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Resumo

Titulo: Medidas ndo Farmacoldgicas no Trabalho de Parto: Niveis de Dor e Ansiedade

Introducdo: No Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da
Universidade de Evora, desenvolve-se o Estagio de Natureza Profissional, que tem como
finalidade adquirir competéncias especificas referentes ao enfermeiro especialista.
Objetivo: Descrever através do relatorio o processo de aquisicdo de competéncias nas
varias areas da Saude Materna e Obstétrica. Metodologia: Descricdo e andlise das
diversas vivéncias ocorridas durante o estagio. Apresentacdo dos resultados sobre os
sentimentos da mulher durante o trabalho de parto e da aplicagdo do uso de medidas néo
farmacoldgicas. Resultados: Adquiridas as competéncias comuns e especificas. A
aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas foi inferior a desejada. O uso deste tipo de
medidas ndo é, de todo, frequente nas instituicGes de saude. Conclusdo: A diversidade
de experiéncias permitiram o desenvolvimento de competéncias clinicas e de
Investigacdo. Os resultados do estudo demonstram a importancia das técnicas nédo

farmacoldgicas.

Palavras-Chave: Trabalho de parto; Dor do parto; Enfermagem obstétrica; Parto normal;

Parto humanizado.
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Abstract

Title: Non-Pharmacological Measures in Childbirth: Levels of Pain and Anxiety

Introduction: In the Masters in Maternal and Obstetric Health Nursing at the University
of Evora, the Professional Nature Internship is developed, which aims to acquire specific
skills related to the specialist nurse. Objective: To describe through the report the process
of acquiring skills in the various areas of Maternal and Obstetric Health. Methodology:
Description and analysis of the different experiences that occurred during the internship.
Presentation of the results about the woman's feelings during labor and the application of
the use of non-pharmacological measures. Results: Common and specific skills acquired.
The application of non-pharmacological measures was less than desired. The use of this
type of measures is not at all frequent in health institutions. Conclusion: The diversity of
experiences allowed the development of clinical and research skills. The results of the

study demonstrate the importance of non-pharmacological techniques.

Key words: Labor; Labor pain; Obstetric nursing; Normal birth; Humanized birth.
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1 - INTRODUCAO

O Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, da Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus-Universidade de Evora, confere o titulo de especialista
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), tendo como objetivo especializar
enfermeiros para cuidar a mulher, familia e comunidade, no ciclo gravidico-puerperal
assim como na area da saude sexual e reprodutiva (OE, 2019b). Este Mestrado confere
também o grau académico de Mestre que sera obtido apos a realizagdo e aprovagdo das
provas publicas com a discussao do relatério aqui desenvolvido.

Cabe ao enfermeiro especialista de salde materna e obstétrica assumir no exercicio
das suas funcgdes, em situacBes de baixo risco, as intervengdes autbnomas em que estdo
envolvidos processos fisioldgicos e de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher. Em
situacbes de médio e alto risco deve assumir as intervencBes autonomas e
interdependentes em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019b).

O atual Mestrado teve a duracdo de 2 anos, sendo que o Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final ocorreu no 2.° ano do mesmo. O estagio efetuado é de
natureza profissional e teve como objetivo adquirir, desenvolver e sedimentar
competéncias comuns aos Enfermeiros Especialistas e Especificas dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EEESMO). Foi realizado
um Relatério Final de caracter critico e reflexivo, com o objetivo de descrever e analisar
as competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, das diversas areas da
Salde Materna e Obstétrica e desenvolver o tema: o uso das medidas ndo farmacoldgicas
no trabalho de parto e a sua relacdo com os niveis de dor e ansiedade, de forma a
apresentar os contributos que visem melhorar as intervencées dos EEESMO.

Segundo Gallo et al. (2011), o refor¢o da autonomia da parturiente, € a principal
vantagem na utilizacdo de recursos ndo farmacologicos (deambulagdo, exercicios

respiratdrios, bola suica, banho de imerséo e de chuveiro, técnicas de relaxamento, entre
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outros). Este refor¢co proporciona assim uma participacdo ativa da mulher e seu
acompanhante, durante o parto e nascimento, e sdo poucas as suas contraindicacdes e
efeitos colaterais, promovendo assim beneficios para a parturiente.

O parto, para a maioria das mulheres, produz ansiedade sendo a dor uma das
principais preocupacdes das parturientes durante o trabalho de parto (Davim, Torres &
Melo, 2007). Algumas mulheres, referem-na como uma dor bastante intensa, desgastante,
sofrida e aterrorizante (Ruano, Prohaska, Tavares & Zugaib, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1996) existem condutas que sdo
claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas, entre as quais a ndo utilizacdo, para
alivio da dor, de métodos invasivos e de métodos farmacoldgicos durante o trabalho de
parto e privilegiar o uso de métodos como a massagem e as técnicas de relaxamento. Nem
todos os métodos ndo farmacolégicos sdo eficazes no alivio da dor, no entanto, estes
reduzem a ansiedade e o stress da parturiente, fazendo com que sinta satisfacao (Gayeski
& Bruggemann, 2010).

O tema abordado neste relatorio e sobre o qual recaiu o interesse ao longo do estégio,
Medidas ndo Farmacoldgicas no Trabalho de Parto: Niveis de Dor e Ansiedade, foi
escolhido para conhecer e dar a conhecer a relagédo entre o nivel de dor e ansiedade durante
o trabalho de parto e o uso das medidas ndo farmacoldgicas com a finalidade de se
implementar algumas destas medidas no Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim
Fernandes em Beja, servico esse onde se utilizam poucos métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor e da ansiedade durante o trabalho de parto.

E proposto 0 uso dos métodos ndo farmacoldgicos para substituir os anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto e também com a finalidade de tornar o parto o
mais natural possivel, diminuindo assim todas as possiveis intervencbes (Silva,
Strapasson & Fischer, 2011). E um tema pouco aprofundado pelos profissionais de satde
e espera-se com este estudo conseguir-se colocar esta pratica em acéo.

Futuramente, enquanto EEESMO, a intervencao e fundamental ao longo de toda a

gravidez, parto e puerpério. H4 um conjunto de competéncias que permitem analisar todo

11
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0 ambiente envolvente das gravidas / parturientes / puérperas no decorrer de todas estas
fases, e assim puder atuar com autonomia.

O presente trabalho esta escrito de acordo com as normas da American Psycological
Association (APA, 2019) e em conciliagdo com o Novo Acordo Ortografico. O texto esta
organizado em titulos e subtitulos de acordo com o Regulamento do Estagio de Natureza
Profissional e Relatério Final de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica. Inicialmente constituido pela presente introducdo, seguindo-se o contexto
clinico do Estagio de Natureza Profissional, o contributo para a melhoria da assisténcia
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, a analise reflexiva sobre o processo de
mobilizacdo de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e Especificas em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, as consideragdes finais, as referéncias

bibliogréficas e por fim os respetivos anexos e apéndices.

12



1wRS/
S

as

U/
NS \
2 .

“ EVO

g%

2 - CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

No decorrer do 2.° semestre do 2.° ano do curso, foram realizados varios ensinos
clinicos, divididos por semestres, constituindo o estagio. No 1.° semestre 0s ensinos
clinicos desenvolveram-se nas seguintes areas: Ginecologia e Gravidas Patoldgicas,
Cuidados de Saude Primarios e Bloco de Partos, com a duracdo de 6 semanas cada um.
No 2.° semestre 0s ensinos clinicos desenvolveram-se nas areas de Bloco de Partos
diferenciado, Puerpério e Bloco de Partos, com a duracdo de 18 semanas no total.

Trés ensinos clinicos foram realizados no servigo de Obstetricia do Hospital José
Joaquim Fernandes (HJJF), em Beja, servico esse onde exerco funcgdes. Este integra a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA). Os restantes ensinos clinicos
foram realizados no servico de Obstetricia/Ginecologia do Hospital Espirito Santo de
Evora (HESE), na Unidade de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP) em Beja e no
Hospital do Barlavento Algarvio, em Portimao.

2.1 - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

Segundo Evangelista & Ivo (2014) é durante a execucdo do estagio que
encontramos a oportunidade para adquirir novos conhecimentos, conseguindo assim
ajustar os tedricos aos praticos. E este o periodo que o estudante tem a hip6tese de
desenvolver competéncias profissionais através da aquisicdo de conhecimentos
(Bernardes et al., 2018; Evangelista & Ivo, 2014). O estégio &, assim, um bom método
para auxiliar na formacdo do aluno dando origem a uma aprendizagem significativa
devido ao desenvolvimento de competéncias e habilidades, colaborando para a formagéo
de profissionais mais competentes, enfrentando assim as exigéncias e os desafios de todo
o0 contexto profissional (Lima & Negreiros, 2018).

Foram seis os contextos clinicos onde houve a oportunidade de contactar e

conhecer as diversas formas de trabalho. E certo que cada servico trabalha de sua forma
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e todos eles com realidades diferentes daquelas com que estamos familiarizados. Estes
seis contextos clinicos decorreram em 6 areas geograficas distintas.

O ensino clinico de Ginecologia e Gravidas Patolédgicas desenvolveu-se no servico
de Obstetricia/Ginecologia do HESE.

Atualmente Evora é constituida por cerca de 152.299 habitantes (PORDATA,
2020). O HESE tem capacidade de resposta para toda a regido do Alentejo. Trata-se de
um hospital central (Sistema Nacional de Saude (SNS), 2020). No que diz respeito aos
dados estatisticos (HESE, 2019), verifica-se que o numero de partos tem vindo a sofrer

um decréscimo (Figura 1).

N° de Partos

1200
1150
1100

1050
2017 2018 2019

N2 de Partos

Figura 1. Gréfico do n.° de Partos, nos anos 2017, 2018 e 2019, em Evora

Em 2017 foram realizados no HESE, 1146 partos enquanto que em 2019 o numero
de partos desceu para 1092. Estes nUmeros contrariam a tendéncia a nivel nacional, uma
vez que em 2017 foram realizados 85315 partos e em 2019 um total de 85963
(PORDATA, 2020), provavelmente reflexo da interioridade e do envelhecimento da
populacdo no Alentejo.

Relativamente ao tipo de partos, verifica-se que os partos eutdcicos se mantém, as
cesarianas tendem a aumentar gradualmente, as ventosas diminuiram desde 2017 e os

forceps também diminuiram ligeiramente desde 2017 (Figura 2).

14
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Considera-se a diminui¢do do uso de forceps e ventosas um aspeto positivo. No
entanto, o aumento do numero de cesarianas pode significar um abuso da técnica,
principalmente se forem planeadas. Demonstra também, muitas vezes, o
desconhecimento dos beneficios do parto eutocico para a mae e bebé (Melchiori et al.
2009).

Tipo de Partos

600
500
400
300
200

100

2017 2018 2019

Eutdcico Cesariana Ventosa Forceps

Figura 2. Gréfico do Tipo de Partos, nos anos 2017, 2018 e 2019, em Evora

O servic¢o de Obstetricia/Ginecologia encontra-se situado no 3.° piso do edificio.
O servico de Ginecologia, Gravidez Patoldgica, Parto e Puerpério deste Hospital, na area
de Ginecologia/Obstetricia, assiste a mulher gravida (e sua familia) ao longo de todos 0s
estadios da gravidez e nascimento. Este servico integra a rede nacional de Hospitais de
apoio perinatal diferenciado. Dele fazem parte: 30 enfermeiros, 8 médicos especialistas,
2 internas da especialidade, 11 assistentes operacionais, 3 administrativas e 1 seguranca.
Este servico é composto por Rececdo, uma sala de admissdes e 4 gabinetes (Gabinete de
Consulta de Diagnostico pré-natal, Gabinete do Diretor de Servigo, Sala de Reunides,
Gabinete Médico, Gabinete de Enfermagem e Gabinete de Triagem de Recém-Nascidos).

15
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Dispde ainda de 12 enfermarias, 7 com trés camas cada e 5 com duas camas cada. Existe,
ainda, sala de testes auditivos, sala de tratamentos, 5 wc (1 deles com duche), zona de
sujos, zona restrita para o pessoal de servico, arrecadacdo, vestiario, copa, sala de
esvaziamento mamario e sala do cantinho da amamentacdo. O cantinho da amamentacao
€ um espacgo reservado unica e exclusivamente a amamentacdo e nele € feito um
acompanhamento as maes quando surgem dificuldades nos primeiros dias de
amamentacdo. Segundo Barbosa et al. (2017), uma ma técnica dificulta o esvaziamento
da mama, e isto pode afetar a producéo do leite, levando ao abandono da amamentacao.

O estagio de Cuidados de Saude Primarios desenvolveu-se na UCSP em Beja. Os
cuidados de saude priméarios compdem o centro de gravidade de qualquer sistema de
salde e também a do SNS. Por isso, a sua evolucgdo é de importancia fundamental para o
bom desempenho do SNS (Lopes & Sakellarides, 2021).

Atualmente Beja, com cerca de 126.692 habitantes (PORDATA, 2020),
estendendo-se por 14 concelhos: Almoddvar, Aljustrel, Odemira, Alvito, Barrancos,
Beja, Castro-Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Vidigueira e
Serpa.

No que diz respeito aos dados estatisticos (ULSBA, 2019), verifica-se que em

Beja também o nimero de partos tem vindo a sofrer um decréscimo (Figura 3).

N° de partos
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Figura 3. Grafico de n.° de Partos, nos anos 2017, 2018 e 2019, em Beja
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Quanto ao tipo de partos, conclui-se pela andlise da Figura 4, que os partos
eutocicos aconteceram em maior nimero face aos restantes tipos de parto, verificando-se

uma diminuigdo nos partos distocicos.

Tipo de Partos

569 582
522

480 466 490 M Eutdcico
Cesariana

98 92 15 Ventosa

Férceps
135 122 124 Distdcicos

47 52 51

Figura 4. Grafico de Tipo de Partos, nos anos 2017, 2018 e 2019, em Beja

O departamento de Saude Materna encontra-se situado no piso 0 do edificio. No
que diz respeito aos recursos materiais, esta unidade é dispde de um cardiotocdgrafo, um
detetor de batimentos cardio-fetais, uma marquesa, uma cadeira de rodas, uma balanca,
um monitor de tensdo arterial, material informatico, posteres, folhetos informativos e
material de apoio a amamentacdo. Deste departamento também se desenvolvem as
sessOes de preparagdo para o parto, 2 vezes por semana, com 0s seguintes temas: trabalho
de parto (teoria e filme), exercicios de respiracdo, cuidados ao recém-nascido (RN) e
puerperio. As aulas de preparacdo para o parto sdo sem davida uma mais valia para as
gravidas/familia, pois séo nestes momentos de ensino que elas expdem todas as duvidas
e lhes é explicado detalhadamente o que fazer em cada situacdo que pode ocorrer.
Tornando-as mais confiantes e seguras preparando-as para a Parentalidade (Frias &
Damas, 2019; Frias, Sousa & Ferreira, 2020).

17
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A UCSP é constituida pela sede, sediada na cidade, e 10 extensdes rurais
(Trindade, Mina da Juliana, Mombeja, Trigaches, Sdo Matias, Santa Vitoria, Salvada,
Albernoa, Beringel e Cabeca Gorda). A sede da UCSP de beja localiza-se na freguesia de
Salvador. As valéncias presentes nesta unidade estdo distribuidas pelos 3 pisos do
edificio, da seguinte forma:

O piso -1 é composto por Arrecadacgdes, Lavandaria, Aprovisionamento, Bar, Sala
de Esterilizagdo e WC com chuveiro. O piso 0 por Area de atendimento aos utentes; 2
gabinetes médicos, 1 sala de enfermagem, WC, atendimento administrativo e sala de
espera; 2-3 gabinetes médicos, 2 gabinetes de enfermagem, 1 sala de tratamentos, 1 area
administrativa comum; 1 gabinete médico, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de
tratamentos, 2 salas onde funcionam as consultas de nutri¢do e de higiene oral; 2 gabinetes
médicos, 2 gabinetes de enfermagem, 1 gabinete de planeamento familiar, atendimento
administrativo, 1 gabinete de enfermagem dirigido a Saude Materna, com uma enfermeira
especialista; 1 gabinete de ortdptica, 1 gabinete médico, 1 sala de tratamento do pé-
diabético, atendimento administrativo e WC. Por fim o piso 1 compde-se por
Atendimento Social, Servigos administrativos, Sala de reunides, Gabinetes de chefias,
Gabinetes de consulta de Psicologia, Gabinetes de Cuidados Continuados, Biblioteca,
Laboratorio de analises clinicas e de saude publica, Telefonista e WC.

A UCSP de Beja tem atendimento ao publico das 8h as 20h, todos os dias do ano,
incluindo fins de semana e feriados. Nas extensdes rurais 0 horério é dependente do
médico que 14 trabalha.

Relativamente a equipa multidisciplinar, a UCSP de Beja é composta por 83
elementos: 14 Médicos, 7 Internos, 20 Enfermeiros, 11 Enfermeiros da Unidade de
Cuidados Continuados, 15 Administrativos, 7 Assistentes Operacionais, 1 Nutricionista,
2 Assistentes Sociais, 1 Higienista Oral, 1 Optometrista, 1 Fisioterapeuta e 3 Psicélogos.
Os médicos e os enfermeiros estdo distribuidos por equipas e sdo responsaveis pelas

consultas de planeamento familiar, vigilancia de hipertensos e diabéticos, cuidados em
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doenca aguda, programas de vacinacao, salde materna, satde infantil e juvenil e visitacdo
domiciliaria.

O 1.° estagio de Bloco de Partos, assim como o estagio de puerpério e o estagio
final de Bloco de Partos, desenvolveram-se no Servico de Obstetricia do HJJF em Beja.

O HJJF foi construido em 1490 por D. Manuel, Duque de Beja, inicialmente
designado por Hospital Grande de Nossa Senhora da Piedade. O edificio central do HJJF
é constituido por sete pisos, estando situado o Servico de Obstetricia no 5.° piso do
mesmo, ala direita. Nele estdo inseridas 3 valéncias: Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia,
Sala de Partos e Puerpério. Na sala de urgéncia é feita a admissdo de qualquer utente,
sendo depois encaminhada para o respetivo local dependendo das caracteristicas
observadas. Sala de partos se ja estiver na fase ativa do trabalho de parto ou enfermaria
de gravidas se ainda estiver na fase latente do mesmo. Apds o parto as puérperas sdo
transferidas para as enfermarias, juntamente com os recém-nascidos, onde permanecem
juntos até ao momento da alta. O tempo de internamento no puerpério varia de acordo
com o tipo de parto. Em média o internamento apds um parto por via vaginal € de 48h.
No caso das cesarianas o0 internamento € de 72h. Deste servico fazem parte: 5 médicos
especialistas, 2 médicas internas da especialidade, 8 médicos externos a instituicdo, 15
enfermeiras especialistas, 7 enfermeiras generalistas, 9 assistentes operacionais e 1
administrativa.

Relativamente aos horarios e recursos humanos, geralmente prestam cuidados no
turno da manhd quatro enfermeiras (duas especialistas, uma para a sala de
admissdo/urgéncia e outra para a sala de partos, e duas generalistas para o puerpério). A
distribuicdo dos recursos humanos do turno da tarde é igual a do turno da manha, com
excecdo do fim-de-semana que apenas tem uma enfermeira no puerpério. No turno da
noite prestam cuidados trés enfermeiras (duas especialistas, uma para a sala de
admissdo/urgéncia e outra para a sala de partos, e uma enfermeira generalista para o

puerpério). O servico encontra-se equipado, de um modo geral, com todos 0s materiais
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indispensaveis a uma apropriada vigilancia da gravidez, trabalho de parto e realizacdo do
parto e adaptacdo do RN a vida extrauterina. No puerpério também existem diversos
materiais de apoio ao aleitamento materno, como a bomba elétrica de extracéo de leite
materno, almofadas de amamentacéo, entre outros. Segundo a OMS (2001), o aleitamento
materno deve ser exclusivo até aos 6 meses. A partir desta idade, devem manter o
aleitamento materno juntamente com alimentos complementares. As criancas devem
continuar a ser amamentadas até aos 2 anos de idade (Victora et al., 2016).

O servico de Obstetricia é constituido por 1 sala de espera exterior, 1 sala de
admissdes/urgéncia, 2 salas de partos, 1 enfermaria de gravidas (com 3 camas), 1 quarto
para internamentos de gravidas patologicas (de 2 camas), 1 sala polivalente (disponivel
para a realizacdo de exames de diagnostico, cardiotocogramas, partos e outros), 5
enfermarias (4 delas dispdem de 3 camas e 1 com 2 camas), 1 gabinete médico, 1 gabinete
destinado ao registo dos recém-nascidos, 1 sala de desinfecdo, 1 WC destinada as utentes,
com 3 divisdes, 2 delas com duche, 1 WC destinada aos funcionarios do servico, 1 balcédo
administrativo, 1 copa, 1 gabinete de enfermagem e 1 vestiario para os funcionarios do
Servico.

O estagio de Bloco de Partos de 4 semanas, desenvolveu-se no Hospital do
Barlavento Algarvio, em Portimdo. Atualmente Portimdo com cerca de 130.000
habitantes (PORDATA, 2020), estende-se por 7 concelhos: Lagos, Portimé&o, Silves,
Lagoa, Monchique, Aljezur e Vila do Bispo.

No que diz respeito aos dados estatisticos (Centro Hospitalar Universitario do
Algarve (CHUA), 2020), verifica-se que o numero de partos aumentou de 2017 para
2018, mas de 2018 para 2019 sofreu um decréscimo (Figura 5).
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Figura 5. Gréfico de n.° de Partos, nos anos 2017, 2018 e 2019, em Portimao

Quanto ao tipo de partos, conclui-se pela analise da Figura 6, que os partos
eutocicos sucederam em maior numero face aos restantes tipos de parto, verificando-se

um aumento das cesarianas.
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Figura 6. Grafico de Tipo de Partos, nos anos 2017, 2018 e 2019, em Portimao

O Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia/Bloco de Partos (UOG/BP)
em Portimdo, compreende a urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, o Bloco de Partos e 0
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Bloco Operatorio, para urgéncias obstétricas e ginecoldgicas. Esté localizada no 2.° piso
do Hospital de Portimdo, CHUA, onde todos 0s servicos que se encontram neste piso sdo
do Departamento Materno-Infantil, com exce¢do da Urgéncia Pediatrica, que fica no 1.°
piso.

A Urgéncia Obstétrica e Ginecologica é composta por: 1 sala de espera, 4
sanitarios, admissdo de doentes, 1 gabinete médico, 1 gabinete de pessoal, gabinete da
Enfermeira Chefe, zona de sujos, rouparia, vestiarios para utentes, vestiarios de pessoal,
duas salas de observacdo/admissao para Obstetricia, uma sala de observacdo/admisséo
para Ginecologia e uma sala para cardiotocografia. Este exame baseia-se na analise dos
padroes da frequéncia cardiaca fetal (FCF), sendo esta analise realizada pelo
cardiotocdgrafo, dispositivo este que regista em tracados proprios a FCF e a contratilidade
uterina (Nomura et al., 2002).

No Bloco de Partos existem 5 salas de dilatacdo/parto individualizadas,
estruturadas de forma a proporcionar um ambiente promotor de tranquilidade, conforto e
intimidade, 5 sanitarios, 1 sala de trabalho de Enfermagem, 1 sala de registos, 1 sala de
preparacdo de fetos para estudo de anomalias congénitas/placentas, 1 arrecadacdo e 2
salas de vigilancia pos-parto/pds-cirurgia.

O Bloco Operatdrio possui 1 sala cirurgica, 1 sala de apoio e reanimacao de recém-
nascidos, 2 sanitarios, zona de lavagem e desinfecdo das mdos, zona de transfer e
arrecadacao.

O servico de UOG/BP dispGe de uma equipa de Enfermagem e de Assistentes
Operacionais fixas, sendo que o0s restantes elementos (Obstetras, Pediatras e
Anestesistas), pertencem & escala de Urgéncia da Instituicdo. A equipa de Enfermagem é
composta por 30 Enfermeiros, das quais 20 s@o especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, incluindo a Enfermeira Chefe.
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2.2—-METODOLOGIA

Para obter aquisicdo de competéncias especificas do EEESMO e seu
desenvolvimento, este estagio, seguiu as orienta¢gdes do Nursing and Midwives Council,
da Internacional Confederation of Midwives e da Comunidade Europeia, tendo decorrido
em varios contextos clinicos. Neste estagio foram realizadas experiéncias préaticas que
permitiram adquirir e desenvolver competéncias especificas da area da especialidade e
competéncias comuns aos enfermeiros especialistas. Além dessas competéncias foram,
ainda, adquiridas e desenvolvidas competéncias de investigacdo. Este estagio realizou-se
em regime de supervisdo clinica, participando neste percurso de ensino/aprendizagem os
profissionais da pratica clinica na area da Saude Materna e a docente da escola. Esta
metodologia promoveu o desenvolvimento de competéncias varias entre elas o raciocinio
clinico. O estudo na procura do saber, o debate, a partilha e a critica foram suportes

essenciais para a formacao.

Objetivos

Os Objetivos estdo de acordo com 0s varios contextos clinicos que constituem o
Estagio de Natureza Profissional. Em concordancia com o plano de estudos, era esperado

que os seguintes objetivos curriculares fossem atingidos:

e Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade (no ambito do
planeamento familiar e periodo pré-concecional; no periodo pré-natal; no &mbito
da salde sexual e reprodutiva; nos varios estadios do trabalho de parto em situacéo
de saude/desvio de saude; no periodo puerperal em situacdo de saude/desvio de
salde; durante o periodo pos-natal; a vivenciar processos de saude/doenca
ginecologica; demonstrando responsabilidade éetico-deontologica e empenho na
melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais);

23



Q\':,RS/Q

U \, 'y
a0

S
4

b it

e Demonstrar uma aquisi¢cdo de conhecimentos conducente a uma proposta de
projeto, considerando as vertentes de teorico-praticas e a Pratica Baseada na

Evidéncia;

e Defender através de um Relatdrio apresentando em provas publicas, a sua atuacdo
no Estagio de Natureza Profissional.

No plano de estudos estdo também inseridas as seguintes competéncias:

e Evidenciar conhecimento nas vertentes de cuidados especializados e de
investigacdo (capacidade de reflexdo critica sobre as préaticas; fundamentacéo de
escolhas com base na teorizacéo; capacidade para utilizar investigacao e evidéncia
cientifica; capacidade de comunicar conclusfes, conhecimentos e raciocinios

subjacentes, quer a especialistas e a ndo especialistas de forma clara);

e Habilidades para desenvolver aprendizagem ao longo da vida, de modo
fundamentalmente auténomo em favor da area SMO (Salde Materna e
Obstetrica).

Além dos objetivos acima citados, também, outros objetivos foram desenvolvidos no
ambito da investigacdo de forma a adquirir e desenvolver competéncias de pesquisa, na
area temética em estudo: medidas ndo farmacolodgicas e a sua relagcdo com os niveis de
dor e ansiedade no trabalho de parto, e contribuir para a melhoria dos cuidados na area da
SMO:

e Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados,
relativamente & utilizacdo das medidas ndo farmacoldgicas, para reduzir o nivel

de dor e ansiedade a mulher em trabalho de parto;
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e Investigar como o uso das medidas ndo farmacologicas se relacionam com a dor

e ansiedade no trabalho de parto;

e Trazer beneficios para a parturiente relativamente ao alivio da dor e reducéo dos

niveis de ansiedade.

Populacao-Alvo

A populagdo-alvo, no decorrer do estagio de natureza profissional, engloba as
mulheres, familia e recém-nascidos, que de alguma forma careceram de cuidados de
enfermagem, e as quais houve oportunidade de Ihes prestar cuidados, desde a idade fértil
até ao climatério, mais especificamente no HESE, de 17 de setembro a 24 de outubro, na
UCSP de Beja, de 28 de outubro a 5 de dezembro, no HJJF em Beja, de 9 de dezembro a
31 de janeiro, de 1 a 26 de junho e de 29 de junho a 21 de agosto, e no UOG/BP em

Portimao, de 10 de fevereiro a 6 de margo.

Método de Aprendizagem

De acordo com o Regulamento das Competéncias do EEESMO, da OE (2018),
foram desenvolvidas competéncias relacionais e instrumentais na pratica clinica
(Figura7). Este quadro mostra as experiéncias praticas realizadas ao longo dos ensinos
clinicos, bem como o cumprimento da Diretiva Europeia, transporta para a lei portuguesa
através da Lei n°9/2009 de 4 de marco e atualizada pela Lei n.° 26/2017 de 30 de maio.

Além dos contetdos clinicos, foi recebida orientagdo individual para a
metodologia de investigacdo e redacdo do relatério. O estdgio foi supervisionado

exclusivamente por EEESMO.
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1 — Vigilancia e prestacao de cuidados a gravida

e Exames pré-natais (100) 225
2 — Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente

e Partos eutdcicos (40) 50

e Participacdo ativa em partos pélvicos -

e Participacdo ativa em partos gemelares -

e Participacdo ativa noutros partos 16

e Episiotomia 13

e Episiorrafia / Perineorrafia 33
3 — Vigilancia e prestagdo de cuidados a mulheres em situacdo de risco
(40)

e Gravidez 39

e Trabalho de parto 10

e Puerpério 10
4 — Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis (100)

197

5 — Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN saudaveis (100) 125
6 — Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN de risco 9
7 — Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres com afecdes
ginecologicas 56

Figura 7. Quadro de experiéncias clinicas

Como verificado na Figura 7, as experiéncias ultrapassaram 0S minimos

preconizados e os objetivos foram atingidos, ao longo de todo o estégio.
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Ao longo do estagio, em todos os contextos clinicos, foram efetuadas reunides
intermédias e finais, onde estiveram sempre presentes a estudante, a Professora
Orientadora e a Supervisora Clinica, o que foi bastante importante para um bom
desempenho. A Procura de mais conhecimento foi uma constante de forma a prestar
cuidados a populacdo-alvo de forma mais autdnoma e segura.

Surgiu também a oportunidade de desenvolver uma sessdo de educagdo para a
salde (Apéndice F), no ensino clinico da UCSP em Beja, sobre as Medidas N&o
Farmacoldgicas no Trabalho de Parto: Niveis de Dor e Ansiedade. Foi um tema bastante
interessante para a populacdo em questdo, pois € uma tematica pouco aprofundada e

existem sempre algumas duvidas no que lhe diz respeito.
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3 — CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A procura de saberes na area da saude materna é fundamentar para a melhoria da
assisténcia. A procura de evidéncia cientifica, de recomendacdes internacionais
melhoram a prestacdo de cuidados que foi variada ao longo do estagio.

Neste capitulo sera apresentada a revisdo da literatura realizada para aprofundar o tema

de interesse e em estudo.

3.1 - CONCETUALIZACAO

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura, desde que baseada em evidéncias, € um recurso
importante, pois € uma sintese dos resultados de pesquisas ja efetuadas e que se
relacionaram com uma questdo especifica (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004). Neste
sentido e durante o estagio, foram feitas pesquisas sobre o tema proposto. utilizando as
bases de dados PEDro, MedLine, Scielo, biblioteca Cochrane, Bireme e PubMed. no
espaco temporal de 2007 a 2019. As palavras chave utilizadas foram: Trabalho de parto;
Dor do parto; Enfermagem obsteétrica; Parto normal; Parto humanizado. Dessas pesquisas
surgi a conceptualizacdo do tema que se apresenta de seguida, baseada em varios estudos
pesquisados. Pretende-se continuar a desenvolver o tema e quando seguidos todos 0s
procedimentos preconizados, realizar uma revisdo integrativa com a finalidade de ser

publicada.

A dor do parto é um fenémeno fisioldgico (Mafetoni & Shimo, 2014), que todas
as mulheres sentem, com maior ou menor intensidade, havendo varios niveis de dor. A

ansiedade e 0 medo da dor, levam muitas mulheres a preferirem o parto por cesariana. No
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entanto existem métodos ndo farmacologicos que sdo eficazes, reduzem a dor e a
ansiedade e nao tém efeitos colaterais (Pilewska-Kozak, et al., 2017).

Seja qual for o método usado para alivio da dor, durante o trabalho de parto, ele
deve ser seguro, eficaz e ndo prejudicar a mobilidade da parturiente.

A maioria das mulheres associam o parto a dor e sofrimento (Frias et al 2020;
Gallo, etal., 2011). O trabalho de parto caracteriza-se por alteracdes de caracter hormonal
e mecanicas, que levam a contracfes uterinas, dando origem a descida fetal e dilatacdo
do colo uterino (Gallo, et al., 2011; Lowdermilk, et al., 2013). Durante a dilatagéo a dor
é aguda e visceral, € uma sensacdo subjetiva e durante a descida fetal, a dor é diferente: €
somatica e mais nitida e é continua (Graca, 2017). Essa dor pode aumentar devido a
fatores ambientais e principalmente ao estado emocional da mulher (Lowdermilk, et al.,
2013).

Acredita-se que a dor deve ser aliviada durante o parto para ndo prejudicar a
crianca e a mae. A assisténcia obstétrica humanizada garante a parturiente a escolha dos
recursos a utilizar para alivio da dor. Esses recursos podem ser farmacol6gicos e ndo
farmacoldgicos.

Na literatura cientifica esta demonstrado que as técnicas, usadas em obstetricia,
utilizando os recursos nao farmacol6gicos para alivio da dor e da ansiedade, trazem
beneficios para a parturiente (Ferreira, et al., 2019). Os autores citados destacam no seu
estudo a importancia da preparacdo para a vivéncia do parto normal, com escuta ativa e
oferta de informac@es qualificadas que possibilitem a reducdo do medo, esclarecimentos
de direitos, como a presenga do acompanhante e o incentivo a utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos e ndo invasivos para o alivio dos desconfortos gerados durante o trabalho
de parto. Sdo 0s seguintes 0s recursos que podem ser utilizados: mobilidade materna,
exercicios respiratorios, uso da bola suica, banho de chuveiro e de imersdo, técnicas de
relaxamento, deambulagdo, estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), entre outros.

Com a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto, a

dor provocada pelas contracGes uterinas diminui e aumenta a satisfacdo materna,
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diminuindo a ansiedade (Frias, 2011). Durante a utilizacéo destes métodos, a mulher pode
ter junto de si um acompanhante e pode usufruir da liberdade de movimentos. A OMS
(1996) recomenda o uso da bola obstétrica. Ela melhora a postura da parturiente e
permite-lhe mudar de posicdo, apoiar a regido pélvica e tornar mais facil a descida do
feto. A utilizacdo desses recursos ainda ndo é muito utilizada, talvez porque alguns
profissionais da satde os desconhecem.

Ha profissionais de satde ja familiarizados com os métodos nao farmacolégicos,
embora reconhecam que muitas técnicas necessitam de um treino especial. Muitas
enfermeiras obstetras recomendam o uso da bola obstétrica para alivio da dor e da
ansiedade durante o trabalho de parto (Oliveira & Cruz, 2014).

Das seis estratégias ndo farmacolodgicas apresentados (relaxamento muscular,
massagem lombossacral, deambulacdo, banho de chuveiro, balango pélvico e exercicios
respiratorios) o balanco pélvico e a deambulacdo ndo foram selecionados por nao
aceitarem o critério de aceitacao que havia sido estabelecido (Davim, et al., 2007).

Num estudo de reviséo da literatura sobre as estratégias ndo farmacolégicas para
alivio da dor e da ansiedade durante o trabalho de parto, foi proposto um protocolo
assistencial para que esses recursos pudessem ser utilizados (Davim, et al., 2007).
Estratégias ndo farmacoldgicas de conforto e alivio da dor, durante o parto, sdo na maior
parte das vezes utilizadas por enfermeiras obstetras. Em revisdo da literatura cientifica
verificou-se que a movimentagdo e o posicionamento materno, facilitam a descida da
apresentacdo, assim como o seu encaixe (Silva et al., 2011). Segundo Hodnett et al.
(2008), as técnicas ndo farmacoldgicas oferecem um sem ndmero de beneficios no
trabalho de parto: baixo custo, sem efeitos adversos, ndo intensivos, nao invasivos,
simples e eficazes.

Ha estudos (Oliveira & Cruz, 2014), que mostram que 0s méetodos mais comuns
sdo as técnicas de respiracdo e mudanca de posi¢do. Outros estudos mostram que as mais

comuns sdo o banho de imersao, a massagem e 0s métodos respiratdrios (Davim, et al,
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2007). Estes estudos revelaram que em relacdo aos métodos ndo farmacolégicos de alivio
da dor, o beneficio mais importante € a falta de efeitos colaterais.

A humanizacdo do trabalho de parto é recomendada pela OMS. No caso dos
métodos naturais, quem escolhe o método a utilizar é a parturiente.

Um estudo qualitativo e de natureza exploratoria efetuado no Centro Obstétrico
de uma maternidade de Curitiba (Oliveira & Cruz, 2014), provou que a bola suica € uma
das técnicas de cuidados ndo farmacoldgicos mais aceites pela equipa de enfermagem e
pelas parturientes. Foi, assim, proposto um protocolo assistencial para a utilizacdo dos
recursos ndo farmacoldgicos, em que sobressai 0 quanto € importante o trabalho
interdisciplinar e destacada a falta de conhecimentos de muitos profissionais de salde, na
area da humanizagdo do parto. Esta falta de conhecimento é devida a auséncia dessa
tematica na formacgdo académica desses profissionais. Numa pesquisa qualitativa
realizada numa maternidade pablica do Rio de Janeiro, revela que a humanizacéo do parto
ja faz parte do “dia a dia” da maternidade (Oliveira & Cruz, 2014). Também o estudo
transversal (Davim et al., 2007) efetuado num Centro e Parto Normal em Sao Paulo,
mostrou uma elevada percentagem no uso das estratégias nao farmacoldgicas

Podemos concluir que sobre o tema estratégias ndo farmacoldgicas, ha
necessidade de mais estudos cientificos. Os estudos realizados nesta revisao indicam que
as parturientes devem ter acesso aos recursos ndo farmacoldgicos, porque além de
influenciarem positivamente o trabalho de parto, diminuem a dor e a ansiedade.

Chegou-se a conclusao que é necessario efetuar varios ensaios clinicos, sobre a
utilizacdo da bola suica. Essa investigacdo ird aumentar os conhecimentos sobre essa
pratica, que ndo é convencional e servira para avaliar os efeitos dessa utilizagdo ao mesmo
tempo que serdo elaboradas novas orientagdes, para ajudar com mais certezas o seu uso.

A bola suica da um grande contributo para promover o parto humanizado, embora

os profissionais de satde envolvidos no parto precisem de uma maior sensibilizagdo para
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lidar com a assisténcia humanizada durante todo o trabalho de parto. Ha muitas barreiras
que impedem o uso das estratégias ndo farmacoldgicas. E importante aumentar a
consciencializagdo dos profissionais de satde e da propria comunidade sobre 0os métodos
ndo farmacolégicos durante o parto.

Entre as estratégias ndo farmacolOgicas, para alivio da dor e ansiedade,
identificadas na base de dados, foram rejeitadas duas: balanco pélvico (método usado no
trabalho de parto auxiliando a parturiente na manutencdo de uma posigéo vertical sentada)
e deambulacdo, pois estas ndo apresentavam a percentagem exigida por parte das
parturientes.

Essa investigacdo reforca o quanto é importante a busca da humanizacdo no
processo de assisténcia as mulheres que estdo em trabalho de parto.

Sugere-se mais investigacao dos recursos ndo farmacologicos e a partir da analise
desses estudos propBem-se a elaboracdo de um protocolo assistencial, para poder
demonstrar a utilidade dos recursos ndo farmacolégicos para alivio da dor e ansiedade,

durante todo o trabalho de parto.

3.2—-METODOLOGIA

O objetivo geral do atual estudo (Medidas ndo Farmacoldgicas no Trabalho de
Parto: Niveis de Dor e Ansiedade), foi conhecer os sentimentos das mulheres durante o
trabalho de parto.

O estudo efetuado classifica-se como método de investigacdo quantitativo, a sua
principal finalidade foi caracterizar variaveis. Dentro da abordagem quantitativa o estudo
é de caréacter descritivo, ou seja, apresenta informac6es de forma organizada. O projeto
enviado e aprovado pela Comisséo de Etica para a investigagao clinica em areas da satde
humana e bem-estar da Universidade de Evora e & Comissdo de ética do Hospital José

Joaquim Fernandes, em Beja. Realizada a pesquisa no servico de Obstetricia. Foi também
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pedida autorizacdo aos autores da Sub-Escala "Ansiedade e Depressdo na Gravidez”
(Jomeen & Martin, 2004).

Ap0s autorizacdo das varias partes envolvidas (Apéndice C e Apéndice E), foi
entregue o consentimento informado a todas as parturientes, de forma a garantir a
confidencialidade e anonimato de todos os dados fornecidos (Apéndice D).

A colheita de dados foi realizada através de questionario, instrumento com um
namero limitado de perguntas que foram respondidas, neste caso, pelas parturientes
durante o trabalho de parto, periodo este em que os niveis de dor e ansiedade sdo atingidos
com maior intensidade, dado 0 momento em questao.

Os dados foram recolhidos durante o estagio de natureza profissional, em Bloco
de Partos, entregues em maos a parturiente, que seriam posteriormente preenchidos ao
esta iniciar trabalho de parto. Depois de recolhidos os dados, foram tratados no programa
informatico no Software IBM® SPSS® Statistic, versdo 24.

Foi usado um questionario de preenchimento rapido, cerca de 5 minutos. Este
questionario é constituido por 2 partes: 1) sociodemografica e 2) pela sub-escala
“Ansiedade e Depressao na Gravidez” (Jomeen & Martin, 2004), que é composta por 7
itens: (1) Sinto-me tensa ou irritada; (2) Sinto-me assustada, com medo que algo de mal
va acontecer; (3) Pensamentos preocupantes passam-me pela cabeca; (4) Consigo sentar-
me descansada e relaxar; (5) Sinto medo e assustada, com borboletas na barriga; (6) Nao
consigo estar sossegada, como se tivesse que estar sempre a mexer; (7) Tenho sentimentos
repentinos de panico, cujas respostas podem ir de 0 a 3, onde 0 corresponde a “Ausente”
e 3 a “Muito Frequente” (Anexo A). O objetivo da aplicacdo desta escala foi conhecer os
sentimentos da mulher durante o trabalho de parto.

Nas varias fases do estudo nunca foram identificadas as parturientes. Todas as
respostas ficaram em anonimato e foi transmitida a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento, sem qualquer consequéncia ou dano. Foi sempre salvaguardada a
integridade das parturientes bem como a sua vida privada. Os principios éticos da

declaracdo de Helsinquia e da convencéo de Oviedo foram tidos em conta.
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3.3—- RESULTADOS

A amostra foi constituida por 100 parturientes, escolhidas de forma aleatoria e
representativa, com nacionalidade portuguesa, raga caucasiana e média de idades de 33,3
anos de idade. Relativamente ao estado civil podemos referenciar que 40% eram casadas,
30% eram solteiras e 30% viviam em unido de fato. No que respeita a habilitacdes
académicas verificou-se que a maioria tinha entre 0 9.° e 0 12.° ano de escolaridade.

O estudo foi composto por 40 primiparas e 60 multiparas. As multiparas tinham 2
filhos ou mais. Quanto ao tipo de parto a maioria das parturientes teve partos eutocicos.
Todas tiveram partos de termo (entre as 37 e as 41 semanas) e 0s RN todos com peso
superior a 2,500Kg.

Para verificar a consisténcia interna da escala, recorreu-se ao coeficiente alpha de
Cronbach, que foi apresentado por Lee Cronbach (1951), como uma forma de estimar a
confiabilidade de um questionario aplicado numa pesquisa. Neste método, para cada um
dos fatores, bem como para a escala global, existe um coeficiente a de Cronbach, que é
indicador da confiabilidade na consisténcia interna deste instrumento. Os critérios para

interpretacdo destes valores estao definidos do seguinte modo (Prieto & Mufiz, 2000):

e Superior a 0,9 — consisténcia muito boa;
e Entre 0,8 e 0,9 — consisténcia boa;

e Entre 0,7 e 0,8 — consisténcia razoavel,
e Entre 0,6 e 0,7 — consisténcia fraca;

e Inferior a 0,6 — consisténcia inadmissivel.
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No caso de estudo, para a escala no seu global, o coeficiente a de Cronbach é de
0,886, o que indica uma boa confiabilidade, sendo que o método tem estabelecido um
0=0.895, logo podemos considerar que a escala é consistente (Prieto & Mufiiz, 2000). E
também possivel verificar o coeficiente, para cada um dos fatores, como se apresenta na

seguinte Figura 8.

Alfa de Cronbach
Itens (item excluido)

Tensa_lrritada 0.865
Assustada Medo 0.856
Preocupada 0.845
Relaxar 0.895
Assustada 0.865
Borboletas

N&o Sossegada 0.879
Panico 0.877

Figura 8. Quadro de alfa de Cronbach

Verificamos que o valor do a de Cronbach dos varios itens varia entre 0.845
(preocupada) e 0.95 (relaxada). Mantendo valores de boa consisténcia.
ApoOs a determinacdo do Alfa de Cronbach, procedeu-se ao processo de

interpretacdo dos valores obtidos das respostas dadas pelas parturientes a Sub-Escala.
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Tensa_lrritada
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Tensa_lrritada

Figura 9. Grafico de Frequéncia relativa da variavel Tensa_lrritada

Quando questionadas sobre se: “sentem-se tensas ou irritadas”, 45% das
parturientes afirma ndo ter qualquer sentimento dessa indole. No entanto 35% considera
gue por vezes possa sentir tensdo ou irritacéo.

Sé&o estes sentimentos que levam muitas vezes as parturientes a optar por medidas
farmacologicas para a dor sentida ou mesmo a cesariana. Sera nestas situagdes, que ainda
surgem num numero significativo, que o profissional deve atuar, sendo que o trabalho de
relaxamento ja deve existir durante a gravidez, para que o momento do parto se torne o

mais natural possivel.
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Figura 10. Grafico de Frequéncia relativa da variavel Assustada_Medo

Sobre o item “sente assustada, com medo que algo de mal va acontecer”, 33%
afirma que as vezes se sente dessa forma e 27% afirma que € frequente ter esses
pensamentos.

Pode-se observar que a maioria das mulheres sente medo em alguma parte do
processo. Apenas 19% afirma que nunca o sentiu. Este sentimento é bastante normal pois
para muitas € o sentimento em relacdo ao desconhecido e para todas sera, certamente, 0
medo de que o bebé tenha algum problema (Frias, et al., 2020). Embora com todas as
técnicas existentes atualmente, para o acompanhamento da gravidez, a verdade € que
existe sempre o receio de que algo ndo seja exatamente como lhes foi dito.

Outro medo comum, é o medo de falhar, a parturiente sente uma enorme
responsabilidade e dever, muitas vezes acompanhado pelo medo da perda de controlo e

autonomia (Frias et al., 2020).
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Mais uma vez, salientamos que estas situacbes podem melhorar utilizando

técnicas ndo farmacologicas e com a devida preparacdo para o parto.

Preocupada
40
30
£
[
=]
]
=
a
o 207
A
&
32,00% 31 00%
26,00%
107
11,00%
0 T T T T
Ausente As vezes Frequente Muito Freguente
Preocupada

Figura 11. Gréfico de Frequéncia relativa da variavel Preocupada

No terceiro item da escala as parturientes foram questionadas sobre se “tém
pensamentos preocupantes”, e embora 32% afirme que ndo tem qualquer tipo de
preocupacdo, 31% admite que as vezes e 26% diz mesmo estar preocupada com
frequéncia e 11 % diz que € muito frequente ter pensamentos preocupantes.

Embora numa percentagem menor que o “medo”, a maior parte das parturientes,
em diferentes escalas, apresenta-se preocupada com o trabalho de parto. Esta preocupacgéo
é normal e comum, mas deve ser trabalhada e diminuida, recorrendo a métodos néo
farmacologicos. O sentimento de medo surge, potencialmente, por influéncia de terceiros,
dificultando assim o parto (Bezerra & Cardoso, 2006). Também nesta situacéo o trabalho

deve comecar a ser realizado durante a gravidez. E importante que a mulher sinta que o
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parto € uma situacdo natural, que o corpo humano, salvo algumas excecdes, estd
preparado para ele, e que existe um acompanhamento adequado por parte dos

profissionais durante todo o processo.
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Figura 12. Grafico de Frequéncia relativa da variavel Relaxar

Quando questionadas sobre se “conseguem sentar-se descansada ou relaxar”, 29%
das inquiridas afirma que as vezes, 28% com frequéncia e tambem 28% com muita
frequéncia. De salientar que apenas 15% ndo consegue relaxar.

De salientar que a preparacdo para o parto trabalha estas técnicas de relaxamento
com as mulheres, com diferenca na frequéncia com que o conseguem fazer a maior parte
consegue dominar algumas técnicas que lhe permitem relaxar, sentar ou descansar

durante o trabalho de parto.
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A preparacdo para o parto € importante e deve continuar a ser feita, até que todas
as parturientes consigam controlar as suas emoc0es e relaxar, para que o parto seja um
momento de felicidade e alegria (Lee & Holroyd, 2009; Morgado et al., 2010) e ndo uma

recordacdo de uma experiéncia dolorosa ou desagradavel.

Assustada_Borboletas
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Figura 13. Gréficos de Frequéncia relativa da variavel Assustada_Borboletas

De seguida as inquiridas responderam a questdo se “se sentem com medo e
assustadas, com borboletas na barriga”. 53% responderam que as vezes sentem-se desta
forma.

Este sentimento é resultante de todas as raz0es apresentadas anteriormente e pode
ser contornado utilizando os métodos também ja apresentadas.

Também os resultados desta questdo vém corroborar a importancia das técnicas

ndo farmacoldgicas e como estas podem fazer a diferenca durante todo o trabalho de
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parto. Cabe ao profissional alertar para a existéncia e importancia destas técnicas e sempre
que possivel mostrar todos os seus beneficios.

A verdade, é que a maioria das complicacBes que surgem advém de problemas
emocionais e nao fisiologicos, dai a importancia de trabalhar e promover as estratégias

ndo farmacoldgicas.
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Figura 14. Gréfico de Frequéncia relativa da variavel Nao_Sossegada

Quanto ao facto de ndo conseguirem estar sossegadas, como se tivessem que estar
sempre a mexer, 53% das parturientes ndo tem esse tipo de sentimento e apenas 7% afirma
que é muito frequente sentir essa agitacao.

E facil perceber que ndo é um sentimento muito frequente, embora possa
acontecer. Em qualquer uma das situacgdes as estratégias ndo farmacoldgicas podem trazer
imensos beneficios para a parturiente e para o bebé e podem e devem ser trabalhadas as

diferentes técnicas de relaxamento.
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Reforca-se a ideia de que parturientes diferentes podem reagir melhor a técnicas
diferentes, devendo o profissional munir-se de todas as ferramentas que podem ser

utilizadas nesta situacao.
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Figura 15. Gréfico de Frequéncia relativa da variavel Panico

Quando questionadas sobre sentimentos de “panico”, 79% das inquiridas afirma
n&o ter qualquer sentimento dessa natureza e apenas 1% afirma que com frequéncia sente
repentinamente panico.

O panico é verdadeiramente o maior inimigo em qualquer situacao, e também no
trabalho de parto ndo sera diferente. A dor, a ansiedade, 0 medo e outros fatores
psicologicos podem ter efeitos desgastantes e de stress, na mulher, sobre 0 momento do
parto (Tostes & Seidl, 2016). Ao chegar a este ponto sera dificil aplicar qualquer
estratégia ndo farmacoldgica, pois a parturiente tera até dificuldade em ouvir ou

concentrar-se naquilo que o profissional podera dizer-lhe. Deve de todas as formas evitar-
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se chegar a este estadio de ansiedade. Felizmente, a maior parte das mulheres ndo tem
sentimentos de panico, o que significa que as estratégias podem ser utilizadas na maioria
das situagoes.

Sendo assim, podemos dizer, que na maioria das vezes as parturientes da amostra
ndo se sentem nem tensas nem irritadas, embora por vezes se sintam assutadas, com medo
de que algo de mal va acontecer. N&o Ihes passam pensamentos preocupantes pela cabeca,
as vezes conseguem relaxar, mas também por vezes sentem medo e estdo assustadas, com
borboletas na barriga. Conseguem estar sossegadas e ndo tém ataques de panico
repentinos.

Estes sentimentos descrevem o que as mulheres sentem antes do parto. E tal como
a bibliografia defende a seguir pretende-se que a parturiente aceite a dor, pois ela faz parte
e € necessaria a todo o processo (Pilewska-Kozak et al., 2017), e utilize métodos nao
farmacoldgicos, como técnicas de relaxamento, massagens, entre outros, de forma a

aliviar a dor e ansiedade sentida.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETANCIAS

Segundo Resende (2000), quando um individuo tem conhecimento e experiéncia
e ndo sabe utiliza-los, ndo é competente, pois para o ser ele teria que transformar os seus
conhecimentos, as suas aptiddes e habilidades em resultados praticos e reais. A
competéncia é o resultado da unido dos comportamentos com 0s conhecimentos.

Durante o Estagio, foram adquiridas e mobilizadas competéncias ja anteriormente
adquiridas. Elas contribuiram para a promoc¢do da salde e compreensdo das préaticas
existentes. Através da aquisicdo dessas competéncias, foram mobilizados conhecimentos,
capacidades e habilidades, que em contexto de pratica clinica, serviram para avaliar

melhor as necessidades de satde da populagdo-alvo.

4.1 — COMUNS DOS ENFERMEIRQOS ESPECIALISTAS

Segundo o Regulamento n°140/2019 (OE, 2019a), sdo competéncias comuns do
enfermeiro especialista as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional;
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e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, foi sempre tido em atencéo
atomada de decisdo em parceria com a utente, e muitas foram tomadas em equipa. Houve
sempre o cuidado de respeitar os valores, crencas, costumes e praticas especificas de cada
individuo/familia e foi sempre assegurada a confidencialidade e a seguranca da
informacao escrita e oral enquanto profissional em suma em cada atuacéo esteve sempre

presente a responsabilidade Etica-Deontoldgica, respeitando os principios fundamentais.

b) Melhoria continua da qualidade;

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

e Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Foram realizadas sessfes de educacdo para a saude a gravidas sobre as medidas
ndo farmacologicas no trabalho de parto, onde foi possivel esclarecer todas as davidas e
elucida-las para os beneficios destas medidas, e sessdes de educacao acerca da seguranca
rodoviaria do RN, baseadas num guido (Apéndice G) efetuado no ambito da disciplina de
Parto e Puerpério do 1.° ano / 2.° semestre do presente Mestrado. O Enfermeiro, como
agente de mudanca, tem responsabilidades sobre a promocéo da seguranca e prevengéo
de acidentes (Bernardo, et al., 2011). Foi sugerido a Enfermeira Chefe, e a toda a equipa

do servico de obstetricia da ULSBA, a aquisi¢do de uma cadeira de automével de RN,
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com a finalidade de treino e instrucdo direcionado a todas as puérperas, admitindo assim
uma alta com segurancga e confianca tanto para a mae como para 0 RN. Esta sugestdo foi
registada e encontra-se a aguardar orcamento e condi¢Ges fisicas/materiais para
aprovacao e sua posterior aquisicdo. Foi sempre tida em atencdo a promog¢do de um

ambiente terapéutico e seguro.

c) Gestéo dos cuidados;

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de salde;

e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, houve sempre colaboracéo
nas decisdes da equipa de saude; foi sempre reconhecido quando se deve referenciar a
utente/familia para outros profissionais de salde; tentou-se sempre criar um ambiente
positivo e favoravel a cada préatica e reconhecidos os papéis e funcdes de todos os
membros de cada equipa.
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

e Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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No que respeita a estas competéncias acima descritas, houve a preocupacéo de gerir
sentimentos e emocgdes, com o fim de dar sempre uma resposta eficiente a utente/familia;
foram sempre reconhecidos o0s recursos e limites pessoais e profissionais e houve sempre
a revelacdo de conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e
competentes. A pratica clinica permitiu alcancar estas competéncias na prestacdo de
cuidados e na mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos durante o 1% ano do curso de
mestrado em enfermagem de salde materna e obstétrica. A pesquisa de literatura
cientifica permitiu basear a praxis especializada em evidéncia cientifica. O tema em
questdo, Medidas Nao Farmacoldgicas no Trabalho de Parto: Niveis de Dor e Ansiedade,
despertou interesse para se aprofundar conhecimentos sobre os sentimentos da mulher
durante o trabalho de parto e se estas medidas iriam ou néo atenuar esta sintomatologia.
Esta tematica apresenta-se fundamentada, com base cientifica, no capitulo 3.1 do atual
relatorio. Toda esta investigacdo contribuiu para uma melhoria da pratica de enfermagem,

baseada nos resultados do estudo efetuado.

4.2 — ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

De acordo com o regulamento das competéncias da EEESMO, é da competéncia
da EEESMO cuidar da mulher durante o periodo p6s-natal, de forma a promover a satde
da diade, puérpera-RN, e dar apoio no processo de transicdo e adaptacao a parentalidade
(OE, 2010).

Segundo o Regulamento n°391/2019 (OE, 2019b). varias sdo as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna, obstétrica e

ginecoldgica, entre elas saliento:

a) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar

e durante o periodo pré-concecional,
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Segundo o regulamento das competéncias especificas, devem ser estabelecidos e
implementados programas de intervencdo e de educacdo para a salde tendo como
finalidade formar familias saudaveis e gravidezes planeadas, vivéncias positivas da
sexualidade e parentalidade.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocdo da saude da mulher no ambito da satde sexual, do planeamento familiar e
durante o periodo pré-concecional;

- Diagnostico precoce e prevencgdo de complicagfes para a saide da mulher no &mbito da
salde sexual, do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional;

- Prestacdo de cuidados a mulher com disfuncbes sexuais, problemas de fertilidade e
infecBes sexualmente transmissiveis. Segundo Oliveira (2019), as infe¢cdes sexualmente
transmissiveis sdo causadas por virus, bactérias, fungos e protozoarios. Elas séo
transmitidas por contacto sexual, podendo também sé-lo por via sanguinea. Neste
contexto houve a oportunidade de abordar as mulheres sobre os métodos contracetivos a
utilizar, de acordo com cada situagdo em particular.

No que respeita a outras competéncias acima descritas, foram realizadas consultas
de enfermagem e ensinos no ambito do ensino clinico de Cuidados de Saude Primarios.
Todos estes ensinos foram desenvolvidos nas consultas de salde materna, apoiando

sempre a mulher em qualquer decisao.

b) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,

Segundo o regulamento das competéncias especificas, ao mesmo tempo que
promove 0 seu bem-estar materno-fetal, o enfermeiro tem que detetar e tratar as
complicacdes que vao surgindo.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocdo da satde da mulher durante o periodo pré-natal e em situacéo de abortamento;
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- Diagnostico precoce e prevencdo de complicacdes na saide da mulher durante o periodo
pré-natal e em situacdo de abortamento;

- Prestacdo de cuidados a mulher facilitando a sua adaptacéo, durante o periodo pré-natal
e em situacédo de abortamento.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, foram realizados ensinos,
sempre com a finalidade de informar e orientar a gravida para estilos de vida saudaveis
de forma a potenciar uma gravidez saudavel (exercicio fisico, alimentacdo e outros).
Segundo Bernardino (2018), na prevencdo de complicacBes gestacionais, € muito
importante a utilizacdo de um estilo de vida saudavel durante a gravidez. O papel do
enfermeiro € muito importante durante esse periodo, cabendo-lhe orientar a gravida, para
prevenir complicagdes. No entanto optar por um estilo de vida saudavel é sempre
individual. No periodo Pré-Natal a mulher preocupa-se com a sua saude e modifica com
facilidade os seus habitos alimentares e de atividade fisica (Nichols et al., 2019),
valorizando a sua saude e a do seu bebe.

Foram sempre facultadas informacgdes sobre os recursos disponiveis na
comunidade para as diversas situacoes; foi sempre feito o alerta para os sinais e sintomas
de risco, assim como sempre feita uma monitorizacdo da gravidez através da avaliacdo
materno-fetal por meio dos recursos apropriados; foi promovido sempre o aleitamento
materno; o plano de parto foi também sempre promovido, aconselhando sempre e
apoiando a mulher em qualquer decisdo. Segundo Silva et al. (2017), o plano de parto
permite a mulher o direito a informacédo e ao mesmo tempo é a ela que pertence decidir.
Esse plano deve ser utilizado permitindo a parturiente uma assisténcia de enfermagem
humanizada.

Em consultas de saude materna foi sempre falado no desenvolvimento
embrionario e na adaptacéo a gravidez, assim como os desconfortos que possam surgir e
como alivia-los.

O acompanhamento ao pré-natal é formado por um conjunto de procedimentos

clinicos e educativos, que visam vigiar a evolucdo da gravidez assim como orientar a
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mulher/familia sobre o parto e os cuidados com o RN. E importante detetar com

antecedéncia as intercorréncias mais frequentes (Santos et al., 2018).

c) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

Segundo o regulamento das competéncias especificas, o parto deve ser efetuado
em ambiente seguro no sentido de promover a salde da parturiente e do RN, tendo em
atencdo a adaptacédo deste a vida extrauterina.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocdo da saude da mulher durante o trabalho de parto e otimizacao da adaptacao do
recém-nascido a vida extrauterina;

- Diagnostico precoce e prevencao de complicacdes para a saude da mulher e do RN;

- Prestacdo de cuidados a mulher com patologia associada e ou concomitante com a
gravidez e ou com o trabalho de parto.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, foi garantido um ambiente
seguro durante o trabalho de parto e este foi sempre identificado e monitorizado. houve
sempre a oportunidade de aprender e observar as diversas formas de trabalho no que
respeita a técnica do parto, construindo assim o perfil profissional e sempre que ocorreram
desvios ao padrdo normal, foi solicitada ajuda e feita cooperagdo com outros profissionais
quando as situacfes iam para além da area de atuacdo. No que diz respeito a promocao,
prevencdo e controlo da dor, tentou-se sempre p6r em pratica as medidas ndo
farmacoldgicas para controlo da dor e ansiedade, apesar de ndo se ter obtido grandes
resultados, pois a maioria das parturientes tem pouca tolerancia a dor, preferindo assim
optar por medidas farmacologicas para alivia-la, dado ser mais rapido o efeito pretendido.
No que diz respeito a reanimacdo do RN, essa acdo foi sempre assegurada em situacoes

de emergéncia.
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d) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

Segundo o regulamento das competéncias especificas, deve apoiar-se 0 processo
de transicdo e adaptacdo a parentalidade, com o fim de potenciar a salde da puérpera e
do recém-nascido, ndo s6 em meio hospitalar como também no domicilio.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocéo da satde da mulher e recém-nascido no periodo pds-natal;

- Diagndstico precoce e prevencdo de complicacdes para a saide da mulher e recém-
nascido durante o periodo pés-natal;

- Prestacdo de cuidados nas situac@es que possam afetar negativamente a saide da mulher
e recém-nascido no periodo pos-natal.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, a mulher foi orientada
relativamente a adaptacdo ao puerpério; foi alertada sobre sinais e sintomas de alarme no
RN e sempre orientada nos cuidados a ter com 0 mesmo. Houve a preocupagao sobre
informar e orientar a mulher sobre sexualidade e contrace¢do no periodo po6s-parto; a
mulher foi sempre alertada para complicacbes pos-parto, assim como feito o
encaminhamento sempre que necessario para outros profissionais, quando as situacdes
estiverem para além da nossa area de atuacdo. Relativamente ao suporte emocional foi
sempre dado apoio psicoldgico, assim como medidas de suporte; em caso de morte
fetal/neonatal, durante o periodo de luto, foi dado apoio a mulher e familia. Apds o
nascimento é de extrema importancia o apoio a mée, ao RN e a familia. Se algo de mal
acontece, a qualquer destes elementos, a salde da crianca é afetada. O papel das mées e
da familia é importante, no desenvolvimento da crianca, pois este vai influencia-lo
diretamente (Andrade et al., 2015).
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e) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

Segundo o regulamento das competéncias especificas, apoiou-se sempre o
processo de transicdo e adaptacdo a menopausa, com o fim de potenciar a salde da
mulher/familia.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocéo da satde da mulher apoiando o processo de transi¢do a menopausa;

- Diagnostico precoce e prevencao de complicagbes para a saide da mulher durante o
periodo do climateério;

- Prestacdo de cuidados a mulher que vivencia processos de adaptacdo a menopausa.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, A mulher/familia foi
informada e orientada no que diz respeito as alteragdes relacionadas com o climatério,
assim como sobre recursos disponiveis na comunidade; foi esclarecida sobre o potencial
risco das doencas causadas pelo decréscimo da funcéo ovarica e dado suporte emocional
e psicolégico a mulher com complicagdes associadas. Segundo Silva, Aradjo e Silva
(2003), o periodo de transigdo entre os anos reprodutivos da mulher e os ndo reprodutivos,
denominado climatério, aparece na meia-idade. Alteracbes metabdlicas e hormonais
surgem nessa altura, podendo aparecer mudancas que vao alterar o contexto psicossocial
(Valenca, Filho & Germano, 2009).

f) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

satide/doenca ginecoldgica;

Segundo o regulamento das competéncias especificas, no sentido de potenciar a
saude, cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
satde/doenca ginecoldgica.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocgé&o da saude ginecoldgica da mulher;
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- Diagnostica precocemente e previne complicacBes relacionadas com afecbes do
aparelho geniturinario e/ou mama;

- Providencia cuidados & mulher com afecGes do aparelho geniturinrio e ou mama e
facilita a sua adaptacdo a nova situagéo.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, a mulher/familia foi
orientada sobre a saude ginecoldgica; foi também esclarecida para o risco de afecdes do
aparelho geniturinario e problemas da mama; no que diz respeito ao tratamento destas
afecOes, foi sempre dado suporte emocional e psicoldgico a mulher/familia; foram
prestados cuidados a mulher em situaces de complicacdes pds-cirurgicas de afecdes do
aparelho geniturinario e da mama. Foi no Servico de Ginecologia, do HESE, que foi

possivel atingir as competéncias da salde/doenca ginecoldgica.

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade;

Segundo o regulamento das competéncias especificas, foram promovidos
cuidados de qualidade culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades da
populacéo.

Desta competéncia fazem parte 3 unidades de competéncia:

- Promocéo da saude do grupo alvo;

- Diagndstico precoce e intervencgdo no grupo alvo no sentido de prevenir complicacdes
na area da saude sexual e reprodutiva;

- Intervengdo na minimizacdo das causas de morbimortalidade materno-fetal.

No que respeita a estas competéncias acima descritas, foram tidos em
consideracdo os recursos disponiveis na comunidade para dar resposta em situacdo de
urgéncia/emergéncia e de transporte, caso fossem necessarios; foi sempre avaliado e
monitorizado o estado de satde das mulheres que se encontravam em idade feértil; foram
identificadas as necessidades relacionadas com a salde sexual e reprodutiva; foram

valorizadas as praticas de satde tradicionais e contemporaneas em mulheres que se
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encontravam em idade fértil; foi sempre dado enfase a importancia da vacinagdo e

informadas as mulheres/familia sobre as condi¢des de acesso aos servigos de imunizacao.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A dor do parto ndo esta associada a qualquer patologia, mas sim ao ciclo
reprodutivo da mulher. Essa dor € muito variavel e esta sujeita a varios fatores. Por esse
motivo, os métodos para alivia-la, sdo sempre importantes para a parturiente.

Segundo a OMS, uma das intervences prioritarias da EEESMO é ajudar a mulher
a suportar a dor no trabalho de parto e isto também pode ser alcancado através dos
métodos ndo farmacologicos. No ensino clinico foram dadas orientagdes nas aulas de
preparagdo para o parto, de forma a que a parturiente ficasse familiarizada com estes
métodos, podendo ainda escolher um acompanhante para apoia-la.

O uso das medidas ndo farmacoldgicas exige da mulher um maior controlo sobre
0 seu corpo e sobre as suas emocdes. Neste projeto chegou-se a conclusdo de que esses
fatores nem sempre estao presentes, e isto faz com que nem sempre o0 uso dessas medidas
seja eficaz. De acordo com o que foi observado durante o ensino clinico, a maioria das
parturientes preferiram o uso das medidas farmacolégicas, pois o seu nivel de atuagdo é
mais rapido.

Durante o ensino clinico, foi sempre tido em consideracdo o alivio da dor e a
satisfacdo da parturiente. Atraveés do planeamento das intervengdes que se julgaram
necessarias, de maneira as parturientes aderirem as medidas ndo farmacoldgicas, achou-
se que se contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, que também estdo
correlacionadas com a EEESMO.

Todo o processo ensino/intervencdo no servico de Obstetricia, traz mais valias ndo
SO para as parturientes, como para o crescimento profissional como futura enfermeira
especialista. Para o sucesso deste processo, € necessario que a parturiente se sinta segura
e confie na atuagdo da enfermeira. Esta deve tirar as davidas que vao surgindo, explicar
0 que vai ser feito e falar das vantagens da utilizacdo das medidas ndo farmacoldgicas
como alivio da dor. A informacéo cedida deve ser assertiva e rigorosa, e de acordo com

cada situacéo.
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Para que haja satisfacdo por parte da parturiente, € necessario que se estabelecam
parametros de aplicacdo de cada método. Os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, durante o trabalhno de parto, envolvem conhecimentos estruturados no
desenvolvimento da pratica da EEESMO. Séo utilizados estes métodos com o intuito de
desenvolver acdes que possam diminuir o stress e a ansiedade da mulher. O equilibrio
emocional durante esse trabalho é fundamental.

Relativamente ao desenvolvimento pessoal/profissional foram adquiridas, no
geral, competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em Salde
Materna e Obstétrica e em particular competéncias relacionadas com as medidas nao
farmacoldgicas, para reduzir o nivel de dor e ansiedade a mulher em trabalho de parto.
Foi considerado o uso das medidas ndo farmacoldgicas e a influéncia na dor do trabalho
de parto tentado trazer sempre beneficios para a parturiente relativamente ao alivio da dor
e reducdo dos niveis de stress e ansiedade.

O estagio de natureza profissional e o relatério contribuiram para aumentar o
conhecimento sobre o tema e para o desenvolvimento das estratégias a utilizar
futuramente.

Em termos de Investigacao a relacdo das técnicas ndo farmacol6gicas com a dor
e ansiedade nao foi realizada através do uso de escalas, apenas com o que foi observado,
por escassez de tempo e tendo em conta as condicionantes provocadas pela pandemia
Covid-19. Das medidas ndo farmacoldgicas que foram utilizadas, conseguiu-se observar
e perceber que existe uma relacdo destas com a dor e a ansiedade, dadas as reagdes e

atitudes das parturientes.
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ANEXO A - Sub-Escala
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SUB-ESCALA

Ansiedade e Depressao na Gravidez, Julie Jomeen & Colin R, Martin

1]
{aus=nie)

{muita
frequente)

{1) Sinto-rne tensa ou
imilada

{2) Sinto-rme assustada,
com medo que skgo de mal
V& aconiecar

{3) Pensamentos
prEQCUpEntes me passam

p=la cabeca

{4) Consigo sentar-me
descanzsda & relaxar

{3) Sinto medo e assustada,
com borboletas na barriga

{6) Mao consigo estar
505520805, coma Se fivesse
QUE ESLET SSMpre 8 meser

{7} Tenho sentirmenios
repentings de panico

Respostas: 0 a 3 — de susente a muito frequenie
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APENDICE A — Plano
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Local Competéncias Objetivos Atividades Processo
de
Avaliagdo
a) Cuidar a mulher - Adquirir - Promover a - Recolha e
inserida na familiae | competéncias na deambulagéo, tratamento
comunidade no prestacdo de sempre que de dados no
ambito do cuidados de possivel; programa
planeamento familiar | enfermagem informatico
e durante o periodo especializados - Instruir o uso da IBM SPSS
pré-concecional; relativamente & bola suiga; Statistics.
utilizacdo das
b) Cuidar a mulher medidas ndo - Realizar
inserida na familiae | farmacoldgicas, exercicios
comunidade durante | para reduzir o nivel | respiratorios;
o0 periodo pré-natal; de dor e ansiedade a
mulher em trabalho | - Promover o banho
¢) Cuidar a mulher de parto; de chuveiro;
inserida na familia e
Servico de comunidade durante | - Investigar como 0 | - Realizar técnicas

Obstetricia do
Hospital José
Joaquim
Fernandes,
Beja e
Servico de
Obstetricia do
Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve,
Portimao

o trabalho de parto;

d) Cuidar a mulher

inserida na familia e
comunidade durante
0 periodo po6s-natal;

e) Cuidar a mulher
inserida na familia e
comunidade durante
o0 periodo do
climatério;

f) Cuidar a mulher
inserida na familia e
comunidade a
vivenciar processos
de saude/doenca
ginecoldgica;

g) Cuidar o grupo-
alvo (mulheres em
idade fértil) inserido
na comunidade.

uso das medidas
ndo farmacoldgicas
influenciam a dor
do trabalho de
parto;

- Trazer beneficios
para a parturiente
relativamente ao
alivio da dor e
reducgdo dos niveis
de stress e
ansiedade.

de relaxamento
(massagens);

- Aplicar
questionarios as
mulheres em
trabalho de parto,
identificando os
niveis de dor e
ansiedade de cada
parturiente.
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APENDICE B - Cronograma
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Més / Ano

ACOES

09/2019

10/2019

11/2019

12/2019

01/2020

02/2020

03/2020

04/2020

05/2020

06/2020

07/2020

Realizacéo do
Estagio

Realizacéo de
Reunides

Pesquisa
bibliogréafica

Elaboracéo do
Projeto

Preparacgdo dos
instrumentos de
colheita de dados

Elaboragéo do
relatorio final
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APENDICE C - Pedido de autorizac¢io do instrumento de recolha de dados - Autores
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Eu, Filipa Daniel Coelho, Enfermeira no Hospital José Joaquim Fernandes em Beja,
mestranda do Curso de Mestrado de Enfermagem em Salde Materna e Obstetricia, na
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus em Evora, encontro-me a desenvolver
um projeto de mestrado: “Relagdo entre o nivel de ansiedade durante o trabalho de parto
e o uso das medidas ndo farmacoldgicas”. Apos a realizacdo de pesquisas, surgiu o
interesse pela escala de vossa autoria. De forma a poder realizar este trabalho venho

solicitar a V. Ex.as Jomeen, J. et Martin, C. R., que se dignem a autorizar o uso da mesma.

I, Filipa Daniel Coelho, Nurse at the José Joaquim Fernandes Hospital in Beja, Master's
degree student in Nursing in Maternal and Midwifery, at the S. Jodo de Deus Nursing
School in Evora, | find myself developing a master's project: "Relationship between the
level of anxiety during labor and the use of non-pharmacological measures”. After
conducting research, there was interest in the scale of your authorship. In order to be able
to carry out this work, | would like to request your Excellencies Jomeen, J. et Martin, C.

R., to deign to authorize the use of it.
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APENDICE D - Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGACAO

DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacédo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do Estudo: Medidas ndo Farmacoldgicas no Trabalho de Parto: Niveis de Dor e Ansiedade.

Enquadramento: Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora. Orientadora:
Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias.

Explicacdo do Estudo: O presente estudo pretende relacionar o nivel de dor e ansiedade durante o trabalho de parto
e 0 uso das medidas ndo farmacolégicas.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente confidenciais e usados
exclusivamente para 0 mesmo, ndo havendo a identificagdo de nenhum dos participantes, garantindo assim o
anonimato dos mesmos. Caso o participante deseje abandonar o estudo durante o periodo de investigagéo, ndo sofrera
qualquer consequéncia.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participacdo neste estudo, contribuindo para o desenvolvimento da
area cientifica.

Investigador: Filipa Daniel Coelho

Contactos: filipa_coelho_12@hotmail.com; 924148871

Data / / Data / /

Rubrica da participante Filipa Coelho

Este consentimento é assinado pelo investigador e pelo participante, em duplicado, ficando na posse de cada, um
exemplar.
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SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA NO
HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES, BEJA

Evora, __ de Maio de 2019

Exm® Sr. Enfermeiro Diretor

Joaquim Brissos

Eu, Filipa Daniel Coelho, aluna do Mestrado de Salde Materna e Obstetricia, na Escola Superior de Saude Jodo de
Deus em Evora, responsavel pelo projeto de investigagio sobre a “Relagio entre o nivel de dor e ansiedade durante o
trabalho de parto e o uso das medidas ndo farmacoldgicas” no Hospital José Joaquim Fernandes em Beja, venho pelo
presente, solicitar, através de vossa Exceléncia, autorizacdo para realizar pesquisa no servi¢o de Obstetricia, com o
objetivo de determinar qual a relagdo entre o nivel de ansiedade durante o trabalho de parto e o uso das medidas néo

farmacoldgicas. O presente projeto é orientado pelo Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias.

Apos a aprovagio da Comissdo de Etica em Pesquisa, a colheita de dados deste projeto serd iniciada, atendendo a todas

as solicitagfes administrativas da Direg&o.

Contando com a autorizacdo desta institui¢do, coloco-me a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador da Pesquisa
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MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS NO @ sussses
TRABALHO DE PARTO: ‘ "

Aluna ESMO Filipa Coelho

NIVEIS DE DOR E ANSIEDADE Ne 43293

OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo tem como objetivos conhecer e dar a conhecer a eficdcia dos
métodos n&o farmacolégicos no alivio da dor e ansiedade durante o trabalho de

parto.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

Geral:
- Investigar como o uso das medidas néeo
farmacolégicas influenciom a dor do

trabalho de parto.

RECOLHA DE DADOS

Especificos:

- Relacionar o nivel de dor e ansiedade
durante o trabalho de parto e o uso das
medidas néo farmacolégicas;

- Trazer beneficios para a parturiente
relativamente ao alivio da dor e reducéio

cdos niveis de stress e ansiedadle.

A metodologia escolhida foi a colheita de dados através de questiondrios,

instrumento de recolha de dados por meio de um nimero limitado de perguntas que

iréio ser respondidas, neste caso, pelas parturientes durante o trabalho de parto.

Todos estes dados seréo recolhidos durante o estdgio de natureza

profissional, em Bloco de Partos.

Depois de recolhidos os dados, seréio posteriormente tratados no programa

informdtico IBM SPSS Statistics.
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RECOLHA DE DADOS

O obijetivo da aplicacé@o desta escala serd identificar possiveis ou provéveis

casos de transtornos de depresséio e/ou ansiedade leves.

Serd um questiondrio de preenchimento rapido, 5 minutos seré&o suficientes

para o seu preenchimento.

Néio serd necesséria o identificac@io das parturientes. Todas as respostas

ficaréio em anonimato e é transmitida a possibilidade de desisténcia em qualquer

momente, sem quaisquer consequéncia ou dano.

QUESTIONARIO

SUB ESCALA

Ansiedade e Depressdo na Gravidez, Julis Jomssn & Calin 2. Martin

(augans}

(muito
fraquants)

{4 Sito-rre tensa ou
writada

(2) Sinto-me assustada,
com medo que aige de mal
v acomiecer

{2) Pensamentos
preccupantes me passam
pela cabecs

{4) Consigo sentar-me
descansada e relaxar

13] Sinto medo e assusiads.
com borboletas na bamga

{6 No consigo estar
sosseg3da. como se tivesse
que estar sempre & mexer

{7) Tenho sentimentos
regentings de panico

Respostas: 0 a 3 - de ausente 8 muito frequente
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MEDIDAS NK'O FARMACOLOGICAS NO TRABALHO
DE PARTO: NIVEIS DE DOR E ANSIEDADE

Estudos (Gallo, Santana, Marcolin, Ferreiira, Duarte, & Quintana, 2011)

demonstram que as medidas néo farmacolégicas para alivio da dor (deambulacéo,
exercicios respiratérios, bola suica, banho de imerséio e de chuveiro, técnicas de

relaxamento, etc), promovem beneficios para a parturiente.

MEDIDAS Nﬁp FARMACOLOGICAS NO TRABALHO
DE PARTO: NIVEIS DE DOR E ANSIEDADE

“A principal vantagem na utilizagéo de recursos néio-farmacolégicos é o
reforco da autenomia da parturiente, proporcionando sua participacéo ativa e de
seu acompanhante durante o parto e nascimento, estando associados a poucas ds

contraindicaces ou aos efeitos colaterais” (Gallo, Santana, Marcolin, Ferreiira,

Duarte, & Quintana, 2011).
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MEDIDAS NK'O FARMACOLOGICAS NO TRABALHO
DE PARTO: NIVEIS DE DOR E ANSIEDADE

O parto, para a maioria das mulheres, produz ansiedade sendo a dor uma
das principais preocupacdes das parturientes durante o trabalho de parto. Segundo
a OMS (1996) existem condutas que séo claramente Uteis e que deveriam ser
encorajadas: A)11 “Né&o utilizar métodos invasivos, nem métodos farmacolégicos para
alivio da dor durante o trabalho de parto e parto e sim métedos come massagem e

técnicas de relaxamento”.

MEDIDAS Nﬁp FARMACOLOGICAS NO TRABALHO
DE PARTO: NIVEIS DE DOR E ANSIEDADE

“Nem todos os métodos sé@o eficazes no alivie da dor, mas reduzem os niveis

de estresse e ansiedade da parturiente e promovem satisfacéo” (Bruggemann, &

Gayeski, 2010).
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EXEMPLOS DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

- Deambulacéio;
- Exercicios respiratérios;
- Uso da bola suica (pilates);
- Banho de imerséo e de chuveiro;
- Técnicas de relaxamento (massagens);

EXEMPLOS DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Exercicios respiratérios: reduzem a sensacéio dolorosa, proporcionam relaxamento e

diminuem a ansiedade.

Uso da bola suiga (pilates): ajuda na descida do bebé e alivia a dor.
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EXEMPLOS DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Banho de imerséio e de chuveiro: promove relaxamento muscular e reduz a

ansiedade.

Técnicas de relaxamento (massagens): promove alivio da dor, além de
proporcionar contato fisico com a parturiente, diminvindo o estresse emocional e

potencializando o efeito de relaxamento.

CURIOSIDADE ...

Este tema foi escolhido para conhecer e dar a conhecer a relacéio entre o nivel de
dor e ansiedade durante o trabalho de pario e o uso das medidas néo farmacolbgicas e,
assim, se puder implementar algumas destas medidas no Servico de Obstetricia do Hospital
José Joaguim Fernandes em Beja, servico esse onde se utilizam poucos métodos néio
farmacolégicos para o alivie da dor e ansiedade durante o frabalhe de parte.

E um tema pouco aprofundado pelos profissionais de saide e espera-se com este

estudo conseguir-se pdr esta prdfica em agdo.
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COMPETENCIAS ESMO — OF 2010

a) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar e

durante o periodo pré-concecional;
b) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
c) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuvidar a mulher inserida na familio e comunidade durante o periodo pés-natal;

COMPETENCIAS ESMO — OF 2010

e) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do cimatério;

f) Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de satde/doenca

ginecoldgica;

g) Cuidar o grupo-alve (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

87



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almushait, M. & Ghani, R. (201 4]. Perception toward Non-Pharmacological Strategies in Relieving Labor Pain: An Analytical Descriptive S1 .. Journal of
TR I & Chans & o FopsgRtian teerd Ner-Pnormacelonicel drateaies i Relieving tabor folt: A Analyticel Descrintive, Study Jovmal of,

Chovudhary, 5., Prakash, K, Mahalingom, ., & Mahalo, P [2018). Effectiveness of labor support measures on the pain parception of mothers in labor.
RS ATEAl Taito) of Medical Saente and Public Helth, Vol 7. ™ SR

Davim, k., Torres, G. & Melo, . (2007]. Estratégias nie formacolégicas ne alivie da der durante ¢ rabalho de parto: pré-feste de um instrumento. Rey
“am Enfermagem. R

Farg, A. [2015). Andlise Fatorial Confirmatéria & Normatizagde do Hospital Anxiety and Depression $cale (HADS). Psic: Teor. & Pesg. vol. 31 no 3 Erasilia
July/Sept.

Fartin, M. [199%). O Processo de Investigagiio da goncepgiic & realizagio. lusocincia.

Gallo, ®,, Santana, R., Mareolin, A., Ferreiira, C., Duarts, G. & Quintana, $. (2011). Recursos ndo-farmacolégicos no trabalho de parto: profacolo assistencial.
EERiiIMA Vol 39, Mo 17

Hanum, 5., Mattos, ., Matdo, M. & Martins, C. (2017). Estratégias nio farmacolégicas para o alivio da dor no trobalho de parte: efetividade sob a ética
da'par parmrie‘?ﬁ?-."‘gs_g_\; enferm UFPE on line., Recife, 11 (Supl. 8).

Jomesn, | & martin, C. (2004). C. . 13 Th hespitl gnafery, nd depressien sssle (HADS) o relioble scresning 1eglin sarly preanensys- Peychalony and,
Bl Vol 15, bo 8.

Qliviro, L, Bonih, A & Telles, 1. (2012). Indicages e repercussdes do uso da bola obstétrica para mulheres & enfermeiras. Cienc Cuid Souds. 11(2):573-

0BRIGADA ©




APENDICE G — Gui#o sobre a Seguranca Rodoviaria do RN
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Instrumento comstruido com fins pedagdgicos de mestrondos SMO UEESESID

Seguranca Rodovidria do Recém-nascido

Mome: Icdccle: Contacto Telf:

1s Dotes do Pawrte: _ | | (dia/mésionn) 2 ldade do RN no dia do olta hespitedar: _ (dias)

3. Conhecimentos da tematica

o—5m
Tem conhecimentos acerca da
seguranga rodovidrio do recam- 1—Mé&o
nicisciclo?
2 — Algurs

4+ Conhedimentos acerca da colocugdio / fixagdo do RN ne ovinho

Retira coscicos de maior volume antes | @7 5im
i 7
de colocar @ RN no ovinhe? PETYE
o — 5im
Alinha o corpo do RM?
1—Nao
o — 5im
Tronca e aperta o dinto do ovinhe? [ 1~ Méo
2 — Sim. Em curtos distdncics
3 — %im. Em grondes disténdias

5 Conhecimentos acerca da colocaglio/orientagdo do ovinho no banco do veiculo

o — 5im

Coloca o owinho virado para tras?

1—Néo

& Conhedimentos acercu da fixagdo do ovinho no veiculo

o — 5im

Fixa o arnés (Cinto) na bose do boneco |17 M&a
do weiculo?

2 — As vazas
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Pesso e fiva o amés pela porte de tras
do avinho em peca aspecifica?

o—5m

1—Néo

2 — Posse o gmés mas nde o fixe no pega especifica

3 — As vezes

Aperta 0 amés, deixonde o ovinho fixo
ao bance do vaicule

o — 5im

1—Néo

2 — As vazas

7+ Consultas de vigiléncia no Centro de Jaide

o — 5im
Freguenta o corsulto de _
Enfermeiroia) de Familic? 1-MNéo
o—5m
Fraquenta o consulta de Médico{a) de
Feamnilia? 1—Néo

=

Demonstr o

8. Colocagdio [ fixugdo do RN no ovinho

Tranca & cperta o cinto do ovinho

} . o — Sim
Retira casoicos de maior volume antas

da colocar o RN no ovinhe 1—Néo

. o —Sim

Alinha o corpo de RN e

o —Sim

1= Nao

5 — Tranca, mos deixc-o lorgo

& — Tranca, mas deixc-o demosiode apertodo

7 = Troonco, mios deizo-o dobrodo

9. Orientagdo do ovinho no veiculo

o—5m
Coloca o ovinho viredo para trds =
1—Néo
10, Fixagdio do ovinho no veiculo
o —Sim

Fix o arnés (Cinto) na base do banco
de veicue copractomerts

1 — Mé&o. Deixo o ormés longo

2 — N&o. Deixa o amss demasiado apertodo

3 — Mo, Deixa o armés dobrads

Perssa [ fixo 0 amés pela parte de tras
do owinho em pega espedifica

o — 5im

1 = MNéao. Passa o geds mas ndie o fixa na pega
aspacifica
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Instrumento corstruide com firs pedoadaicss de mestrondos SMO UEESESID
o—5m
Apearta o amés, deixando o ovinho _ _ _
fixo, com seguronga ao bonco de 1= Néo. Deixo o ormés largo
vaiculo

2 — Néo. Deixa o amés demasiado apertodo

15 Ensinos

Local

Ensinos reclizades por:
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Ohservagoas:




