos o que nos motiva e nos orienta, conseguimos aproximarmo-nos da

esséncia do nosso ser, para melhor poder cuidar™®.

4.2.2. Desenvolvimento de Competéncias Especificas

A vivéncia da gravidez e parto sdo momentos marcantes na vida das
mulheres / casais. Além de todas as alteragdes fisicas, bioldgicas e fisioldgicas
de que sao alvo, também a vertente psicologica sofre alteragdes major, que
incute novas necessidades e, consequentemente, formas de resolucdo. A
finalidade da atuagdo do EESMO emerge da satisfagdo destas necessidades
das mulheres / casais, quer atue enquanto substituto, como auxiliar ou parceiro
das mesmas (Alligood & Tomey, 2002).

Na prestagdo de cuidados, o primeiro contacto com as mulheres / casais
demonstrou-se crucial para os cuidados prestados. Num dos momentos mais
marcantes e cruciais das suas vidas, aquela familia devera confiar no
profissional de saude que lhe surge. Reconhecendo este factor, insofismavel
indutor de medo e desconfianga nas mulheres / casais, durante o EC procurei
adotar uma comunicagdo eficaz e adequada a pessoa e familia', com o
objetivo de fomentar uma relagdo de confianca'?, pois compete ao EESMO
“(...) comportar-se de modo cortés, nao critico, n&o discriminatorio e
culturalmente adequado com todas [as mulheres]” (ICM, 2010, p.4). Naqueles
momentos iniciais de contacto, cabe ao EESMO apresentar-se merecedor da
confianga daquele casal, o que, muitas vezes, envolve medidas como explicar
a situagao clinica as mulheres / casais, demonstar-se sensivel e empatico
perante as questdes colocadas, conseguindo colocar-se no lugar do outro,
como se “vestisse a sua pele” (Henderson, 2007), cuidando de uma forma
holistica. Assim, € essencial o EESMO assumir uma atitude de confianca,
naturalidade, respeito, amistosa e cordial (Freitas et al, 2006), quer num
contato breve, como no SUOG, quer num contacto mais prolongado. Por ter
realizado o EC referente aos cuidados de saude primarios numa USF da area

10 . . -

Dominio D1, desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade
11 « A L ~ .

ICM 1 — “...usar competéncias de comunicagéo e atengdo adequadas em todos os dominios de
competéncias”

12 . . . C .
ICM 1 — Competéncias no contexto social, epidemiolégico e cultural dos cuidados maternos e ao
recém-nascido.

35



de abrangéncia da Unidade Hospitalar onde realizei o EC descrito neste
relatorio, foi possivel prestar cuidados, tanto ao nivel de SUOG como de BP a
trés mulheres com quem havia contactado na consulta de vigilancia de bem-
estar materno-fetal. Ainda prestei cuidados a um casal com quem havia
contactado no decurso da minha participacdo no curso de preparagao para o
nascimento (CPN) ministrado no hospital (cuja experiéncia sera descrita
posteriormente no presente capitulo). Todas manifestaram surpresa e
satisfagdo com o reencontro, em que, mesmo em contexto de estudante,
reconheciam em mim uma “cara familiar’, alguém com quem ja tinham
contactado previamente. A promocgao da continuidade de cuidados foi uma
preocupacao constante, em que procurei permanecer 0 maximo possivel com
as mulheres / casais, desde a abordagem no SUOG, passando pelo
internamento, TP e visita ao puerpério. A continuidade de cuidados melhora e
protege o processo normal de parir e nascer (OE, 2015).

Considerando o contexto clinico onde decorreu o EC, o primeiro contacto
com as mulheres / casais ocorre no SUOG. Neste servico é utilizada a Triagem
de Manchester®, que permite efetuar a triagem de enfermagem de forma
padronizada. Embora teoricamente este sistema previna a subjetividade do
“triador”, permitindo para a mesma situagédo clinica igual urgéncia atribuida
independentemente do avaliador, ndo esta adaptado a area obstétrica.
Situagdes constantes de recurso ao SUOG, como auséncia de BCF, ndo sdo
contemplados nas unidades de avaliagdo. Embora a sua utilidade seja
indubitavel e tenha resultado numa mais valia em saude nos servigos de
urgéncia geral, no SUOG considero ainda carenciar de adaptag&o para um uso
pleno.

Uma das causas comuns de recurso ao SUOG era a perda hematica
vaginal, onde, por vezes, era diagnosticado uma situacdo de abortamento.
Neste contexto prestei cuidados a cinco mulheres / casais, em situagdo de
abortamento™. Quando se faz mencdo a area obstétrica, assume-se uma
esfera envolta em felicidade. Planeada ou ndo, a gravidez, quando aceite, € um
momento de felicidade, para quem anseia ser mae e quando o seu desejo &

engravidar. A perda que as mulheres / casais experimentam esta relacionada

13 H.2.2.9. Identifica e monitoriza trabalho de abortamento.
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com a perda da sua gravidez, numa fase precoce, onde ha uma idealizagao do
seu bebé e tudo gira em torno do imaginario. Perante este diagnostico fatidico
€ imperativo o estabelecimento de uma relagdo terapéutica, de ajuda e
confianca. Para tal, € crucial promover uma escuta ativa de forma a captar e
compreender as mensagens verbais e n&o-verbais, atendendo a aspetos
envoltos de uma aparente simplicidade: respeitar a distancia fisica (cerca de 50
centimetros), de forma a n&o ser considerada intrometida ou, antes pelo
contrario, sem disponibilidade para atender. Também a expressdo nao verbal
do EESMO ¢ de considerar. Durante o contacto procurei evitar expressdes de
pena mostrando interesse em ajudar e resistir a dar conselhos ou utilizar frases
improdutivas' como: “é porque n&o tinha que acontecer”; “foi o melhor ...”; “o
tempo cura tudo...”; “quando foi a ultima vez que sentiu o bebé?”. Recorrendo
a: “tenho muita pena, lamento...”; “isto ndo é o que esperavam que

acontecesse...”; “também gostaria que tivesse sido diferente...”; “ndo sei o que

dizer...”; ou simplesmente, mas ndo menos importante, ouvir o que estas
mulheres / casais tinham para dizer, permitindo a verbalizagdo das angustias,
medos e desejos15. Das cinco mulheres a quem prestei cuidados em situacao
de abortamento, trés delas estavam com o marido e duas sozinhas, uma
carenciou de ida ao Bloco Operatério (BO) para realizagdo de curetagem
uterina, no SUOG. Promovendo a continuidade de cuidados, acompanhei o
casal neste contexto perioperatorio’.

Durante a prestagdo de cuidados a nivel do SUOG, além das triagens
efetuadas e das situagbes supracitadas ainda realizei exames vaginais a
gravidas, efetuei CTG 1 (com respetiva apreciagdo e conduta em
concordancia), auxiliei na resolugdo de situagdes de descompensagao em

gravidezes de risco (como em crises hipertensivas, contractiidade em

14 H2.2.10. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com a finalidade de potenciar a saude da
mulher durante o abortamento e apds o aborto.

15 H2.1. Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situagdes de abortamento; H2.3.
Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adaptacaoo, durante o periodo pré natal e em situagaoo de
abortamento.

16 H.2.3.9. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagbes pos-aborto.

17 - I . . . o .

H.2.2.2.ldentifica e monitoriza saide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados. H2.2.3.
Prescreve exames auxiliares de diagnéstico necessarios a detecgdoo de gravidez de risco;H2.2.6. Avalia
bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.
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)'®, alerta acerca dos sinais e

gravidezes pré-termo, crises hiperglicemicas
sintomas no decurso da gravidez que conduzem a recorrer ao SUOG',
avaliacdo de IST e elucidar relativamente ao tratamento e né&o
propagacao/contaminagao?.

Em situagbes protocoladas na instituicdo, tal como anteirormente
mencionado, o EESMO tem autonomia para proceder ao internamento no BP?',
momento que se reveste “ (...) de alguma ansiedade para qualquer individuo.
No contexto especifico da gravidez e do [TP] assume uma peculiaridade,
associada a ansiedade e ao medo do desconhecido de que se revestem os
momentos que precedem o nascimento do bebé” (Graga, 2010, p. 164). Para
concretizar este internamento € necessario proceder a anamnese, avaliar o
perfil psicossocial, consultar o processo clinico, avaliar o bem-estar fetal
através da auscultagdo dos BCF, iniciar o partograma, avaliar a necessidade
de medicagdo (como em casos de resultado de zaragatoa ano-vaginal positiva
para o streptococcus do grupo b, diabetes gestacional insulinotratada) e, em
caso positivo, efetuar a devida articulagcdo com a equipa médica, avaliar risco
social (referenciar para a assistente social e psicologa). Este momento reveste-
se de especial importancia para as mulheres / casais ao nosso cuidado, uma
vez que o processo de acolhimento pode condicionar o decurso do
internamento e a atitude em relacdo aos profissionais de saude. Neste
contexto, torna-se fundamental informar acerca dos cuidados que
potencialmente lhes poderdo ser prestados e iniciar o processo de negociagao
e obtencdo do consentimento informado. E igualmente importante para a
equipa adquirir informagdes acerca das mulheres / casais e das suas situacdes
clinicas de forma a identificar os problemas e planear os cuidados (Cardoso e
Pinto, 2002). O apoio do EESMO tem um resultado direto na forma como as
mulheres / casais encaram o seu TP (OE, 2015), bem como na satisfagdo com
a sua experiéncia de parto (Wilson & Sirois, 2010). A autonomia das
mulheres/casais durante o TP “(...) esta associada a sua participagdo nas
decisbes que ao parto diz respeito, depois de devidamente informada das

18 o S .
H.2.3.4. Coopera com outros profissionais no tratamento da mulher com complicagbes da gravidez,
ainda que com patologia associada e/ou concomitante.

19 H2.2.1. Informa e orienta a gravida e conviventes significativos sobre os sinais e sintomas de risco.
20 . . -

H6.1. Promove a saude ginecoldgica da mulher
2 H.3.2.1. Identifica e monitoriza trabalho de parto.
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evidéncias cientificas disponiveis para indicagdo da melhor conduta na sua
situagdo especifica” (APEO, 2009, p.16)22. Todos os cuidados que prestei
foram devidamente explicados, sendo solicitado um consentimento verbal por
parte das mulheres / casais para 0 mesmo. O Relatério Primavera 2016 alerta
para uma auséncia da cidadania ativa por parte dos cidadaos, afirmando que
mulheres informadas e capacitadas estdo “(...) disponiveis para um
envolvimento argumentativo nas questdes que Ihes dizem respeito” (p.26).
Aquando do momento do internamento, contactei com quatro casais que
possuiam planos de parto escritos. Uma reflexdo e definicdo do plano de parto
consiste numa estratégia promotora da consciencializagdo e da capacidade
para participar ativamente nas decisdes relacionadas com o parto®. O plano de
parto, mais que uma lista de escolhas, contém os caminhos possiveis, de
modo a que o desejado fique claro. Estes planos de parto foram negociados
com oOs pais, com o intuito de evitar a criagcdo de expectativas irrealistas,
promovendo um equilibrio entre a vontade dos pais, os protocolos institucionais
e 0 bem-estar materno-fetal. Os quatro planos de partos abordavam algumas
atividades ja praticadas neste BP (como a liberdade de movimentos no
primeiro estadio do TP, a presenga do pai durante o TP, o corte do cordao
umbilical pelo pai, o explicar todos os procedimentos, efetuar episiotomia
apenas se realizada para minimizar a lesdo nos tecidos moles, quando a
musculatura perineal se encontra muito distendida (Lowdermilk & Perry, 2008),
realizar analgesia locorregional apenas quando solicitado, promover a ingestao
de agua), apenas um deles tinha uma solicitagdo que necessitou de
negociacéo, referente ao acesso venoso periférico (em que recusavam o
acesso mas, apds explicar a sua necessidade em diversas situacbes de
complicagdes relacionadas com o TP anuiram com a sua colocagéao, ficando
este obturado). A cateterizacdo venosa periférica, para hidratacdo e
administragao de terapéutica € uma pratica rotineira em varios BP, sendo esta
contestada pela OMS (1996), e considerada como prejudicial ou ineficaz e que
precisa ser eliminada. A OMS (1996), tal como a APEO (2009), defendem que

= H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o TP e parto; H3.3.1. Concebe, planeia, implementa e
avalia medidas de suporte emocional e psicolégicoa parturiente e a mulher em TP, incluindo conviventes
significativos.

23 H3.1.1.Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo intervengdes de
qualidade e risco controlado.
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o uso de perfusbes endovenosas glicosadas aumentam a glicemia da mulher
levando a um aumento da glicemia fetal e causando posterior hipoglicemia
neonatal e uma diminui¢do do pH do sangue na artéria umbilical.

Durante os cuidados prestados no EC, foi fomentada sempre a presenca do
pai / pessoa significativa no BP, caso fosse esta a vontade das mulheres e ndo
desrespeitando as normas protocoladas da unidade hospitalar®*. Durante o TP
€ igualmente importante o suporte e orientacdo do EESMO e da pessoa
significativa da mulher.

A monitorizagdo cardiotocografica durante o TP €& efetuada de forma
rotineira no acolhimento ao BP. Segundo o Parecer n°275/2010 da OE, o
procedimento identificado como “execucdo de monitorizacdo cardiaca fetal”
implica entre outros, a obtencdo de conhecimentos cientificos e técnicos que
permitam identificar, no abdémen da gravida, o local priveligiado de
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais?® (através das manobras de
Leopold), e o fundo uterino, para a colocagao dos transdutores, uma vez que a
qualidade do sinal é essencial para a interpretagcado correta do registo. Uma
correta avaliagao e interpretagao do registo do CTG é fundamental para tomar
decisdes e implementar medidas atempadas e adequadas para a resolucéo de
algum problema identificado. Os desvios da normalidade com que contactei
com maior frequéncia foram a hipotonia uterina, a taquissostolia, bradicardia
fetal e desaceleracgdes tardias e varidveis?®. Durante o TP, o CTG era mantido
continuo, excepto quando era promovida a hidroterapia, que era efetuada a
auscultacdo dos BCF de forma intermitente. Graca (2010) em concordancia
com as indicagées ACOG (2005) e FIGO (2015) defendem que, em situagdes
de TP de mulheres com gravidez de baixo risco, ndo ha dados disponiveis que
permitam justificar que a monitorizagao fetal continua tenha mais beneficios
que a auscultagcdo intermitente desde que esta seja realizada respeitando
protocolos rigorosos. Efetuei uma auscultagdo intermitente dos BCF no

24 ICM 3 — Competéncia na prestacédo de cuidados durante a gravidez; H3.1.3. Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengdes de promogao do conforto e bem-estar da mulher e conviventes
significativos.

2 (-..) placed over the maternal abdomen at the location of the back of the fetal thorax, where heart
sounds are best transmitte” (Schub & Hurst, 2017, p.3).

26 H3.2 Diagnostica precocemente e previne complica¢des para a saude da mulher e do RN.
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primeiro estadio do TP a 3 mulheres, sendo esta pratica solicitada pela
parturiente em todas as situagdes.

Sempre que a sua condi¢gao de saude o permitisse e fosse essa a vontade
da mulher, promovi as posi¢dées nao supinas durante o TP, sendo este um
indicador do projecto Maternidade com Qualidade da OE (OE, 2014b). Roy et
al (2014) defendem que o uso massivo da posigao de litotomia durante o TP
provoca uma sensacgao de desamparo e impoténcia, sensagao de passividade
e subordinacdo ao profissional, menor eficacia e frequéncia das contrac¢cdes
uterinas 2’ . Quando era proposto & parturiente o levante do leito, a
deambulagéo ou o uso da bola de Pilates, ndo era do conhecimento geral essa
possibilidade durante o TP, sendo questionado se “ndo era melhor ficar
deitada(?)” principalmente apés RPM. A maioria das mulheres anuia a
sugestédo, acabando por, posteriormente, manifestar uma sensagcdo de bem-
estar relacionada com o levante e com o uso da bola. No entanto outras
recusavam esta pratica, sendo que de uma forma empirica notei uma maior
frequéncia nas mulheres de etnia Mandinga e Nalu?®.

Durante este EC foi-me possivel prestar cuidados a mulheres/casais de
diferentes etnias, resultando numa multicidade de experiéncias e contato com
diversas culturas. A exposicao a estas diferengas culturais, com crengas,
costumes e habitos caracteristicos e unicos exige do EESMO uma atencéo
especial no sentido de desenvolver uma relacdo de empatia e confianca,
respeitando as suas crengas e vontades. Medidas como evitar a presenca de
homens na assisténcia durante a gravidez de mulheres Tameis?®® com crenca
muculmanas, permitir algumas étnias caracteristicas da india que coloquem um
pouco de melago abengoado pela familia na boca do RN, o uso de Hiyab ou
Shayla® durante o TP, traduzem um cuidar culturalmente sensivel, que
respeita a parturiente e a sua vontade, consistindo, no fundo, num respeito

pelos direitos humanos®".

27 H3.1. Promove a saude da mulher durante o TP e optimiza a adaptagdoo do RN a vida extra-uterina.
28 Grupos étnicos tradicionais oriundos da Guiné-Bissau.
29 Grupo étnico nativo de Tamil Nadu, na india. Sdo maioritariamente hinduista.
30,,, - -
Véu tradicionalmente utilizado pelas mulheres mugulmanas na presenga de homens.

31 ICM 1 — Competéncias no contexto social, epidemiolégico e cultural dos cuidados maternos e ao RN;
H3.1. Promove a saude da mulher durante o TP e optimiza a adaptagdoo do RN a vida extra-uterina.

41



Esta variedade étnica conduz também a dispares vivencias do TP,
nomeadamente no que concerne a reagao a dor. A dor em TP € um fendmeno
complexo e individual, com uma componente sensorial € emocional que deve
ser considerada, uma vez que o alivio da dor durante o TP contribui para o
bem-estar fisico e emocional da parturiente (OE, 2014a). De acordo com a
FAME (2008), o facto de as mulheres experimentarem dor durante o TP
depende de inumeros factores: fisiologicos, psicolégicos e socioculturais,
conjugados com o modo como as parturientes enfrentam a dor e como a
manifestam, reforcando a necessidade de prestar cuidados culturalmente
sensiveis. Na vigildancia e acompanhamento do TP utilizei métodos
farmacologicos, como a administragdo de farmacos por via endovenosa e a
analgesia loco-regional (onde colaborei na realizagdo da técnica, manutengéo
de cateter, gestdo da medicagdo analgésica subsequente e vigilancia de
possiveis complicagdes). No entanto, enfatizei o desenvolvimento de técnicas
ndo farmacolégicas de controlo da dor, como relaxamento (apoiar no
relaxamento muscular progressivo, promover luminosidade e musica de acordo
com as preferéncias da mulher / casal, limitar a entrada de profissionais de
saude no quarto) e técnicas de respiragdo, alternancia de decubitos
(alternativas a posigao de litotomia), musicoterapia, duche, deambulagdo e
realizacdo de exercicios na bola de pilates (OE, 2014a; OE, 2014b)>.
Concomitante a estes, e sempre de acordo com a vontade da mulher,
implementei a cromoterapia e aromaterapia (ver Apéndice V). Estar presente e
disponivel, acompanhar, participar nas técnicas ndo farmacoldgicas, conferem
a mulher uma confianga indescritivel em que, apos estas referirem que ja n&o
aguentam mais, reavivam energias e retornam com uma convicgdo unica ao
seu processo de parto.

Um dos procedimentos técnicos a executar durante o TP e especifico do
EESMO é o exame vaginal. O toque vaginal permite avaliar as caracteristicas
do colo do utero (posigcéo, consisténcia, apagamento e dilatagdo), avaliar a
adequacao da estrutura pélvica, ou seja identificar a proporgéo feto-pélvica,
assim como a variedade e apresentacao fetal, e a integridade das membranas
e caracteristicas do liquido amniotico em caso de RPM. Este momento de

32 o . ~ . - =
H3.1.6. Coopera com outros profissionais na implementagaoo de intervengdes de promogéao,
prevengao e controlo da dor; ICM 3 Competéncia na prestagéo de cuidados durante a gravidez.
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avaliacdo € socialmente entendido como algo repetitivo e incomodo, que
resulta numa violagao para a mulher. Logo tém que se acutelar cuidados antes,
durante e apds a sua realizagdo. Aquando da realizacdo do mesmo, além de
explicar a necessidade do procedimento e aguardar o consentimento, procurei
sempre manter um ambiente que proporcionasse privacidade e respeito pela
mulher®, limitando o nimero de toques vaginais aos necessarios®. A OMS
(2014Db) refere que a realizacdo de exames vaginais em intervalos de 4 horas &
utilizado por rotina, mas a sua recomendacédo € fraca com baixa evidéncia
cientifica, referindo que se deve dar primazia as preferéncias e desejos da
mulher, minimizando o numero total de exames vaginais. Cuidados centrados
na mulher influenciam a forma como estas experienciam o seu TP, sendo que
uma vivéncia positiva contribui para uma sensacao de autoestima, para um
sentimento de competéncia e bem-estar (Simkin, 1991). Sempre que procedi
ao exame vaginal realizei o respetivo registo, nomeadamente no partograma,
procedendo a posterior interpretagdo e escolha da conduta face a partogramas
fora da normalidade.

Sabendo que um dos objetivos do EESMO €& promover a saude das
mulheres / casais durante o TP, tornou-se fulcral proceder de forma constante
a identificacdo, planeamento, implementacdo, avaliagdo e atualizagcdo de
intervencdes de enfermagem especializadas nos diferentes estadios de TP. Na
assisténcia durante o parto foi possivel participar ativamente na vigilancia e

39 ou + cuidados a parturientes com

filho \

12% patologia associada el/ou

concomitante com a gravidez,
em que as mais predominantes

foram a hipertensdo arterial

| 22 filho

31% / 12 filho

5704 cronica  ou induzida pela
gravidez, diabetes gestacional

e TP pré-termo. *,

Grafico 2. Paridade materna nos partos realizados C .
A aquisicao de competéncias

33 H3.1.2. Garante um ambiente seguro durante o TP e parto.
34 H3.2. Diagnostica precocemente e previne complica¢des para a saude da mulher e do RN; ICM 4
Competéncias na prestagdoo de cuidaods durante o TP e o parto.

3 H3.3. Providencia cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou
oTP.
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e autonomia no que concerne a assisténcia a partos vaginais de apresentacéo
cefalica foi gradual ao longo do EC.

Dos partos realizados, 40 Mulheres eram primiparas, 22 tinham a
experiéncia de um segundo parto (2 delas com cesariana como parto anterior)
e 8 mulheres ja possuiam 2 ou mais filhos (ver grafico 2). Das mulheres que
me permitiram colaborar no TP a idade média era de 32,5 anos, registando
como extremo de idades os 45 e 17 anos. A idade materna registada vai ao
encontro do panorama nacional
atual, sendo a idade média das
maes portuguesas ao M Litotimia
i Cécoras

L Gaskin

nascimento de um filho de 31,9
anos (INE, 2017).
No total tive oportunidade de

acompanhar 70 partos
eutdcicos, com varias posicoes Grafico 3. Posigbes adotadas no periodo expulsivo
adotadas no periodo expulsivo (ver grafico 3). Das intercorréncias com que me
deparei, a que ocorreu com maior frequéncia foi a presenca e detecdo de
circular cervical. Das 23 ocorréncias 10 foram solucionadas recorrendo a
manobra de Sommersault e as restantes 13 ao corte precoce do cordao
umbilical. As situagdes de distocia de ombros, uma foi resolvida recorrendo a
manobra de McRoberts e a outra @ manobra de press&o supra-pubica (Rubin
). As ocorréncias de membranas fragmentadas * foram facilmente
identificadas, tendo havido necessidade de curetagem uterina em contexto de
bloco operatdrio, apos validagao ecografica da equipa médica obstétrica.

No segundo estadio de TP foi imperativo o autocontrolo perante o meu
sentimento de euforia e ansiedade, a tranquilidade e manter uma relagdo com
0 casal, que ansiosamente aguardava a chegada do novo membro familiar.
Este contacto préximo, empatico, € crucial para a promogéao de “(...) um modelo
assistencial holistico, o qual atende as dimensdes biopsicossociais da gravida,
considerando [as mulheres] no seu todo, incluindo os seus sentimentos e
expetativas(...)’(OE, 2015, p.20). A liberdade de movimento durante o periodo

expulsivo foi progredindo consoante a confianga que possuia em acompanhar

3 H3.2. Diagnostica precocemente e previne complica¢des para a saude da mulher e RN.
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este momento aumentava. Os 63% de partos realizados na posicdo de
litotomia considero justificarem-se pela inexperiéncia e insegurangca que
possuia. Assim foi aumentando o encorajamento das mulheres a escolherem
posicoes em que se sentissem mais confortaveis (NICE, 2014), proporcional a
minha confianga na gestdo segura do period expulsivo. O parto em posigdes
nao supinas aumentam a dificuldade do EESMO em controlar a progressao
deste estadio de TP, provocada pela fraca visualizagdo ou acesso a
apresentacao fetal e ao perineo, mas resultam num maior beneficio para ass
mulheres. As que pariram em posi¢cdes que nao de litotomia ou pertenciam a
um grupo soécioeconomico elevado, sendo diferenciadas e informadas, ou eram
de outras culturas. Embora no BP onde realizei o EC a posigao preferencial de
parto seja a de litotimia, varios profissionais, EESMO, promovem partos
noutras posi¢ées que mais agradem a parturiente. Quando lhes é sugerida
outra posicdo para o parto que ndao a de litotomia, muitas mulheres
desconhecem esta possibilidade. O modelo biomédico instaurado e globalizado
produziu uma subversdao e adulteracdo do parto natural e respeito pelas
mulheres neste processo, sendo urgente desenvolver estratégias que
devolvam as mulheres / casais o papel principal no parto, que promovam o seu
empoderamento e uma postura ativa na tomada de decisdo para a satisfacao
das suas necessidades. Medidas como obter um consentimento livre e
informado, incluir as mulheres / casais na tomada de decis&o, n&o julgar ou
condenar as suas escolhas ou alteragdo das mesmas durante o TP sao
promotoras de cuidados centrados na mulher.

Nas condutas do EESMO que conduzem ao 2° estadio de TP procurei,
sempre que ausente de contraindicacdes, implementar um parto natural, ou
seja, um “(...) parto de inicio e progressdo espontaneo, culminando num
nascimento espontaneo, sem qualquer intervencdo, assistido apenas pelo
profissional de saude” (OE,2012, p.18). Esta experiéncia revelou-se promotora
da satisfacao por parte da mulher/casal, sendo que nos partos que assisti nao
registo qualquer complicacdo decorrente dos mesmos nos varios estadios do
TP. Realizei técnicas como a amniotomia, monitorizacio fetal interna e mesmo
episiotomia apenas quando houve indicagao clinica, respeitando as directrizes
da OMS 1996 de assisténcia ao parto (ver apéndice IV). Com esta pratica

observamos uma transformagédo do paradigma dos cuidados do EESMO e da
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descentralizagdo do modelo biomédico, dirigindo o foco dos cuidados para as
mulheres / casais.

Num dos partos em que participei foi promovida uma clampagem e corte de
corddo umbilical, ja no quarto estadio de TP, um “parto de Lotus”™. O casal era
informado acerca do TP, possuindo um plano de parto (ndo por escrito), que
incluia uma clampagem e corte tardio do corddo umbilical. Respeitando esta
vontade e direito, sugeri um “parto de Létus”, que ja conheciam mas pensavam
nao ser possivel realizar em contexto hospitalar. Foi perceptivel a imagem
tecnicista que este casal possuia dos profissionais de saude. Esta experiéncia
foi deveras gratificante, que se revelou pioneira na pratica da unidade
hospitalar em causa. Este “parto de Létus” foi motivo de interesse por parte da
equipa de EESMO, sendo que na semana subsequente foi outro realizado.
Solicitado pelo servico e pela enfermeira orientadora foram realizadas trés
momentos formativos, apds as passagens de turno, através de partilha de
experiéncias, acerca da tematica.

Durante o periodo expulsivo promovi a protec¢do da zona perineal, com um
total de 20 episiotomia, 14 perineos integros, 34 laceragdes de grau | e 2
laceracdes de grau Il (com consecutivas correcdes de canal de parto)*’ (ver
apéndice V). Nos partos que acompanhei n&o ocorreu nenhuma laceragéo de
grau lll ou IV, mas em caso afirmativo procederia a referenciacdo para a
equipa obstétrica. Borges, Serrano e Pereira (2003) citados pela Ordem dos
Enfermeiros no projeto Maternidade com qualidade (2013a) referem que a
episiotomia deve realizar-se somente de forma seletiva e ndo se justifica taxas
maiores que 30% na pratica obstétrica, neste EC pode observer-se uma taxa
de aproximadamente 28%, que atribuo principalmente a insegurangca e
inexperiéncia inicial que encontrava sustento na realizagdo da episiotomia.

No intuito de promover um continuum de cuidados, acompanhei e colaborei
com a equipa multidisciplinar em 10 partos distécicos, 8 por ventosa e 2 por
férceps, 1 parto vaginal com apresentagdo pélvica e 1 parto vaginal gemelar
(ambos os fetos de apresentagao cefalica).

Apos a expulsdo do feto, procurei promover a vinculagdo da familia,

37 H3.3.4. Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas de reparagéoo, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua area de atuagdo. ICM 4 Competéncias na prestagdoo de cuidados
durante o TP e parto.
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implementando medidas que visaram a inclusdo do novo membro na familia. O
processo de vinculagéo “(...) desenvolve-se e é mantido pela proximidade e
interacdo com o bebé, na qual os pais se familiarizam com o filho, identificam-
no como um individuo e reconhecem-no como um membro da familia”
(Lowdermilk & Perry, 2008, p.522). Promovi o contacto pele-a-pele
imediatamente apds a expulséo (caso fosse esta a vontade da mulher/casal),
onde a realizagdo dos cuidados imediatos ao RN e sua avaliagao fisica foram
efetuados no peito da mae, garantindo a sua estabilidade®. Na avaliagdo do
RN promovi um ambiente sereno, aquecido e pouco luminoso, procurando
diminuir o ruido, fomentando a participacdo dos pais. Frequentemente, a
amamentacao iniciava-se de forma espontanea durante o contato pele-a-pele
na primeira hora de vida, contribuindo para o sucesso do aleitamento materno
exclusivo®, tal como indica a OE (2014d). Sempre que possivel, a realizagéo
da laqueacao do corddo umbilical foi efetivada ja durante o contato pele-a-pele
e apos o cordao deixar de pulsar (Luna et al, 2009), pesquisando previamente
a vontade do casal em colaborar neste procedimento. Embora a clampagem e
o corte precoce do corddo umbilical seja ainda praticada massivamente no
manuseio ativo do terceiro estadio do trabalho de parto, € recomendado
aguardar um minimo de 1 -3 minutos para o seu clamp e corte, resultando em
vantagens para a mae e recém-nascido (WHO, 2012a). A FAME (2008) refere
que esta pratica possibilita uma transfusdo placentaria de cerca de 30% de
volume de sangue adicional e de 60% de eritrécitos para o RN. Para esta
clampagem tardia, a unica contra-indicagdo, embora relativa, a sua pratica
remete para a necessidade de reanimacg&o neonatal, embora em caso de o
recém- nascido carenciar apenas de ventilagcdo por pressao positiva ficar a
critério do cuidador do recém-nascido e da sua experiéncia (WHO, 2012b)*.
Em todos os partos que assisti acompanhei as mulheres / casais durante os
periodos subsequentes de TP (3° e 4°stadios). Avaliei sinais de dequitadura,

tendo-me deparado tanto com dequitadura Schultze quanto Duncan, avaliando

38 H3.1.4. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promogéao da vinculagédo
méae/pai/RN/conviventes significativos.
39 o . - ~ ~ .

H3.1.5. Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promog¢aoo, prote¢doo e apoio ao
aleitamento materno.
40 H3.2.7. Assegura a avaliagdo imediata do RN imlementadno medidas de suporte na adaptagéoo a vida
extra-uterina; ICM 6 Competéncias nos cuidados pds-parto ao RN.
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a integridade da placenta e membranas, a formag&o do globo de seguranca de
Pinard e as perdas hematicas. Num dos partos a integridade das membranas
estava comprometida, sendo diagnosticado membranas fragmentadas, que
carenciou de uma ida ao bloco operatério para realizagao de curetagem uterina
(apés comprovacédo do diagnostico ecograficamente pela equipa obstétrica,
que foi alertada para esta complicagdo). Realga-se que, em algumas situagoes,
o inicio da amamentacao durante o contato pele-a-pele precoce favoreceu a
dequitadura e a prevengdo da hemorragia, devido a estimulagdo da produgéo
natural de ocitocina.

O quarto estadio do TP, coincidente com o puérperio imediato, ocorre em
contexto de recobro, considerando a organizagéo institucional. Neste periodo
importa manter uma vigilancia adequada antecipar possiveis complicagoes,
sendo que “(...) ha maior possibilidade de ocorrerem grandes hemorragias”
(Fatia & Tinoco, 2016). No quarto estadio de TP os cuidados promovidos
centraram-se na: avaliagao do globo de seguranga de Pinard, monitorizagao de
perdas hematicas vaginais, observagcado e avaliacdo perineal, vigilancia da
recuperacao pos-anestésica (se for o caso), vigilancia da eliminagao urinaria,
vigilancia de sinais vitais, promogdo da higiene, conforto e bem-estar da
puérpera, avaliagdo psicolégica e emocional das mulheres / casais, promog¢ao
da vinculagdo da diade/triade e fortalecimento do papel parental,
incentivo/manutencdo da amamentacéo*'. A continuidade de cuidados pelo
EESMO de referéncia nesta fase € de importancia crucial, pois ja foi
estabelecida uma relagcdo de confianga, sendo um momento chave para
reafirmar alguns alertas que o casal deve atender, nomeadamente no que
concerne aos cuidados perineais, a vigilancia de perdas vaginais e a
amamentacdo. Em todos os partos que assisti fui responsavel pela vigilancia
no puérperio imediato procurando, sempre que possivel, efetuar uma visita no
dia seguinte, ja no servico de puérperio. Realizei uma visita a um total de vinte
mulheres e familia, tendo estes verbalizado sensagdo de seguranga e
felicidade relacionada com a visita, que atribuem a preocupacgédo minha pessoal

€ nao a promog¢ao de cuidados de qualidade, pratica a ser disseminada. Nesta,

4 H4.1. Promove a saude da mulher e RN no periodo pés-parto; H4.2. Diagnostica precocemente e
previne complicagdes pra a saude da mulher e RN durante o periodo pds-natal; ICM 5 Competéncias para
a prestacdo de cidados a mulheres durante o periodo pés-parto.
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pesquisei junto do casal a sua satisfagdo perante a ingestdo de LC durante o
primeiro estadio de TP e com o TP no geral, o0 que menos gostaram, como se
sentiam neste momento (aspetos fisicos, stress, relagcdo com o RN, confianga
perante a amamentagdo, sentimentos e necessidades relacionadas com a
transicdo para a parentalidade, reacgdo dos outros filhos ao novo contexto,

principais dificuldades atuais, entre outras).

4.2. Ingestao de Liquidos Claros durante o primeiro estadio do TP

O parto consiste num evento impar na vida de cada mulher/casal, que
deveria ser vivenciado como algo aprazivel e positivo, e ndo como a imagem
de um episddio sofredor e doloroso. Trata-se de um momento especial e
natural, que deveria ser vivenciado ativamente pelas mulheres, apoiado por
praticas humanizadoras e profissionais empaticos. As praticas obstétricas
‘incluem o respeito pelo processo fisiologico e dindmica propria de cada
nascimento, nos quais as intervengdes devem ser cuidadosas, evitando-se
excessos e utilizando-se criteriosamente os recursos tecnologicos disponiveis”
(APEO & FAME, 2009, p.15). Uma experiéncia positiva acerca dos cuidados
prestados durante o parto estd associada a resultados positivos no que
concerne a saude fisica e mental. (Baldisserotto, Filha & Gama, 2016; DGS,
2005). Uma relagdo empatica, respeito, privacidade, clareza na informacéo,
disponibilidade para responder a questdes e a presenca do pai / pessoa
significativa durante o TP estdo associados a uma experiéncia e avaliagéo
positiva por parte das maes, dos cuidados recebidos durante o TP *
(Baldisserotto, Filha & Gama, 2016). A avaliagcdo das mulheres perante os
cuidados de saude recebidos durante TP € um importante indicador da
qualidade dos cuidados (Baldisserotto, Filha & Gama, 2016).

Uma das praticas humanizadoras do parto consiste em evitar jejuns
prolongados durante o TP, promovendo a ingestdo de LC (Marque et al, 2006).
Beber adequadamente consiste numas das NHF do ser humano (Henderson,

2007), cabendo ao enfermeiro, e ao EESMO em particular, promover a

42 “(...) empathic support and respectful health professionals, privacy in the birthing place, clarity of

information received by the woman, time available to ask questions and receive expla- nations, and
presence of a companion during labor and childbirth were associated positively and significantly with
assessment by mothers of the care received during labor and birth(...)” (Baldisserotto, Filha & Gama,
2016, p. 202)
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satisfagdo destas necessidades as pessoas alvo dos seus cuidados. Nos
estudos encontrados na RL n&o havia informag&o especifica quanto a ingestéao
durante o primeiro estadio de TP, mas apenas no que concerne ao TP num
todo. No estudo de Baldisserotto, Filha & Gama (2016) 34,5% das mulheres
inquiridas mencionaram a ingestdo livre como boas praticas durante o TP. O
jejum durante o TP & desnecessario considerando que a ingestdo de LC pode
providenciar conforto, sem comprometer a seguranga, mesmo em caso de ser
necessario realizar posteriormente uma cesariana com anestesia geral (Parons
ang Nagy, 2006). A politica da restricdo da ingest&do oral esta relacionada com
a atitude dos profissionais e ndo com a evidéncia cientifica (Hunt, 2013),
diminuindo a satisfacdo das mulheres e, consequentemente, a qualidade da
experiéncia do nascimento (Dias et al, 2011).

Na instituicdo hospitalar onde desenvolvi este EC n&o existia nenhum
documento oficial que protocolasse a ingestdo de LC em TP. Assim, os
parametros que utilizei para sugerir e implementar a ingestdo de LC, sempre
sob a orientagdo e supervisdo de um EESMO, foram os sugeridos pela OE
2015 no projeto Maternidade com Qualidade (ver capitulo 2.2.).

Durante o EC, apds percepcionar que a parturiente preenchia os pré-
requisitos para promover a ingestdo de LC (ver capitulo 2.2.), despistando
contra-indicagdes, abordava a tematica junto desta e respetiva pessoa
significativa. Procurava referir os beneficios e contra-indicacbes deste
processo, a fim de capacitar e promover uma escolha informada e livre acerca
do rumo do seu TP. Evitei uma explanacédo exaustiva a tematica, adaptando-
me as questdes colocadas e ao contexto envolvente no momento. As
informacdes recebidas durante o TP sao cruciais para uma boa avaliagao dos
cuidados recebidos, na medida em que promove a autonomia das mulheres
(Baldisserotto, Filha & Gama, 2016), conferindo-lhe uma participagédo ativa no
processo do nascimento. “A desinformacgao interfere na gravidez e no parto,
gerando inseguranga, medo do desconhecido, podendo gerar traumas futuros”
(Dias et al, 2011, p. 607). A falta de conhecimento conduz ao medo e
embarago, pois parturientes referem nao se alimentar durante o TP por
vergonha de evacuar durante o segundo estadio do TP e pelo constrangimento
de uma lavagem intestinal (Dias et al, 2011). Emerge entdo a necessidade

urgente de melhorar a educagdo no que concerne a ingestdo oral em TP,
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desenvolvendo politicas adequadas, de acordo com a evidéncia disponivel
para as melhores praticas* (Hunt, 2013). A falta de informag&o das mulheres e
as baixas expectativas no que concerne a experiéncia do nascimento, conduz
a nao considerarem relevante praticas que sdo recomendadas para o TP
(Baldisserotto, Filha & Gama, 2016).

A fim de promover uma pratica de

M Informada

ingestdo de LC segura, aléem do  N3o informada
registo preciso e conciso desta

pratica em Notas de Enfermagem no

processo hospitalar das mulheres,
Grafico 4. Informacgao relativa a possibilidade de
com referéncia a hora, volume e tipo  ingestéo de LC

de liquido ingerido, preenchi o instrumento de registo previamente construido.
Efetuei registo de todas as Mulheres durante o TP que cumpriam os pré-
requisitos estipulados para a ingestao de LC, sendo o total de 102. Os dados
obtidos foram organizados em tabelas (Microsoft Office Excel®), de forma a
facilitar a sua interpretacdo, tendo também recorrido a graficos para o efeito.

A maioria das mulheres / casais conhecia esta possibilidade durante o TP
(grafico 4), perpetuando a sua pratica. Apenas uma parturiente recusou a
ingestdo de LC. Quando questionada acerca do motivo da recusa
simplesmente afirmou n&o o desejar. No decurso da assisténcia prestada foi
possivel notar uma recusa em todas as atividades sugeridas (como a
deambulagédo, a hidroterapia, a utilizagado da bola de Pilates), que, ja no quarto
estadio do TP, revelou dever-se a uma experiéncia negativa anterior, que a
conduziu a uma desconfianca total nos profissionais de saude, a elevar
barreiras comunicacionais com o intuito de se auto-preservar e prevenir o
reviver do sofrimento experienciado. As restantes mulheres aderiram a esta
pratica, sendo que a questao recorrente era se nao implicaria danos para o RN
ou iria “fazer mal” ao TP. Deste universo de mulheres que desconheciam a
possibilidade de ingestao, cerca de 36% ja tinham experiéncia de, pelo menos,
um parto hospitalar anterior, onde n&o lhes tinha sido apresentada esta

3 “(...) education regarding oral intake in labour is required in the development of appropriate
polices, in keeping with available evidence for best practice” (Hunt, 2013, p. 502).
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possibilidade, havendo mesmo mulheres que referiram que das memadrias mais
presentes que tinham do TP anterior era a dipsia sentida. O EESMO tem um
papel preponderante a desempenhar no sentido de alargar o universo de
escolha das mulheres, rompendo com o modelo biomédico enraizado nas
sociedades ocidentais, capacitando-as para a tomada de decisao efetiva
durante o seu TP, conferindo conselhos durante a gravidez e TP, baseando-se
na mais recente evidéncia cientifica, que orienta e norteia a sua pratica. Os
cuidados pré-natais surgem como um momento preferencial e primordial de
abordagem a tematica. Estes devem incluir informagdo sobre beneficios e
riscos da ingestdo oral em TP, capacitando as mulheres / casais para uma
escolha informada (Hunt, 2013). No entanto, € possivel concluir que os
cuidados pré-natais ainda n&o providenciam a informacdo necessaria sobre
praticas recomendadas para o TP e direitos das mulheres (Baldisserotto, Filha
& Gama, 2016).

De referir que, apos informadas acerca da ingestao de LC durante o primeiro
estadio do TP, muitas mulheres delegavam esta decisdo no profissional de
saude em que, se consideravam ser positivo para o seu TP, aceitavam esta
pratica. O EESMO emerge como o profissional de eleicdo na promogéao da
ingestdo de LC durante o primeiro estadio do TP, bem como a defesa dos
direitos desta. No TP as mulheres estdo num estado de dependéncia e
esperam que o EESMO atenda a todas as suas necessidades (Dias et al,
2011). Tal como supracitado, € comum a caréncia de informacgéo. Esta falta de
conhecimento por parte das mulheres e a inadequacgao dos cuidados as suas
necessidades sao entendidas como desinteresse pelas préprias, o0 que conduz
a sentimentos de abandono e desrespeito (Dias et al, 2011). E essencial que
os EESMO estejam comprometidos as mulheres, atendendo as suas NHF
(Henderson, 2007), oferecendo informagdes adequadas, bem como o cuidado
necessario durante o processo de nascimento, com vista a torna-las seguras
nas suas escolhas e protagonistas deste momento. (Dias et al, 2011). Estes
devem rever as politicas referentes a ingestdo no TP respeitando as suas
convicgoes, considerando as recomendagdes para uma boa pratica e a PBE,
evitando as crencgas tradicionais* (Hunt, 2013). “(...) O enfermeiro precisa

“ “(...) midwives should review the policy of eating and drinking in labour within their own trusts, and take

52



estar disposto em auxiliar e amparar a paciente, e desta forma aperfeicoar a
qualidade de sua comunicagcdo, bucando conhecimento, melhorando a
qualidade da assisténcia” (Dias et al, 2011, p.607).

Das mulheres incluidas na pratica de ingestdo de LC em TP, 60 parturientes
(cerca de 59%) referiram ter conhecimento acerca desta possibilidade no
decurso do TP. Quando explorada a origem deste conhecimento, umas
referiram recordar a experiéncia de TP anterior, outras mencionaram a
abordagem a tematica no curso de preparagdo para o nascimento e ainda
outras em que o conhecimento emergiu de pesquisas na internet e conversas
informais com pessoas significativas que pariram recentemente.

Compreendendo a caréncia e necessidade de informacédo referente a
Ingestdéo de LC em TP, articulei-me com a EESMO responsavel pela
preparacao para o nascimento na unidade hospitalar onde o EC foi realizado.
Devido ao planeamento estruturado das sessdes, ndo foi possivel desenvolver
autonomamente uma sessdo alusiva a tematica. No entanto, foi possivel
integrar a equipa formativa num dia em que a tematica ia ser abordada®.
Assim, integrei este projeto ja existente a nivel hospitalar, onde expus a
evidéncia cientifica relativa a ingestdo de LC em TP, quais os liquidos
considerados LC e respondi a questdes colocadas pelos casais.

No decorrer do TP aumentava o numero de ingestdes voluntarias de LC. Os
produtos inicialmente propostos para a ingestdo cingiam-se a agua natural e
fresca, ice tea, cha, gelatina e sumo sem polpa, limitagdo esta devido aos
recursos disponibilizados pela unidade hospitalar. No entanto, muitas mulheres
sugeriam novos produtos, como gomas e gelados (a base de gelo), que os pais
/pessoas significativas adquiriam, permitindo assim, atendendo as suas
preferéncias individuais, satisfazer esta NHF. Quando Ihes é disponibilizada a
informagédo e € conferido um ambiente facilitador, as mulheres atuam como
agente ativo no seu processo de saude, na tomada de decisbes e no
diagnostico de necessidades afetadas.

Apds a ingestdo de LC, todas as mulheres referiram um aumento do

into account the recommendations listed and practice-based evidence other than traditional beliefs” (Hunt,
2013, pl. 502).

45 « . . . ~ ~ .
ICM 1 —*(...) participar em discussdes de educacgdo para a saude com e para as mulheres e as suas
familias”; H2.1. Promove a saude durante o period pré-natal e em situagédo de abortamento.
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conforto, bem como um aumento da satisfagdo. Conforto consiste numa
experiéncia imediata e holistica, que é reforcada por meio da satisfacdo das
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, a nivel fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003). O verbalizado pelas
mulheres vem ao encontro do referido pela OE, que a ingestédo oral associada
ao TP promove um “aumento do conforto e da satisfacdo da parturiente”
(2014c, p.2). Verbalizaram ainda que esta pratica ajudava a lidar com a dor, na
medida em que abolia a dipsia e a “sensagéo de estobmago vazio”, ficando esta
NHF colmatada.

Durante este EC, ndo foi possivel encontrar uma relacido entre emese e
ingestdo. Os episddios de emese registados n&o antecederam ou precederam
a ingestdo de LC, ocorrendo maioritariamente quando a dilatagdo cervical se
apresentava superior a 8cm. Apos o episodio de emese, algumas mulheres
solicitavam mesmo uma nova ingestédo, no sentido de melhorar a sensagao de
bem-estar. Nas mulheres analgesiadas (através de analgesia epidural ou
sequencial46), nao encontrei nenhuma alteracdo em relacéo as que nao tinham
analgesia locorregional no que concerne a promogao da ingestdo de LC
durante o primeiro estadio de TP, na sua solicitagdo, possiveis episddios de
emese ou alteracido da sensacao de conforto e satisfacido da NHF.

N&o houve registos de sindrome de Mendelson em nenhuma das 102
mulheres a quem prestei cuidados e que ingeriram LC, sendo que 11 tiveram
partos distocicos, 2 deles por cesariana. Embora os resultados obtidos pela
observacgédo da ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP n&o sejam
possiveis de extrapolar, estes vdo ao encontro do defendido pela evidéncia
cientifica. A ingestdo de LC, com os requisitos e dentro dos parametros ja
neste relatério mencionados, resulta na promog¢ao de cuidados de qualidade,
proporcionando satisfacdo, conforto e bem-estar a mulher.

Dos estudos selecionados através da RL € possivel constatar que todos
defendem a ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP, visando os seus
beneficios, mas apenas um aborda as atividades do EESMO nesta pratica.

a6 Analgesia epidural é a analgesia mais utilizada em TP. Consiste na pungéo do espacgo epidural (a nivel
lombar, normalmente L3-L4 ou L4-L5) com a administragcdo de uma mistura analgésica. A analgesia
sequencial é utilizada maioritariamente na fase latente do TP. Esta consiste na realizagdo de uma técnica
epidural seguida da pung¢éao do espago subaracnoideu, onde se administra o opidide (Guerra, 2015).
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5. CONSIDERAGOES ETICAS

No contexto dos cuidados de enfermagem, como na investigagdo ou ensinos
clinicos que visam a aquisigdo de competéncias, os fendmenos estudados
emergem das relagbes humanas, sendo imperativo uma atitude baseada nos
principios e direitos fundamentais dos participantes neste evento. Na
perspetiva de Fortin (2003), a ética consiste na ciéncia da moral e arte que
dirige a conduta do individuo através de um conjunto de permissdes e
interdicdes de enorme valor na sua vida.

No decurso do exercicio profissional os enfermeiros “(...) deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2012b, p.17). Entdo, a pratica de
cuidados de enfermagem pressupde a salvaguarda da “(...) dignidade de toda
e qualquer pessoa em todas as circunstancias e dimensdes” (OE, 2015, p.19).
Para Nunes (2013) existem seis principios éticos basedos no respeito pela
dignidade humana que devem ser respeitados: beneficiéncia, avaliacdo da
maleficiéncia, fidelidade, justice, veracidade e confidencialidade. Na promog¢ao
da ingestao de LC durante o primeiro estadio de TP a selegc&o das parturientes
foi criteriosa, respeitando os requisitos definidos pela OE (2013), respeitando o
principio da beneficiéncia e ndo maleficiéncia.

Corroborando os principios acima descritos a OE (2010a), no regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, refere que enfermeiro
deve: proteger os direitos humanos (defendendo a pessoa a cargo dos seus
cuidados), respeita e promove a privacidade, respeita o direito de escolha e
autodeterminacédo, promove a confidencialidade e seguranga da informacéo
oral e escrita, respeita os valores, costumes, crencas espirituaus e praticas
especificas dos individuos e grupos.

No decurso do EC que resultou no construto do presente relatorio as
intervengdes de enfermagem foram planeadas e realizadas “(...) com
preocupacgao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro (OE, 2012b,p.74), respeitando a “(...) integridade biopsicossocial,
cultural e espiritual” (OE, 2012b, p.77) das pessoas alvo dos cuidados.
Concomitantemente, foi promovido o consentimento prévio, livre e esclarecido,

de todas as atividades desenvolvidas, demonstrando “(...) respeito pelas
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decisbes que cada um toma acerca de si, conquanto sejam livres e
esclarecidas” (OE, 2005, p.112). Desta forma foi promovido um esclarecimento
individual, evitando uma explanagdo predefinida e alargada, mas indo ao
encontro das reais necessidades da Mulher, respeitando o direito de ser agente
ativo na tomada de decisdo nos cuidados a lhe serem prestados. Assim a
recolha de dados efetuada, recorrendo a observagcdo em contexto da interagao
estabelecida, decorreu apos o esclarecimento e consentimento das mulheres.

Importa ainda ressalvar que na area obstétrica também o embrido / feto
devem ser considerados sujeito de direitos (OE, 2005) e, como tal, respeitados
durante todo este processo, salvaguardando e potenciando o seu bem-estar.

O instrumento de registo da ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP
foi negociado e aprovado pela chefia, equipa e orientadores e implementado,
em contexto da prestacado de cuidados, as mulheres que tive a meu cuidado.

Em todo este processo enquanto futura EESMO, na relacdo profissional
foram respeitados os valores universais (igualdade, liberdade responsavel,
verdade e justica, altruismo e solidariedade, competéncia e aperfeicoamento
profissional) e todas as intervengbdes foram norteadas pela responsabilidade,

respeito pelos direitos humanos e exceléncia do exercicio profissional.
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6. LIMITAGOES

No decurso deste processo pedagdgico, assegurar 0 maximo rigor
metodoldgico foi uma preocupagéo constante.

Como limitagdo major deste percurso é-me obrigatério mencionar os
constrangimentos temporais. Concomitante a elaboragao do presente relatorio,
decorreu o ensino clinico, as exigéncias académias e profissionais, conduzindo
a um inevitavel cansaco.

Através da pesquisa na literatura existente foi possivel obter a evidéncia
cientifica necessaria para justificar a promogao e implementacao da ingestéo
de LC durante o primeiro estadio de TP. No entanto, as intervengbes concretas
do EESMO promotoras da ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP

ainda carecem de mais investigagao.
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7. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

O construto do presente relatorio reforca a necessidade emergente de
mudangas em diversas vertentes dos cuidados de enfermagem especializados,
quer no contexto da pratica clinica, quer a nivel da formagéo, investigagao e
gestao de cuidados no sentido da optimizagdo e melhoria dos mesmos. A area
de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia tem sofrido reais alteracdes
na pratica clinica quotidiana, no sentido de promog¢ado da PBE, revelando um
interesse e vontade dos EESMO em mais saber, em melhor cuidar. Porém,
ainda um longo caminho é necessario percorrer para melhorar o contexto
global dos cuidados experienciados pela Mulher / familia / pessoa significativa
no processo de nascimento.

Seguidamente apresentam-se algumas sugestbes para a melhoria da
qualidade dos cuidados, nas diferentes areas.

7.1. Pratica Clinica

No que concerne a ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP, a
alteragdo do paradigma dos cuidados, nos ultimos anos, tem sido uma
realidade, no sentido da promogao da ingestdo e do descontinuar de longos e
desnecessarios periodos de jejum. Contudo, ainda existem medidas a ser
implementadas, com o intuito de aplicar este procedimento de forma segura e
eficiente nas instituicbes de saude, que culmina em cuidados de qualidade,
holisticos, com a mulher como elemento central dos cuidados. Ao EESMO
cabe contribuir para a experiéncia positiva da mulher do seu TP, através da
prevencao de periodos de jejum desnecessario, facultar informacéo relativa a
esta ingestédo, incentivar e negociar com os restantes profissionais a sua
pratica, realizar registos concisos e rigorosos sobre a ingestao (inicialmente em
notas de turno de enfermagem, mas criar uma folha de registo para esta
ingest&do), promovendo uma decisdo compartilhada entre as mulheres / casais
e o profissional de saude. A recusa por parte dos profissionais a ingestao de
LC as mulheres, alvo da assisténcia obstetrica, durante o primeiro estadio de
TP resulta num desconforto fisico e emocional para esta, sendo uma forma de
violéncia institucional.
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Com o intuito de promover e implementar uma pratica regular e segura da
ingestdo de liquidos claros durante o primeiro estadio de TP, sugere-se a
realizagcao de formagao em servigco acerca da tematica, de forma a sensibilizar
os profissionais para esta, ndo s6 a nivel de cuidados hospitalares, mas
também a nivel dos cuidados de saude primarios, que irdo contactar com as
mulheres numa fase inicial da gravidez. Além do tema base deste relatério,
sugere-se ainda a realizagdo de formagdes em servigo acerca de parto
humanizado, natural e fisiologico, abordando os varios recursos existentes,
como a bola de pilates, banco de parto, liberdade de movimentos durante o
trabalho de parto, decisdo informada da parturiente, que consistem em
cuidados possiveis de realizar no que concerne a existencia de material (n&o
sendo utilizados, muitas vezes, por resisténcia e inseguranga dos profissionais
de saude).

No ambito desta tematica, é urgente dotar as mulheres / casais de
conhecimento e informagao acerca da possibilidade de ingestdo de LC durante
o primeiro estadio do TP, promovendo o empowerment das mesmas e
tornando-as agente ativo na tomada de decisao perante o seu processo de
saude. Para tal sugere-se abordar a tematica no decurso da gravidez,
emergindo como momentos chave privilegiados para o efeito as consultas de
vigilancia do bem-estar materno-fetal ou nos CPN. Propbe-se ainda criar
cursos de CPN que garantam a acessibilidade a todas as mulheres que o
desejem frequenter. Propdem-se que todas mulheres/casais sejam assistidos
no periparto por um EESMO.

Embora ja tenham sido criados indicadores relativos a ingesédo de LC em TP
(emanados pela OE 2013 no projeto Maternidade com Qualidade), na pratica
quotidiana dos cuidados de saude a sua promoc¢ado ainda é parca e, nas

instituicbes onde praticada, os registos quase inexistentes.

7.2. Investigagao

A investigacdo em enfermagem, embora em desenvolvimento em Portugal,
ainda carece de progresso e crescimento. Na area da ingestao de LC durante o
primeiro estadio de TP seria de grande interesse existir um ponto de situagao a

nivel nacional da sua pratica em termos das unidades hospitalares.
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Seria igualmente importante abordar a ingestdo de LC no TP sob a
perspectiva da mulher, com particular incidéncia em mulheres que tiveram a
experiencia de um TP com jejum e de um TP com ingestado de LC. Ainda a este
respeito, também a satisfacdo da mulher perante esta pratica carece de
estudo, uma vez que esta consiste numa preocupacéo crescente a nivel dos
cuidados de saude. Dado a escassez de estudos referentes a intervencédo do
EESMO na promog¢ao deste processo, propde-se a realizagao de trabalhos de
investigac&o neste sentido.

Propde-se ainda a criagdo e divulgagdo de bolsas de investigagdo, que
permitam aprofundar o conhecimento a nivel da ingestdo de LC durante o
primeiro estadio de TP, com parcerias com outras instituicdes nacionais e

internacionais.

7.3. Gestao de Cuidados

Os cuidados do EESMO, traduzem-se em ganhos para as mulheres,
criancas e familias (OE, 2015), representando ainda uma gestdo eficaz e
eficiente dos recursos humanos disponiveis nas unidades de saude. Desta
forma, uma gestdo de planeamente familiar autonoma, vigilancia completa da
gravidez de baixo risco, vigilancia e acompanhamento do TP, consistem em
areas de assisténcia da competéncia do EESMO, que ainda carecem de
evolucdo no sentido da promocéo da autonomia deste profissional.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatorio resulta do trabalho desenvolvido durante o percurso formativo
do 6° CMESMO, que culmina na realizagcdo do ultimo EC do curso. Neste
sentido, este documento pretendeu traduzir a analise e reflexdo sobre as
competéncias alcangadas ao longo de todo o processo.

O nascimento é um evento de mudanca de vida e o apoio conferido as
Mulheres durante o TP tem o potencial de as afetar fisicamente e
emocionalmente, a curto e longo prazo (NICE, 2014). A OMS, reconhecendo a
importancia crucial deste evento na vida humana, tem vindo a recomendar
inUmeras praticas que respeitem o processo fisiologico e a dinamica de cada
nascimento. E essencial exercer as boas praticas para promover o autocontrolo
a Mulher no processo do parto, o respeito e o direito de escolha na tomada de
decisdo (Souza & Dadam, 2008). O EESMO emerge neste contexto como o
profissional de saude eleito para acompanhar a Mulher e familia neste evento,
conferir apoio e conforto, norteado pela mais recente evidéncia cientifica e
reflectindo acerca das suas praticas e atividades. Um EESMO dotado de
espirito critico, de boa vontade e de conhecimento, é o aliado perfeito para a
concretizagcdo de um parto unico, que respeite a dignidade da Mulher e
satisfaga as suas necessidades fundamentais. No decurso deste EC foram
prestados cuidados especializados a Mulher, RN e familia, respeitando os
principios éticos e de acordo com as competéncias do EESMO (segundo ICM,
2010; OE 2010a e 2010b).

Os resultados obtidos através da RL e da interacdo estabelecida com as
mulheres / casais de quem cuidei, permitiram comprovar o beneficio da
ingestdo de LC durante o primeiro estadio de TP no bem-estar materno-fetal,
conferindo as mulheres um maior conforto, satisfacdo, autonomia e
protagonismo. O EESMO surge como elemento fulcral na satisfacdo das NHF
da parturiente, sendo a promogédo da ingestdo de LC algo que pode ser
proporcionado a maioria das mulheres em TP. Sendo esta pratica ainda nao
promovida em muitas instituicdes hospitalares (OE, 2013), cabe ao EESMO
atuar enquanto agente de mudanga, modificando os procedimentos nefastos
para a Mulher. Cabe ao enfermeiro, em particular ao EESMO, defender os

direitos da parturiente, do casal, da familia, promovendo a pratica dos melhores

61



7

e mais adequados cuidados de saude. Entdo é emergente a mudanga do
paradigma nacional no que concerne a ingestdo de LC pelas parturientes
durante o primeiro estadio de trabalho de parto, abolindo praticas rotineiras,
baseadas em crencgas tradicionais e sem justificagao cientifica.

A concretizagdo deste relatorio reflete o caminho percorrido no
desenvolvimento de competéncias que me permitirdo atuar enquanto futura
EESMO, nomeadamente no que concerne a ingestdo de LC durante o primeiro
estadio do TP, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
materno-fetais, para a promog¢ado de um apoio de exceléncia e norteada pela
PBE, seguindo uma conduta ética que respeita a Mulher e familia, no todo que
a constitui. O presente relatério resulta no culminar de um processo de
aprendizagem, mas me revi e cresci, onde fica um agradecimento particular e
infindavel a todos os que me orientaram e apoiaram, a todas as Mulheres e
familias que me incluiram neste momento das suas vidas, resultando num
sentimento de realizagcdo pessoal e profissional, em que todo o empenho e
dedicagao foram, soberbamente, compensados.
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Questao PICO, processo de pesquisa e sele¢ao de artigos



Questao PICO, Processo de Pesquisa e Sele¢cao de Artigos

O EESMO tem a responsabilidade de almejar a melhoria constante dos
procedimentos, de forma a proporcionar as mulheres cuidados especializados
e de exceléncia, respeitando e colmatando as suas necessidades, baseando-
se na reflexdo e na evidéncia cientifica.

De forma a responder a tematica subjacente a este relatorio, bem como para
promover os cuidados sustentados na evidéncia, foi utilizada a metodologia da
Revisdo Sistematica da Literatura que consiste no processo que permite
realizar o levantamento e exame critico sobre as publicagdes pertinentes sobre
um dominio de investigagao (Fortin,2003). Através da revisdo sistematica da
literatura pretende-se aceder a melhor evidéncia cientifica encontrada
acercada tematica proposta a analisar. “As revisdes sistematicas sdo métodos
rigorosos de reduzir o viés, e podem proporcionar resumos fiaveis de evidéncia
relevante pela investigacdo” (Craig e Smyth, 2004, p. 164). As revisdes
sistematicas da literatura incluem uma estratégia de pesquisa global, uma
analise e sintese da evidéncia através da investigacdo, podem ser utilizadas
como um atalho no processo baseado na evidéncia(Craig e Smyth, 2004). No
entanto, embora seja realizado um recurso a forma de pesquisa da reviséo
sistematica da literatura, devido a exigéncia da mesma, apenas é realizada
uma Revisdo da Literatura, em que as principais bases de pesquisa sao
consultadas, mas a literatura cinzenta ou inacessivel por motivos temporais ou
econdmicos ndo é incluida.

A RL compreende uma pesquisa organizada e sistematizada da informacéo
acerca de determinada tematica. Como tal, esta compreende 4 etapas de
execucao, segundo Craig & Smyth (2004):

1. Pergunta orientadora da RL, com o esquema de referéncia PICO
2. Aplicacao dos critérios de inclusio.
3. Selecao da literatura e abdugao de dados.

4. Estudo e interpretacao dos resultados.



Numa tentativa de sistematizar a busca de evidéncia, atendendo a tematica
que fundamenta e orienta este projeto de estagio, parte da seguinte questao de
partida:

Quais as intervencdes do EESMO na promogao da ingestao de liquidos
claros durante o primeiro estadio do trabalho de parto?

O quadro seguinte (quadro n°1) apresenta a questdo PICO de forma
estruturada e as palavras-chave a cada dimens&o associadas. A cada grupo de
palavras-chave encontradas, atribui a designacao de S1, S2 e S3.

Palavras-chave

* Pregnant women

* Expectant Mothers

P Participantes Parturiente * Pregnant S1
* Parturient
* Pregnancy
. Nursing intervention
. labor stage, first
. labor, obstetric
. delivery obstetric
! Intervengao Intervencgdes de . midwifery s
- Enfermagem . labor support
. labor
. obstetric delivery
. childbirth
. midwives
C Comparagao
e Clear liquids
* Fluid intake
*  Fluid therapy
0 Resultados/ Ingestéo oral de . Nutrition s3
Outcomes liquidos claros

* Nutrition therapy
* Preprocedural

* Eating

Quadro n°1 — Critérios para a formulagédo da questao de investigagao



A pesquisa em questdo foi efetuada em Julho 2017, nas bases de dados
CINAHL Plus with Full Text e Medline with Full Text através do sitio informatico
da ESEL. A escolha inicial destas bases de dados, deve-se a estas serem
consideradas as bases de dados de referéncia para artigos cientificos,
relacionados com a area da saude. Foram selecionados os artigos de caracter
cientifico entre 2006 e 2017 livres de encargos financeiros, incluidos no ambito
da tematica escritos em portugués, espanhol ou inglés.

De referir que as palavras-chave utilizadas foram pesquisadas nas bases de
dados na sua forma indexada e na forma boleana (termo natural), utilizando na
Medline os descritores MeSH 2017 e na CINAHL os descritores CINAHL
Headings.

A pesquisa realizada encontra-se esquematizada no quadro n°2.

Base de Pal h Resultado  Limit.
dados alavras-chaves de artigos

S1 — pregnant women or parturient or pregnancy

S2- labor stage, first or labor, obstetric or parturition or
delivery obstetric or midwifery

MEDLINE
with S3 — fluid therapy or nutrition therapy or clear liquids or 482 61
Full Text °2in9
Cruzamento final: S1 and S2 and S3
*pesquisa feita na medline com descritores MeSH
2017
S1 — expectant mothers or pregnant or pregnancy
S2 — labor support or labor stage, first or labor or
obstetric delivery or childbirth or midwives or midwifery
CINAHL
Plus with  S3- fluid intake or diet therapy or nutrition or 533 151

Full Text preprocedural

Cruzamento final: S1 and S2 and S3

*pesquisa feita na medline com descritores CINAHL
Headings

Total: 1033 212

Quadro n°2 — Processo de Pesquisa e selegcéo de artigos



Dos 212 artigos obtidos, ap0s filtrados os repetidos, analisados os titulos e,
posteriormente, os abstracts, ficaram um total de 4 artigos correspondentes a
melhor evidéncia disponivel considerando a questdo de investigacao
formulada.

No quadro n° 3 estdo organizados os 4 artigos selecionados. A analise dos
artigos encontra-se desenvolvida no Apéndice Il do presente Relatério de
Estagio.

Titulo do Artigo Tipo de Estudo

Anaesthetists’ perspective on oral intake for women

Exporatoério, tipo descritivo
in labour P P

Good pratices according to WHO’s recommendation
for normal labor and birth and women’s assessment

of the care received: the “birth in Brazil” national Quantitativo
research study, 2011/2012
Literature review: Eating and drinking labour Revisao da evidéncia cientifica

Nutrition and Hydration during labor: a nursing care  Qualitativo exploratério

Quadro n°3. Estudos selecionados e sua tipologia



APENDICE I

Analise dos artigos selecionados na RL



Analise dos artigos selecionados na RL

Quadro Sintese do Artigo 1

Myra Parsons and Sue Nagy

Autor / Ano /
2006
Titulo
Anaesthetists’ perspective on oral intake for women in labour
» Explorar pratica e opinido dos anestesistas em quatro
hospitais de Sidney, Australia, sobre:
Objetivos - As estratégias de prevencgédo da aspiragdo em

cesarianas sob anestesia geral
- Recomendacgao de ingestdo oral para mulheres
em TP com analgesia locorregional

Tipo de estudo
/

Procedimentos
metodolégicos

Exploratorio, tipo descritivo

Questionario semi-dirigido com perguntas abertas, semi-abertas e
fechadas.

Participantes

30 médicos anestesistas, que exercam na area obstétrica

Resultados /
Conclusoes

L Lo Necessidade nas situagbes de emergéncia
Restrigbes dietéticas

durante o TP
Importancia de um estémago vazio

100% dos anestesistas referem que todas as
mulheres devem ter 4 a 6 horas de jejum para
anestesia geral.

- 13% defendem LC até 2h pré-cirurgia

- 30/ afirmam que numa verdadeira emergéncia ndo é
possivel garantir o jejum

- Motivo: imprevisibilidade da emergéncia; jejum é melhor;
néo preferem alimentos solidos

@ - 80% dos anestesistas referem ser de importancia vital
- Gravida sempre considerada como tendo um estdmago
cheio, pelo que aumenta o risco de aspiracéo

*Falta de consenso entre os anestesistas sobre a melhor
pratica para a preparagdo do estdbmago da gravida pré-
anestesia, mesmo quando tem um cateter epidural
colocado e funcionante.

*Na gravida, tanto estratégias, como restricbes dietéticas,
medicagdo com efeito gastrico, nada previne a aspiragao.




Cesariana:

* Jejum desnecessario pré-cirurgico, LC ou mesmo
uma tosta pequena podem providenciar conforto pré-
operatorio, sem comprometer a seguranca.

e Com medicamentos e drogas atuais, jejuns
prolongados, e até mesmo ingestdo sé de LC, podem
ser restricoes dietéticas excessivas, principalmente
para mulheres em TP.

* Maioria dos anestesistas recomenda jejum, perante a
eventualidade de cesariana.

* Recomendagdes ainda controversas sobre ingestao,
por falta de estudos desenvolvidos.

TP com analgesia locorregional:

« Cada anestesista opta pelo regime dietético que acha
melhor, sem bases teb6ricas ou evidéncia
comprovada.




Quadro Sintese do Artigo 2

Marcia Baldisserotto, Mariza Filha e Silvana Gama
2016

Autor / Ano / Good pratices according to WHO’s recommendation
Titulo for normal labor and birth and women’s assessment of
the care received: the “birth in Brazil” national
research study, 2011/2012
* Avaliar a associacao entre a adocio de boas praticas, de
. acordo com as recomendacdes da OMS para o TP
Objetivos

normal e nascimento, e a avaliacdo por parte das
mulheres dos cuidados recebidos

Tipo de estudo /
Procedimentos
metodolégicos

Quantitativo
Analise de regressao logistica multinomial

Participantes

4102 puérperas, que experienciaram uma gravidez de
baixo risco,com TP espontaneo ou induzido, no sudeste do
Brazil

Resultados /
Conclusoes

- Mulheres referiram como boas praticas no TP:

* 25% a presenga do acompanhante

* 34,5% a ingestao livre

* 45% a liberdade de movimentos

* 37,5% medidas nao farmacoldgicas de controlo da dor
* 34,1% implementacao do contacto pele a pele

* 48,6% inicio da amamentagao ainda no bloco de partos

- 90% consideram excelente ou muito bom aspetos
relacionados com os profissionais de saude:

e privacidade no parto

e suporte empatico

* clareza da informagao fornecida

* Disponibilidade para responder a questbes

- As mulheres que classificaram a relagdo empatica, respeito e
apoio dos profissionais de saude como normal, fraco ou muito
fraco tém 47 vezes maior probabilidade de classificar os
cuidados gerais como normais e 257 vezes maior probabilidade
de os catalogar como fracos ou muito fracos.




- Uma boa relagdo entre a mulher e o prestador de
cuidados durante o TP e parto € decisivo para a avaliagéo
dos cuidados recebidos.

- Informacdo e esclarecimento durante o TP s&o
entendidos como muito importantes para uma avaliacéo
positiva, na medida em que estdo relacionados com a
autonomia na tomada de decisé&o.

- Nao foi encontrada relacdo estatistica entre a livre
ingestdo no TP e uma avaliagao positiva ou negativa dos
cuidados de saude

[
O

Discrepancia encontrada entre a baixa
prevaléncia de boas praticas perante o parto
normal e boas avalia¢gdes relativas aos cuidados
recebidas (mulheres avaliam positivamente
cuidados que nao estdo de acordo com as
recomendagdes da OMS.

Relacionam com falta de informacéao sobre boas
praticas e direitos das mulheres, ndo facultado
inclusive nos cuidados pré-natais.




Quadro Sintese do Artigo 3

Lauren Hunt

Autor / Ano /
Titulo 2013
Literature review: Eating and drinking labour
Investigar se, nas mulheres com gravidez de baixo
Objetivos risco, deve ser negada a ingestéo de liquidos ou

alimentos soélidos durante o TP.

Tipo de estudo /
Procedimentos
metodolégicos

Revisdo da evidéncia cientifica

Resultados /
Conclusoes

- Os estudos encontrados demonstram que n&o existe
evidéncia cientifica que restrinja a ingestdo de liquidos
ou alimentos solidos durante o TP, e a validade dessa
pratica € questionavel.

- Nos estudos encontrados as participantes sao
gravidas de baixo risco, ndo existindo investigacdo que
envolva gravidas de alto risco de anestesia geral.

- A politica de restricdo da ingestdo esta relacionada
com a atitude dos profissionais de saude, nao
correspondendo a pratica baseada na evidéncia.

- Nao existem problemas associados a ingestdo de
liguidos e alimentos sdélidos em TP, excepto na
ingestao excessiva de agua (7 a 8 litros durante o TP),
que pode conduzir a uma intoxicagdo materna por
agua, causando hiponatremia no RN.

- O EESMO deve guiar-se pelas recomendagdes da
NICE no seu julgamento clinico.

- E necessaria educagéo sobre a ingestdo oral no TP e
desenvolvimento de politicas adequadas, de acordo
com a evidéncia disponivel promovendo as melhores
praticas.

- Cuidados pré-natais necessitam conter informagéo no
plano de parto relativa aos beneficios e riscos da
ingestado oral em TP, capacitando a mulher para uma
escolha informada.




- E imperativo desenvolver mais estudos na area.

- A informagédo pesquisada € repetitiva e todos os
estudos sdo baseados no Sindrome de Mendelson,
sem terem sido identificados quaisquer intercorréncias
especificas.

- Os EESMO devem rever as politicas acerca de beber
e comer em TP, baseados nas suas proprias
convicgoes, considerar as recomendagdes e basear a
sua pratica na evidéncia cientifica, em detrimento de
crencgas tradicionais.




Quadro Sintese do Artigo 4

Dias et al
Auto!' /| Ano / 2011
Titulo
Nutrition and Hydration during labor: a nursing care
Verificar como ocorre o cuidado de enfermagem a
Objetivos parturiente frente as necessidades de nutricdo e

hidratagédo no trabalho de parto

Tipo de estudo /
Procedimentos
metodolégicos

Pesquisa qualitativa exploratoria

entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo a
analise de conteudo de Bardin

Participantes

10 primiparas de baixo risco

Resultados /
Conclusoes

- O nao informar e abordar as parturientes acerca da
ingestdo durante o TP € uma lacuna no cuidado de
enfermagem, pois a restricdo de alimentos e liquidos
pode provocar desidratacao e cetose.

- No estudo realizado, as mulheres relatam a falta de
informacéo e orientacdo relacionada com a alimentagao
em TP. Associam este evento a um desadequado cuidado
face as reais necessidades da parturiente durante o TP.

- Ainda existe uma massificagdo e padronizagdo ao
atendimento, que menospreza os desejos e necessidades
da mulher.

- A desinformagdo da parturiente estda associada a
sentimentos de inseguranga, medo do desconhecimento e
traumas futuros.

- Profissionais de enfermagem precisam estar dispostos a
auxiliar e amparar a parturiente, aperfeicoando a
qualidade da comunicacédo, em busca do conhecimento e
melhoria assistencial.

- As espectativas das mulheres durante o TP passam pelo
colmatar por parte dos profissionais de todas as suas
necessidades, atendendo que se encontram num estado
de dependéncia. O enfermeiro surge como o profissional
que esta mais proximo da mulher.

- O Enfermeiro é o profissional mais competente para




proporcionar assisténcia fisica e emocional, pois possui
uma gama de conhecimentos que os distingue dos
restantes profissionais.

- Alguma gravidas recusam alimentar-se pela vergonha
de evacuar durante o trabalho de parto ou pelo
constrangimento de uma lavagem intestinal.

- O jejum experienciado durante o TP n&o causou
melhoria perceptivel, mas diminuiu a satisfacdo da
parturiente e, consequentemente, a qualidade da
experiéncia do nascimento.

- Atender as necessidades de hidratagdao e alimentagao
no TP é um importante fator de humanizagao no processo
de nascimento.

- Necessidade de aprimoramento de uma pratica mais
efetiva face as necessidades apresentadas, bem como a
importancia de um resgate ao protagonismo no processo
de nascimento.




APENDICE I

Instrumento de registo da ingestdo de LC durante o
primeiro estadio de TP
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APENDICE IV

Instrumento de registo das atividades desenvolvidas de
acordo com a Diretiva 2005/36/CE



Instrumento de registo das atividades desenvolvidas
de acordo com a Diretiva 2005/36/CE

Durante o Estagio com Relatério integrado no 6° CMESMO, a
implementacdo de estratégias e atividades especificas do EESMO durante o
TP € algo a ser praticado e desenvolvido. Atendendo aos distintos requisitos de
experiéncias (definidos pela OE e ICM) para formagdo enquanto EESMO,
segue-se uma apresentagdo dos procedimentos realizados no decurso deste
EC.

No periodo deste EC assisti um total de 70 partos eutdcicos vaginais, todos
respeitando o prévio consentimento das mulheres / casal na minha
participagédo, enquanto estudante da especialidade de enfermagem de saude
materna e obstetricia, no mesmo.

Promovendo uma PBE, M Litotimia
procurei fomentar a liberdade de  Cocoras
movimentos no periodo expulsivo M Gaskin
da mulher, estimulando-a a
adotar a posicao que
considerasse mais confortavel e

segura para o parto. No grafico 1

constam as posi¢gdes adquiridas  Grafico 1. Posigdes adotadas no periodo expulsivo
durante o periodo expulsivo as
mulheres alvo da minha pratica de cuidados. Na observagao do grafico 1 &
possivel aferir que na maioria dos partos que realizei (63%) foram na posi¢cao
de litotomia. Tal verificagdo considero justificar-se pela inexperiéncia e
inseguranga da minha parte. A posigdo de litotimia permite uma maior
exposicdo da regido perineal, permitindo uma acessibilidade da regido
facilitadora para o profissional de saude. Ao longo do EC a incidéncia de partos
em litotomia diminuiu, sendo substituida principalmente pela posicao de
cécoras.

Num destes partos de coécoras foi possivel realizar um parto com
clampagem e corte de corddo umbilical no quarto estadio do trabalho de parto,



um “parto L6tus”, que foi recebido com grande aceitagéo e alegria pela mulher /
casal

No decorrer destes 70 partos deparei-me com algumas intercorréncias, que
estdo apresentadas no grafico 2. Das intercorréncias apresentadas a que
ocorreu com maior frequéncia foi a detecgdo de circular cervical. Das 23

ocorréncias 10 foram solucionadas recorrendo @ manobra de Sommersault e

Membranas fragmentadas

1
Precedéncia de mao _ 14
l 2

Distdcia de ombros

Circular Cervical 23

0 5 10 15 20 25
Grafico 2. Intercorréncias partos efetuados

as restantes 13 ao corte precoce do corddo umbilical. As distécias de ombros,
uma foi resolvida recorrendo a manobra de McRoberts e a outra a manobra de
presséo supra-pubica (Rubin |). As membranas fragmentadas foram facilmente
identificadas, tendo havido necessidade de curetagem uterina em contexto de
bloco operatério, apos validagao ecografica da equipa médica obstétrica.

Uma das medidas em debate atual no que concerne ao parto vaginal
respeita a protecao perineal, mais especificamente a episiotomia seletiva. Nos
partos em assisti implementei as recomendagdes atuais referentes a
episiotomia, realizando-a de forma seletiva e em ultimo recurso. No total dos 70
partos registei um total de 20 episiotomias, 34 laceragbes de grau |, 2
laceragdes de grau ll, O laceragdes de grau lll e IV e 14 perineos integros.



320u+ Dos partos mencionados a
filho média de peso dos RN foi de
3333gr, sendo o RN com
peso superior com 3920gr e o
RN com peso inferior de
2425gr, em que o Indice de
Apgar mais baixo registado foi
de 8/9/10 (1°, 5° e 10°

minutos, respetivamente),

Grafico 3. Paridade materna nos partos realizados

sendo o mais comummente registado 9 ou 10 no 1° minuto e 10 ao 5° e 10°
minutos.

Dos partos realizados, 40 mulheres eram primiparas, 22 tinham a
experiéncia de um segundo parto (2 delas com cesariana como parto anterior)
e 8 mulheres ja possuiam 2 ou mais filhos (ver grafico 3). Das mulheres /
casais que me permitiram colaborar no evento do nascimento e parto a idade
média era de 32,5 anos, registando como extremo de idades os 45 e 17 anos.

Além dos partos supramencionados, com o intuito de promover e
reconhecendo a importancia da continuidade de cuidados, colaborei ainda com
a equipa médica obstétrica em partos distécicos, a mulheres / casais que havia
acompanhado durante o periodo de dilatagao cervical. Participei entdo em 10
partos distocicos (8 por ventosa e 1 por forceps), 1 parto de apresentacao
pélvica e 1 parto gemelar (ambos os fetos de apresentagao cefalica).

No total deste EC prestei cuidados a 113 mulheres gravidas, que foram
internadas no BP onde me encontrava. A totalidade dos partos efetuados estao
incluidos neste universo contabilizado de cuidados, uma vez que mais que o
momento da expulsdo em si, procurei promover cuidados holisticos e
continuos, onde todas as mulheres / casais que acompanhei no parto participei
no primeiro estadio do TP também, delineando estratégias e planeando
atividades adequadas aquela mulher, familia e contexto de parto.

Respeitando as mulheres / casais, os seus direitos e vontades, norteada
pela PBE, tive atitudes mais interventivas apenas quando justificado. Com este
pressuposto efetuei um total de 16 ruturas artificiais de membranas e coloquei

4 monitorizagdes internas.



Da globalidade de mulheres / casais que prestei cuidados algumas
possuiam patologia associada ao estado gravidico. Assim, prestei cuidados
diretos nos varios estadios do TP a 5 mulheres com hipertensao arterial, de
origem crénica ou induzida pela gravidez, 4 das quais a ser administrado
sulfato de magnésio, 8 com diabetes gestacional e 1 com anemia. Prestei
ainda cuidados em termos de vigilancia do bem-estar materno-fetal a 3

gravidas com ameagca de parto pré-termo.






