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RESUMO 

 

Este relatório de estágio, elaborado no âmbito do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica pretende descrever e analisar o meu percurso 

formativo realizado ao longo dos diferentes campos de estágio entre setembro 

de 2023 e julho de 2024. O principal objetivo do estágio foi aprimorar 

conhecimentos e desenvolver competências de atuação do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Materna e Obstétrica. 

Este percurso foi caracterizado pela aquisição progressiva de conhecimentos e 

competências especializadas permitindo um amplo contacto entre diferentes 

realidades e desafios.  

O desenvolvimento das competências específicas será traduzido na conceção 

de cuidados de seis casos clínicos decorridos durante o estágio. Foi também 

elaborada uma reflexão crítica das competências adquiridas ao longo do 

desenvolvimento dos planos de cuidados. 

A investigação assume-se como um papel essencial para o aprofundamento do 

conhecimento na área de saúde materna e obstétrica, promovendo a prática de 

enfermagem baseada na evidência. Durante o estágio, tive a oportunidade de 

acompanhar uma parturiente com antecedentes de depressão pós-parto, o que 

despertou em mim o interesse em explorar este tema no capítulo de 

desenvolvimento de competências no âmbito da investigação. A depressão 

pós-parto é uma condição prevalente e com um impacto significativo na saúde 

da mulher. Devido à sua prevalência é fulcral identificar sintomas 

precocemente, sendo necessário conhecer quais os métodos de rastreio. 

Assim, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de 

identificar e analisar os métodos de rastreio mais eficazes na deteção precoce.  

Este relatório reflete não só o percurso de aprendizagem desenvolvido ao 

longo dos estágios, como também a aplicação prática dos conhecimentos 

adquiridos. 

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Saúde Materna e Obstétrica; 

Depressão Pós-Parto; Rastreio; 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO   Saúde Mental Perinatal: revisão 
integrativa dos métodos de rastreio da depressão pós-parto 

 

Ana Catarina da Cruz Ramalho 

                                                                                                                                      5 

 

ABSTRACT 

 

This internship report, prepared as part of the master’s degree in Maternal and 

Obstetric Health Nursing, aims to describe and analyze my educational journey 

throughout the various internship placements between September 2023 and 

July 2024. The primary objective of the internship was to enhance knowledge 

and develop the skills of a midwife. 

This journey was characterized by the progressive acquisition of specialized 

knowledge and skills, allowing for extensive exposure to different realities and 

challenges. The development of specific competencies will be reflected in the 

care provided in six clinical cases observed during the internship. A critical 

reflection on the skills acquired throughout the development of care plans was 

also conducted. 

Research plays a crucial role in deepening knowledge in the field of maternal 

and obstetric health, promoting evidence-based nursing practice. During the 

internship, I had the opportunity to accompany a parturient with a history of 

postpartum depression, which sparked my interest in exploring this topic in the 

chapter focused on the development of research competencies. Postpartum 

depression is a prevalent condition with a significant impact on women's health. 

Due to its prevalence, it is essential to identify symptoms early, and 

understanding the screening methods is necessary. Thus, an integrative 

literature review was conducted to identify and analyze the most effective 

screening methods for early detection. 

This report reflects not only the learning path developed throughout the 

internships but also the practical application of the knowledge acquired. 

Keywords: Midwife; postpartum depression; screening. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O presente documento é parte integrante do plano de estudos do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (MESMO) da Escola Superior de 

Enfermagem do Porto (ESEP) do ano letivo de 2023/2024 .O segundo ciclo de 

estudos preconiza a realização de um estágio de natureza profissional com a 

elaboração e discussão de um relatório de atividades que comprove o 

desenvolvimento de competências especializadas na área de Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica (ESMO) permitindo assim após a defesa pública a 

obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e 

a aquisição do título de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica (EEESMO). 

O enfermeiro especialista, como estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros no 

Regulamento nº140/2019 do Diário da República, possui “competências 

comuns” a todas as especialidades e “específicas” associadas à sua área de 

especialização. Este documento define 4 domínios das competências comuns 

a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria contínua da 

qualidade; c) Gestão dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, devendo por isso o enfermeiro especialista desenvolver uma 

prática profissional, ética e legal baseada na evidência científica e com procura 

de melhoria continua respeitando sempre os direitos humanos e 

responsabilidades profissionais (OE, 2019a). 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019a), Regulamento n.º 391/2019, 

artigo nº 4 do Diário da República de 3 de maio de 2019  o EEESMO possui 

“competências especificas” e por isso deve ser capaz de a) Cuidar da mulher 

inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar e durante 

o período pré-concecional; b) Cuidar da mulher inserida na família e 

comunidade durante o período pré-natal; c) Cuidar da mulher inserida na 

família e comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuidar da mulher inserida 
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na família e comunidade durante o período pós-natal; e) Cuidar da mulher 

inserida na família e comunidade durante o período do climatério; f) Cuidar da 

mulher inserida na família e comunidade a vivenciar processos de 

saúde/doença ginecológica; g) Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) 

inserido na comunidade (OE, 2019a). 

O programa formativo do curso de MESMO publicado Diário da República de 3 

de março de 2021, em Aviso nº 3916/2021 pela Ordem dos Enfermeiros (OE), 

define que os alunos devem desenvolver competências essenciais no âmbito 

da saúde global, sexual e reprodutiva tendo em conta todas as vivências e 

aspetos culturais, políticos, sociais, familiares e económicos que possam afetar 

os cuidados de enfermagem. 

A maternidade é um dos processos mais complexos na vida de uma mulher 

caracterizando-se por mudanças significativas. Assim, é descrita como uma 

transição pois a mulher tem de se adaptar ao seu novo papel, ser mãe, e às 

novas responsabilidades e desafios desse novo papel. No contexto da 

enfermagem de saúde materna e obstétrica, compreender a maternidade como 

uma transição permite ao enfermeiro especialista oferecer cuidados mais 

eficazes e centrados na mulher. Assim, cuidados de enfermagem 

desenvolvidos durante o MESMO tiveram como referencial teórico a Teoria das 

Transições estudado por Afaf Meleis. Segundo Meleis et al. (2000), a transição 

é um processo individual, de adaptação que implica a redefinição de 

significados e da consciencialização, modificação de expectativas e a 

reestruturação de rotinas diárias englobando o desenvolvimento de novos 

conhecimentos e capacidades com vista à manutenção da continuidade. A 

adaptação à nova identidade vai ser influenciada pela forma como a pessoa 

vivencia esta transição. É crucial que o EEESMO seja facilitador deste 

processo de transição devendo ter em atenção a todas as dimensões da 

mesma (Meleis, 2010). 

Como EEESMO, a aplicação da teoria das transições na prática da 

enfermagem especializada oferece uma base teórica que permite compreender 
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a transição que a mulher vivencia ajudando-a identificar os momentos críticos 

nesta transição, implementando intervenções que promovam o bem-estar físico 

e mental da mulher. 

Este relatório proporciona a oportunidade de realizar uma reflexão critica sobre 

as competências e conhecimentos específicos adquiridos durante os ensinos 

clínicos realizados. Adicionalmente permite desenvolver competências na área 

de investigação, competência esta comum dos enfermeiros especialistas sobre 

a saúde mental perinatal. Assim foi desenvolvida uma revisão integrativa de 

forma a identificar quais instrumentos de rastreio da depressão pós-parto 

utilizados. 

A saúde mental perinatal é fundamental para a prestação de cuidados de 

qualidade, por isso, este trabalho tem o potencial de dar informação atualizada 

aos EEESMOS sobre um tema que é fundamental desenvolver para melhorar 

as práticas atuais e para contribuir para melhores desfechos na saúde materna. 

Este relatório encontra-se organizado por capítulos. No capítulo inicial será 

apresentado o processo de conceção de cuidados através da exposição de 

casos clínicos dos diferentes contextos de intervenção. No segundo capítulo 

serão descritos os cuidados prestados à mulher na adaptação a gravidez e 

parentalidade, à parturiente/casal durante o trabalho de parto e parto e a 

mulher/casal e recém-nascido no pós-parto. Nesse mesmo capítulo será ainda 

discutido os contributos dos ensinos clínicos na formação necessária para a 

prestação de cuidados individualizados e especializados à mulher e família. No 

terceiro capítulo irá ser abordada a revisão integrativa sobre os instrumentos de 

rastreio e avaliação da depressão pós-parto. No último capítulo irei realizar 

uma análise critico-reflexiva sobre o meu percurso elaborando uma reflexão 

sobre os contextos de ensino e experiências. 

Em suma, tem como finalidade demonstrar, em primeiro lugar, a aquisição e o 

desenvolvimento de competências através da conceção de cuidados 

especializados nas áreas de atenção sensíveis aos cuidados de enfermagem 

especializados em Saúde Materna e Obstétrica. Pretendo, desta forma, 
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analisar de forma crítica o meu desempenho e experiências promovendo uma 

reflexão critica sobre o estágio e sobre as competências adquiridas. Em 

segundo lugar, pretende-se demonstrar a aquisição de competências de 

investigação científica, materializada na elaboração de uma revisão integrativa 

da literatura, a qual permitiu a sistematização e a síntese do conhecimento 

atual sobre o tema, com o intuito de sustentar uma prática clínica baseada na 

evidência e contribuir para a melhoria contínua dos cuidados prestados. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 

 

O programa formativo do curso de MESMO publicado Diário da República de 3 

de março de 2021, em Aviso nº 3916/2021 pela Ordem dos Enfermeiros (OE), 

define que os alunos devem desenvolver competências essenciais no âmbito 

da saúde global, sexual e reprodutiva tendo em conta todas as vivências e 

aspetos culturais, políticos, sociais, familiares e económicos que possam afetar 

os cuidados de enfermagem. Para o desenvolvimento dessas competências e 

reconhecimento da qualificação profissional foi preconizado pela OE tendo por 

base a Diretiva 2005/36/CE aprovada pela união europeia, o seguinte conjunto 

de competências e experiências mínimas: 

• Consultas de grávidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais, 

incluindo a assistência a 40 grávidas em situação de risco; 

• Assistência e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes; 

• Realização pelo estudante de, pelo menos, 40 partos, número que 

poderá ser reduzido para 30 partos se a falta de parturientes o justificar, 

e na condição de o estudante participar, para além daqueles, em mais 

20 partos; 

• Participação ativa em partos de apresentação pélvica; em caso de 

impossibilidade, será realizado treino em simulação; 

• Prática de episiotomia/perineorrafia; 

• Assistência a, pelo menos, 100 puérperas e recém‐nascidos normais; 

• Assistência a, pelo menos 40 puérperas e recém‐nascidos que 

necessitem de cuidados especiais; 

• Assistência a mulheres que apresentem patologias no domínio de 

ginecologia/obstetrícia. 
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Para desenvolvimento de competências essenciais foram realizados 3 estágios 

que decorreram num centro hospitalar da região norte com cuidados perinatais 

diferenciados tendo sido obrigatório passar por três contextos de aprendizagem 

diferentes: bloco de partos, grávidas de risco e puerpério. 

2.1. Bloco de Partos 

O estágio em contexto de sala de partos decorreu num serviço que dispõe de 9 

salas de parto individuais. As grávidas poderão ser admitidas neste serviço 

provenientes do serviço de urgência, do serviço de grávidas de risco ou através 

de um internamento programado para indução do trabalho de parto 

determinado na consulta de termo de obstetrícia. As EEESMO deste contexto 

tentam sempre atribuir o quarto mais distante da entrada e do local de cuidados 

ao recém-nascido a mulheres que estejam internadas em trabalho de 

abortamento ou interrupções médicas da gravidez tentando que estas ouçam o 

menor ruído possível, de maneira, a não ser um motivo adicional de tristeza ou 

stress.  

Cada sala de partos é equipada com uma cama adequada, um monitor de 

parâmetros vitais, um cadeirão reclinável, um reanimador neonatal, um 

cardiotocógrafo e um computador. Nesta sala é possível regular a intensidade 

da luz mediante a vontade da mulher e também colocar música através do 

computador disponível na sala. Cada sala tem à disposição bolas de parto e 

bola em amendoim. Todas as salas têm casa de banho individual. 

A cardiotocografia pode realizada de duas formas com ou sem fios, sendo que 

a modalidade de sem fios só está disponível em alguns quartos. A 

possibilidade de sem fios é vantajosa porque facilita a mobilidade da 

parturiente.  

Para vigilância da monitorização cardiotocográfica e do bem-estar 

hemodinâmico da parturiente, o registo cardiotocográfico de todas as 
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parturientes e os seus parâmetros vitais são visível num monitor no balcão 

central da área de enfermagem. 

O serviço permite o acompanhamento da parturiente pela pessoa significativa 

durante 24 horas por dia, sendo que este acompanhamento é realizado na 

maioria das vezes pelo pai da criança. 

As recomendações para dotações seguras para a sala de partos representam 

uma componente crucial para a prestação de cuidados de saúde seguros e de 

qualidade para as parturientes e estabelecem uma proporção de 1 EEESMO 

para 2 parturientes durante o primeiro estádio do trabalho de parto, uma 

proporção de 1:1 no período expulsivo, e uma proporção de 1:3 nos casos de 

indução do trabalho de parto. 

Durante o estágio, estavam alocadas à sala de partos três EEESMO por turno, 

sendo que estes números não dão resposta às dotações seguras. 

A dotação segura em enfermagem é um conceito fundamental para garantir a 

prestação de cuidados de qualidade e segurança tanto para a mulher como 

para o recém-nascido. Com as dotações seguras garante-se a disponibilidade 

em qualquer momento, de uma quantidade suficiente de profissionais, com 

competências técnico-científicas, que permita responder às necessidades de 

cuidados, minimizando riscos (OE, 2019b). A não implementação de dotações 

seguras pode gerar uma sobrecarga comprometendo a capacidade de resposta 

influenciando a segurança materna e do recém-nascido e a ocorrência de 

eventos adversos e complicações. 

Quando a dotação de EEESMO é insuficiente, a capacidade de resposta a 

emergências obstétricas pode ser severamente limitada, com consequente 

impacto negativo nos desfechos maternos e fetais. Outro risco associado pode 

ser a diminuição, por escassez de tempo, da capacidade dos EEESMO de 

estabelecer uma relação de confiança com a mulher, fundamental para a 

promoção de uma experiência positiva de parto. 
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Adicionalmente, rácios inadequados poderão dificultar a implementação 

precoce de práticas baseadas em evidência como, o contacto pele com pele e 

o início precoce da amamentação, pois não há profissionais suficientes para 

vigilância e apoio necessário para as realizações dessas práticas. Esta 

sobrecarga laboral poderá levar ao aumento do cansaço físico e psicológicos 

dos EEESMO com repercussões graves no seu bem-estar aumentando o risco 

de erro e absentismo (Freitas & Parreira, 2013). 

Durante o meu estágio, senti que os rácios inadequados prejudicaram a minha 

aprendizagem bem como as próprias mulheres e as suas experiências de 

parto. Por exemplo, no caso de mulheres submetidas a cesariana, sabe-se que 

é essencial um apoio precoce na amamentação, uma vez que há maior 

libertação de dopamina que inibe a secreção de prolactina (Hyde et al, 2011). 

Sabe-se também que o início da amamentação na primeira hora de vida bem 

como a promoção do contacto pele com pele trazem benefícios tanto para a 

mulher como para o recém-nascido (WHO, 2018). Durante o estágio, não foi 

possível ausentar-me do serviço para providenciar apoio continuo à mulher 

após o seu parto em caso de cesarianas devido aos rácios do serviço. Seria 

fundamental, na minha perspetiva poder apoiar a amamentação e promover o 

contacto pele com pele nestas situações.  Assim sugere-se uma melhor 

adequação de rácios, de maneira, a que seja possível atender às preferências 

da mulher em todos os tipos de parto. Sugere-se a criação de um protocolo de 

ligação entre o serviço de bloco de partos e o bloco central da unidade de 

saúde, de maneira, a conseguir a deslocação de um EEESMO para apoiar na 

amamentação e no contacto pele com pele ao nascimento, se isto for da 

vontade da mulher. 

2.2. Puerpério 

O estágio em contexto de puerpério decorreu num serviço que comporta 20 

quartos individuais todos eles equipados com cama adequada para a puérpera, 
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berço para o recém-nascido, sofá-cama para o acompanhante, cadeirão 

reclinável e casa de banho privativa. A puérpera e o recém-nascido dão 

entrada no serviço provenientes do bloco de partos após ocorrer passagem de 

toda a informação relevante que consta do processo clínico informático aos 

colegas do internamento pelos EEESMO do bloco de partos através de uma 

chamada telefónica. 

O serviço dispõe de uma sala de procedimentos ao recém-nascido que dispõe 

de uma secretária, um plano para prestar cuidados ao recém-nascido, um 

frigorífico para armazenamento de leite e ainda dois aquecedores elétricos para 

leite adaptado. 

O serviço dispõe também de uma sala de procedimentos à puérpera onde são 

observadas pela equipa médica e onde se executam tratamentos às feridas e 

outros procedimentos necessários. 

No puerpério é também possível encontrar carrinhos de cuidados ao recém-

nascido que dispõe de uma balança e de todo o material necessário para a 

prestação de cuidados ao recém-nascido. Estes carros são utilizados para que 

os cuidados em que assim é possível sejam realizados no quarto junto dos 

pais. 

A dotação segura recomendada pelo Parecer n.º 43/2019 da Mesa do Colégio 

da Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

(MCEESMO), estabelece uma EEESMO para cada 3 puérperas em situações 

de puerpério patológico, e uma proporção de 1:6 para puerpério normal sendo 

enfatizado que todos os cuidados devem ser assegurados por EEESMO. No 

internamento de puerpério, são destacados quatro enfermeiros no turno da 

manhã e três enfermeiros nos turnos da tarde e noite. A dotação praticada 

variou entre 1:4 e 1:7, sendo os cuidados prestados por EEESMO e 

Enfermeiros de Cuidados Gerais. Embora os enfermeiros de cuidados gerais 

desempenhem um papel importante, a sua formação difere da formação 

especializada dos EEESMO, e, portanto, seguindo as recomendações do 
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parecer da ordem, os cuidados neste serviço deverão ser prestados apenas 

por EEESMO devido a sua área de especialidade. 

O tempo médio de internamento neste serviço é de 48 horas após um parto 

vaginal e 72 horas após uma cesariana. A duração deste internamento pode 

aumentar mediante as necessidades da puérpera ou recém-nascido. 

O serviço permite o acompanhamento pela pessoa significativa durante 24 

horas e dois momentos de visita durante a tarde. 

2.3. Grávidas de Risco 

O estágio decorreu num serviço que contempla 3 quartos duplos que dispõe de 

duas camas, dois cadeirões, dois tocógrafos e uma casa de banho. Por serem 

quartos partilhados não é permitida a presença em permanência do 

acompanhante, podendo apenas estar presente das 11:30 as 21:30 horas. A 

grávida tem ainda direito a mais 3 períodos de visita diurnos. 

A maioria das grávidas é internada após um episódio de urgência no serviço de 

urgência da unidade sendo que os motivos de internamento mais frequentes 

são: ameaça de parto pré-termo, pré-eclâmpsia, colestase gravídica e restrição 

de crescimento intrauterino. 

Contudo, poderão ainda ser internadas grávidas com internamento programado 

para indução de trabalho de parto, se o serviço apresentar vagas no momento 

da admissão.  

De acordo com o Parecer n. º43/2019 da MCEESMO as dotações seguras 

recomendadas são uma enfermeira para 3 mulheres gravidez de alto risco e 

uma proporção de 1:6 na gravidez de médio risco. 

Os cuidados às grávidas com necessidades variáveis são assegurados em 

todos os turnos apenas por um EEESMO, o que significa uma proporção 

máxima de 1:6. Face a esta discrepância entre as recomendações de dotações 
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seguras e as efetivamente praticadas denota uma necessidade de uma gestão 

mais rigorosa das dotações seguras de forma a garantir que as necessidades 

específicas das gravidas sejam atendidas de forma plena conforme as 

melhores práticas baseadas na evidência. Em algumas situações, o elevado 

volume de trabalho no serviço e, principalmente, em situações de emergência, 

há uma diminuição da disponibilidade do EEESMO para um acompanhamento 

mais próximo e contínuo ao aluno. No entanto, neste estágio reconheço o 

empenho, esforço e dedicação que demonstraram para me apoiar sempre 

apesar das exigências do serviço.  

Neste serviço em que o EEESMO se encontra, sem a presença contínua de 

outros especialistas, a resposta às situações de emergência pode ser 

comprometida. Esta distância física e a necessidade de ter de solicitar ajuda 

por comunicação telefónica em situações de emergência, dificulta a atuação do 

EEESMO em emergências obstétricas.  O stress contínuo associado a este tipo 

de situações pode afetar a capacidade do EEESMO em prestar cuidados com 

o rigor e a atenção que as situações obstétricas exigem. 
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO EEESMO 

 

3.1. Desenvolvimento de competências no âmbito do cuidar durante a mulher 

durante o período pré-natal – gravidez com complicações 

Segundo a CIPE (2019), a gravidez é um processo corporal que 

consiste em desenvolver e nutrir um feto desde a fecundação até ao 

nascimento, com duração média de 266 dias. A gravidez é um processo 

saudável, mas que implica alterações nas funções corporais (CIPE, 2019). 

Embora seja um processo fisiológico é fundamental que existam alguns 

cuidados no que diz respeito a alimentação, sono e repouso, exercício físico e 

medidas de segurança (Franco, 2016). É também um processo com mudanças 

profundas que exige uma redefinição da própria identidade da mulher/casal 

(Marques 2016). 

No entanto, apesar de um processo fisiológico algumas gravidezes 

podem ser classificadas como gravidez de risco devido a condições pré-

existentes, complicações no decorrer da gravidez ou fatores associados ao 

próprio estilo de vida da mulher. Graça (2017) considera que uma gravidez é 

de risco quando a probabilidade de ocorrer um desfecho adverso para a 

mãe/feto é maior do que a incidência dessas complicações na população em 

geral. Segundo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

(2019), uma gravidez de risco é aquela em que a vida/saúde da grávida/feto 

estão em perigo necessitando de intervenção rápida e adequada para prevenir 

complicações. 
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3.1.1. Nascer com coragem: empoderamento de uma mulher grávida com pré-eclâmpsia 

e o papel transformador do EEESMO na gravidez com complicações  

 

A pré-eclâmpsia consiste numa elevação dos valores de pressão arterial 

(pressão arterial sistólica ≥140 mmHg e pressão arterial diastólica ≥90 mmHg 

em pelo menos duas medições) associada a proteinúria que ocorre após as 20 

semanas de gravidez em mulheres previamente normotensas (Lima Silva & 

Machado, 2014; Monteiro & Fontes Leite, 2016; Nie et al., 2024). Pode haver 

pré-eclâmpsia sobreposta a uma hipertensão arterial crónica ou pré-eclâmpsia 

associada a uma hipertensão gestacional. A pré-eclampsia que se manifesta a 

partir das 34 semanas (pré-eclâmpsia tardia) tende a ocorrer com maior 

frequência do que a que se desenvolve antes desse período (Monteiro & 

Fontes Leite, 2016). 

A etiologia da pré-eclâmpsia não está totalmente descoberta, mas a evidência 

refere que a placenta terá um papel determinante. A insuficiência placentária 

que resulta da invasão trofoblástica anormal origina um estado de 

hipoperfusão-isquemia-hipoxia que leva a libertação de fatores que promovem 

a disfunção endotelial, dando origem a sintomatologia associada a pré-

eclampsia (Dimitriadis et al., 2023; Lima Silva & Machado, 2014; Monteiro & 

Fontes Leite, 2016). 

A pré-eclâmpsia está associada a uma variedade de fatores de risco, que 

podem ser classificados como maternos e obstétricos. Entre os fatores de risco 

maternos, destacam-se a nuliparidade, a idade materna avançada a história 

prévia de pré-eclâmpsia, a presença de doenças crónicas como hipertensão, 

diabetes mellitus e doenças renais, doenças genéticas ou autoimunes e 

obesidade. O fato de ocorrer uma gravidez gemelar ou os intervalos superiores 

a dez anos entre gestações constituem também fatores de risco para o 

desenvolvimento de pré-eclâmpsia. (Dimitriadis et al., 2023; Monteiro & Fontes 

Leite, 2016). 
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A pré-eclâmpsia poderá, para além da elevação do perfil tensional, estar 

associado a outros sintomas como: cefaleias, alterações visuais, dor torácica 

ou epigástrica/hipocôndrio direito, náuseas e vómitos (Dimitriadis et al., 2023; 

Monteiro & Fontes Leite, 2016). 

As complicações associadas à pré-eclâmpsia podem ser graves e incluem: 

eclâmpsia (quadro convulsivo), AVC (acidente vascular cerebral), 

descolamento da placenta normalmente inserida, síndrome HELLP (hemólise, 

elevação das enzimas hepáticas, baixa de plaquetas) que podem levar a morte 

fetal (Dimitriadis et al., 2023; Monteiro & Fontes Leite, 2016). 

É necessária uma monitorização rigorosa da mulher, de forma a controlar a 

pressão arterial e, do feto garantindo o bem-estar fetal. Normalmente, o parto 

realiza-se antes das 37 semanas (Monteiro & Fontes Leite, 2016; Lima Silva & 

Machado, 2014). Pode ser necessário o uso de anti-hipertensores para controlo 

de pressão arterial como o labetalol, a metildopa e nifedipina (Dimitriadis et al., 

2023; Lima Silva & Machado, 2014; Monteiro & Fontes Leite, 2016). 

O plano de cuidado, que será explanado a seguir, foi implementado no decurso 

de um turno da noite, entre as 20h e as 8h30 do dia subsequente, no contexto 

de internamento hospitalar. De maneira a assegurar a proteção da privacidade 

e confidencialidade das informações fornecidas, todos os nomes, datas e 

horários mencionados são fictícios. 

3.1.1.1. Cenário 

Catarina, 34 anos, está grávida de 32 semanas e 3 dias. Trata-se de uma 

mulher saudável, sem antecedentes pessoais ou clínicos relevantes. Esta é a 

sua primeira gravidez, sendo uma gravidez pós- ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm 

Injection). Foi uma gravidez vigiada em consultas no centro hospitalar devido 

ao diagnóstico de placenta prévia marginal e ao risco aumentado de pré-

eclâmpsia e restrição do crescimento fetal. 
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Foi admitida urgência da unidade de saúde local, acompanhada pelo seu 

marido, referindo perdas hemáticas vaginais e dor epigástrica. No serviço de 

urgência, apresentava uma pressão arterial sistólica de 155 mmHg e diastólica 

de 74 mmHg e alterações analíticas. Face a estes achados a equipa médica 

decidiu proceder ao internamento, com o diagnóstico de pré-eclâmpsia, para 

iniciar o protocolo de maturação pulmonar e vigilância contínua do bem-estar 

materno e fetal. Durante os primeiros quatro dias de internamento, a Catarina 

não voltou a apresentar perdas sanguíneas ou outros sintomas, mantendo as 

pressões arteriais controladas. 

De acordo com o protocolo institucional, eram realizadas cardiotocografias uma 

vez por turno, observando-se contratilidade esporádica e de baixa amplitude, 

com contrações não percecionadas pela Catarina. O registo fetal revelava uma 

linha de base de 150 BPM (batimentos por minuto), com acelerações e 

variabilidade normais, indicadores de bem-estar fetal. 

No quinto dia de internamento, Catarina apresentou um episódio de elevação 

da pressão arterial (161/110 mmHg), associado a epigastralgia intensa. Foi 

administrada nifedipina (10 mg por via oral), resultando na melhoria do perfil 

tensional ao fim de uma hora. Não foram detetadas alterações laboratoriais 

significativas, no entanto, a equipa médica decidiu colocá-la em jejum a partir 

das 00h, para realizar cesariana programada no dia seguinte. 

Na manhã do sexto dia de internamento, foi realizada a cesariana às 33 

semanas e 3 dias de gestação, culminando no nascimento de Henrique, com 

1850 gramas, tendo sido admitido na unidade de neonatologia. A Catarina foi 

transferida para a unidade de cuidados pós-anestésicos, onde permaneceu 

durante 24 horas para vigilância contínua. Após 24 horas de estabilidade 

hemodinâmica, foi transferida para o serviço de puerpério, onde permaneceu 

por três dias. Durante este período, manteve-se normotensa e sem sintomas 

ou sinais de alerta, tendo tido alta ao final do terceiro dia. 
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3.1.1.2. Justificação da escolha do caso 

A escolha deste caso baseou-se na importância de oferecer cuidados 

individualizados considerando a realidade familiar e a transição para ser mãe.  

Na grande maioria das vezes, o EEESMO durante o internamento no serviço 

de grávidas de risco foca-se no bem-estar materno e fetal quando da patologia. 

Este caso permitiu considerar a perspetiva da mulher enquanto futura mãe 

apoiando-a nesta transição para a parentalidade reduzindo a ansiedade 

associada a patologia e prognóstico. 

3.1.1.3. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita 

A nifedipina é um medicamento bloqueador dos canais de cálcio, utilizado 

principalmente como vasodilatador e anti-hipertensivo, que dilata os vasos 

sanguíneos e diminui a resistência periférica, o que resulta numa redução da 

pressão arterial (Dimitriadis et al., 2023; Monteiro & Fontes Leite, 2016). 

A nifedipina pode provocar uma sensação de mal-estar com tonturas, cefaleias 

e rubor facial associado devendo por isso ser alertada a grávida sobre os 

possíveis efeitos secundários de forma a estar consciente da possibilidade de 

os experienciar (Dimitriadis et al., 2023). 

Como Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) 

face aos efeitos secundários prováveis deve-se monitorizar sinais vitais e sinais 

e sintomas de alertas referidos e bem-estar fetal. É de ressalvar que se 

administração de nifedipina for em conjunto com o sulfato de magnésio esta 

vigilância deve ser ainda maior pois aumenta a possibilidade de uma descida 

excessiva da pressão arterial o que pode trazer consequências negativas para 

a mãe e para o feto (Dimitriadis et al.,2023; Lima Silva & Machado, 2014; 

Monteiro & Fontes Leite, 2016). 
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3.1.1.4. Plano de Cuidados 

Quadro 1 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio de Sistema 

Cardiovascular 

Domínio Sistema Cardiovascular 

Foco de atenção: Hipertensão 

Caracterização do contexto: Grávida internada com o diagnóstico de pré-

eclampsia que inicia quadro de epigastrialgias. Nega outra sintomatologia. 

Objetivo: Determinar evolução da pressão sanguínea 

Intervenções: 

15-05-2024 20:30 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 161 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 110 mmHg. 

15-05-2024 20:30 - Referenciar hipertensão ao médico 

15-05-2024 20:35 – Administrar terapêutica em SOS (nifedipina 10 mg) 

15-05-2024 20:55 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Membro superior Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 150 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 105 mmHg. 
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▪ 21:15 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 147 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 104 mmHg. 

15-05-2024 21:45 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 132 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 88 mmHg. 

15-05-2024 22:45 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 135 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 86 mmHg. 

15-05-2024 23:45 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 130 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 83 mmHg. 

16-05-2024 03:00 -Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 
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• Pressão sanguínea sistólica: 134 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 80 mmHg. 

16-05-2024 06:00 -Determinar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 

• Pressão sanguínea sistólica: 139 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 85 mmHg. 

 

 

Quadro 2 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Gestação 

Domínio Gestação 

Caracterização do contexto: Grávida internada com o diagnóstico de pré-

eclampsia que inicia quadro de epigastrialgias. Nega outra sintomatologia. 

Apresenta elevação do perfil tensional. 

 
Diagnóstico Gravidez 

Objetivo: Determinar bem-estar-fetal e contratilidade uterina 

Intervenções:  

15-05-2024 20:30 – Avaliar evolução da gravidez 

• Atividades que concretizam a intervenção: Monitorizar bem-estar fetal 

e contratilidade uterina através da monitorização cardiotocográfica: 

Bem-estar fetal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; 

sem desacelerações) ausência de contratilidade uterina). 

15-05-2024 21:30 – Avaliar evolução da gravidez 

• Atividades que concretizam a intervenção: Monitorizar bem-estar fetal 

e contratilidade uterina através da monitorização cardiotocográfica: 
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Bem-estar fetal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; 

sem desacelerações) ausência de contratilidade uterina). 

15-05-2024 22:30 – Avaliar evolução da gravidez 

• Atividades que concretizam a intervenção: Monitorizar bem-estar fetal 

e contratilidade uterina através da monitorização cardiotocográfica: 

Bem-estar fetal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm; 

sem desacelerações) ausência de contratilidade uterina).  

 
 

Quadro 3 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio de adaptação à 

gravidez e preparação para o parto 

Domínio: Adaptação à gravidez e preparação para o parto 

Caracterização do contexto: Catarina fica internada no serviço de grávidas de 

risco com o diagnóstico de pré-eclâmpsia e face à última descompensação 

equipa médica decide programar cesariana para o dia seguinte. Catarina fica 

ansiosa com esta decisão pois não queria que o parto acontecesse já porque o 

filho ainda é prematuro. A Catarina quando confrontada com o facto de o 

Henrique ir nascer prematuro refere que não era isto que imaginava quando 

engravidou e demonstra fácies de tristeza e desilusão referindo que não foi 

nada disto que imaginou para o seu primeiro filho. Refere que o imaginou 

“grande e gordinho” e que ficaria sempre à sua beira no internamento.  

 
Diagnóstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre 

desenvolvimento fetal 

Intervenções: 

15-05-2024 23:30 – Ensinar sobre desenvolvimento fetal  

• Atividade que concretiza a intervenção: 

1. Explicar desenvolvimento fetal às 33 semanas e o nascimento 
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prematuro: 

Explicar lhe que o nascimento às 33 semanas de gestação é considerado um 

nascimento prematuro e que apresenta riscos para os bebés (American 

Academy of Pediatrics, 2012; Cunningham et al., 2018; Howson et al., 2013; 

Moore et al.,2019). 

Explicar que os órgãos já se desenvolveram embora ainda não estejam 

totalmente amadurecidos (American Academy of Pediatrics, 2012; Cunningham 

et al., 2018; Howson et al., 2013; Moore et al.,2019). 

Explicar que o bebe vai ter a pele mais rosada e menos enrugada e que pode 

medir entre 43-44 cm e pesar aproximadamente 2kg (American Academy of 

Pediatrics, 2012; Cunningham et al., 2018; Howson et al., 2013; Moore et 

al.,2019). 

Explicar-lhe que por vezes o recém-nascido prematuro tem dificuldades na 

alimentação oral e absorção de nutrientes e que, por isso, poderá haver a 

necessidade de ser alimentado por sondas nasogástricas até que a via oral 

seja possível e segura (American Academy of Pediatrics, 2012; Cunningham et 

al., 2018; Howson et al., 2013; Moore et al.,2019). 

Explicar que existe um risco aumentado de infeções pelo facto de o sistema 

imunológico ainda não estar completamente desenvolvido e que para isso são 

instituídas medidas para prevenir a infeção e estratégias adequadas para as 

combater quando elas já estão instaladas (American Academy of Pediatrics, 

2012; Cunningham et al., 2018; Howson et al., 2013; Moore et al.,2019). 

2. Explicar funcionamento do serviço de neonatologia: Devido à idade 

gestacional o Henrique irá ficar internado no serviço de 

neonatologia devido a sua provável imaturidade pulmonar e 

dificuldades na termorregulação ficando por esse motivo na 

incubadora (American Academy of Pediatrics, 2012; Cunningham et 

al., 2018; Howson et al., 2013; Moore et al.,2019)  
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3. Realizar visita guiada online ao Serviço de Neonatologia: explicar qual o 

cenário que vai encontrar quando lhe for possível visitar o Henrique 

dizendo-lhe que mesmo depois de ela ter alta continua a ter direito 

a estar permanentemente com o Henrique uma vez que todas as 

unidades do serviço de Neonatologia possuem essa oportunidade 

garantindo um cadeirão para o acompanhante. 

 

3.2. Desenvolvimento de competências no âmbito do cuidar da mulher durante o 

trabalho de parto 

Segundo a CIPE (2019), o trabalho de parto caracteriza – se por ser um evento 

que engloba vários processos corporais. É considerado como um processo 

fisiológico no qual são expulsos do útero os produtos da conceção (feto, 

membranas, cordão e placenta) através do canal de parto (Perry et al., 2022). 

É constituído por 4 estádios.  

O primeiro estádio pode ser dividido em duas fases: fase latente que se 

caracterizado pelo aparecimento de contrações uterinas dolorosas com início 

da extinção e dilatação do colo até aos 5cm e fase ativa ocorre contrações 

dolorosas regulares atingindo os 10 cm de dilatação (Alhafez & Berghella, 

2020; Perry et al., 2022; WHO, 2018). Nesta fase, a dor vai aumentado a 

intensidade o que pode levar a demonstração de sinais de exaustão, ansiedade 

e desconforto sendo necessário que o EEESMO deverá oferecer reforço 

positivo e encorajar a mobilidade da parturiente e a adoção de posições que 

favoreçam a progressão do trabalho de parto. Devido a dor poderá ser 

necessário o uso de estratégicas farmacológicas e não farmacológicas 

(massagens, aplicação de calor, técnicas de relaxamento) para alívio da dor. O 

EEESMO deverá avaliar a evolução do trabalho de parto de maneira a detetar 

precocemente complicações sendo fundamental uma comunicação eficaz com 

a equipa multidisciplinar para assegurar uma intervenção eficaz. 
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O segundo estádio começa desde que se confirma a dilatação completa até ao 

nascimento (Gimovsky & Berghella, 2022; Perry et al., 2022; WHO, 2018). 

Neste estádio, o EEESMO monitoriza a progressão da descida fetal e 

implementar medidas de proteção do períneo.  

O terceiro estádio inicia-se após a expulsão do feto e termina com a 

dequitadura (saída da placenta) (Cunningham et al., 2022; Perry et al., 2022; 

WHO, 2018). Durante este estádio o EEESMO deve garantir a expulsão 

completa da placenta e das membranas bem como monitorizar a contração 

uterina de maneira a prevenir hemorragia. É importante que realize a avaliação 

do recém-nascido e que promova o contacto pele com pele e o início da 

amamentação. 

O quarto estádio começa depois da saída da placenta e prolonga-se até às 

duas horas pós-parto que se carateriza por um período crítico para a mulher, 

exigindo uma vigilância rigorosa e cuidados especializados para prevenção de 

complicações (Perry et al., 2022; WHO, 2018). 

A duração dos diferentes estádios do trabalho de parto pode variar 

significativamente conforme as características individuais de cada mulher 

(como a paridade), a utilização de analgesia epidural e as posições adotadas 

durante o trabalho de parto (ACOG, 2024; Alhafez & Berghella, 2020; Perry et 

al., 2022).  

A evolução do trabalho de parto depende de cinco fatores principais: o feto, o 

canal de parto, as forças expulsivas, a posição da mulher e as suas respostas 

psicológicas (Cunningham et al., 2022; Perry et al., 2022). O feto influencia o 

parto pela forma como se adapta ao canal de parto, sendo importante 

determinar a apresentação, atitude e posição fetal (Cunningham et al., 2022; 

Perry et al., 2022).  

O canal de parto, composto pelas estruturas maternas, incluindo a bacia e os 

tecidos moles, é fundamental no processo de parto sendo que as suas 
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características podem facilitar ou dificultar o parto (Cunningham et al., 2022; 

Perry et al., 2022).  

As forças expulsivas referem-se às contrações uterinas e aos esforços 

maternos durante o parto, sendo que contrações regulares e esforços eficazes 

favorecem um parto eutócico (Cunningham et al., 2022; Perry et al., 2022). 

Sabe-se que, posições verticais durante o parto podem ajudar na descida e 

expulsão do feto (ACOG, 2024; Alhafez & Berghella, 2020; Perry et al., 2022) e 

posições que permitem maior mobilidade da bacia e liberdade do cóccix 

facilitam a adaptação fetal (Cardoso et al., 2023; Grenvik et al., 2021; Jha et al., 

2023). É importante referir que a alternância de posições deve ser incentivada 

para reduzir o cansaço e ajudar no alívio da dor (ACOG, 2024; Perry et al., 

2022). 

As respostas psicológicas da mulher e o suporte emocional recebido 

influenciam a progressão do trabalho de parto. O stress ou medo durante o 

parto podem aumentar a tensão muscular e a perceção da dor (Perry et al., 

2022). Se houver ativação de pensamentos positivos há regulação da 

respiração levando a libertação de hormonas (ocitocina, serotonina e 

dopamina) que tornam possível a que parturiente consiga lidar com a dor 

(Cardoso et al, 2023). 

3.2.1. Os vários estádios do trabalho de parto e o papel do EEESMO 

O plano de cuidado, que será explanado a seguir, foi implementado no decurso 

de um turno da manhã, entre as 8h e as 14h30, no contexto de internamento 

hospitalar no bloco de partos. De maneira a assegurar a proteção da 

privacidade e confidencialidade das informações fornecidas, todos os nomes, 

datas e horários mencionados são fictícios. 
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3.2.1.1. Cenário 

Catarina, de 27 anos, grávida de 39 semanas, sendo esta a sua primeira 

gravidez. Não tem qualquer antecedente pessoal ou clínico relevantes. O seu 

tipo de sangue é AB+ e o resultado do rastreio pesquisa de colonização por 

Streptococcus do grupo B foi negativo. A gravidez foi vigiada na sua unidade 

de saúde familiar. Participou ativamente em sessões de preparação para o 

parto e para a parentalidade, conduzidas pelo EEESMO responsável. 

No dia 5 de janeiro de 2024, Catarina deu entrada na unidade de saúde local, 

acompanhada pelo seu marido, referindo rotura espontânea de membranas às 

00h30 em sua casa e queixas de álgicas no abdómen inferior. Foi admitida às 

02h00 na sala de partos do serviço de obstetrícia. 

À admissão, Catarina apresentou o seu plano de parto, no qual expressava o 

desejo de uma abordagem fisiológica e com a menor intervenção possível para 

o seu parto. Face às suas expectativas foi incentivada a mobilizar-se livremente 

e a utilizar estratégias para lidar com a dor. Mais tarde, optou por colocar 

cateter epidural para analgesia, sublinhando a importância para si de, mesmo 

com a administração da medicação, manter a liberdade de movimentos. 

Ao longo do trabalho de parto, Catarina alternou entre várias posições e 

deambulou conforme o seu conforto, adotando diversas estratégias 

facilitadoras. Manifestou o desejo de parir em posição de quatro apoios, pois 

sentia-se mais confortável e considerava que esta posição lhe proporcionava 

maior relaxamento, sendo possível manter o contacto visual com o seu marido, 

o que lhe conferia tranquilidade e segurança. 

Durante o período expulsivo, Catarina revelou sentir-se exausta e sem forças. 

Com o seu consentimento, o marido observou a cabeça do bebé emergir, e as 

suas palavras, ao relatar que o nascimento estava iminente, restauraram a 

motivação de Catarina. Às 10h24, no dia 5 de janeiro de 2024, nasceu o 

Henrique, com 3350 gramas e um índice de Apgar de 9/10/10. De imediato, o 
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Henrique realizou contacto pele com pele com a Catarina tendo iniciado a 

amamentação na primeira hora de vida. 

3.2.1.2. Justificação da escolha do caso 

A escolha de um estudo de caso que explora o papel do EEESMO nos quatro 

estádios do trabalho de parto fundamenta-se na importância de destacar a 

relevância do EEESMO em cada fase evidenciado a sua contribuição para um 

parto seguro, centrado na mulher e respeitador das preferências da parturiente. 

Ao documentar e analisar as práticas realizadas promove-se o juízo critico e o 

impacto do EEESMO no trabalho de parto, promovendo a excelência dos 

cuidados.  

3.2.1.3. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita 

Quadro 4 - Medicação prescrita 

Medicação prescrita 

Ropivacaina 0,2% 20 mg/10 ml Epidural via epidural 

Sufentanil 5mcg/ml via epidural 

Ocitocina 10 UI/ ml via endovenosa 

Cloreto de Sódio 1000 ml via endovenosa 

Lactato de Ringer 1000 ml via endovenosa 

 

Pelo cateter epidural pode ser feita a administração de anestésicos locais como 

ropivacina e de analgésicos opióides como o sufentanil. (Pasin & Schnath, 

2007). 
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Devido a atuação no sistema cardiovascular os analgésicos locais podem 

provocar hipotensão arterial (Pasin & Schnath, 2007). Podem também 

aumentar a probabilidade de retenção urinária (devido ao bloqueio simpático e 

das vias sensoriais da bexiga) e de parestesias ou diminuição de força nos 

membros inferiores (Pasin & Schnath, 2007). 

A administração de analgésicos opióides através do cateter epidural pode 

provocar prurido generalizado. (Pasin & Schnath, 2007). 

Como Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna e Obstétrica (EESMO) 

face aos efeitos secundários prováveis deve-se monitorizar sinais vitais, 

monitorizar o bloqueio sensitivo através da escala de Bromage modificada, 

incentivar micções frequentes e avaliar a necessidade de colocação de cateter 

urinário face à presença de retenção urinária (Pasin & Schnath, 2007). 

É altamente recomendável que sejam utilizados uterotónicos no terceiro 

estádio do trabalho de parto para prevenir hemorragias pós-parto (WHO, 2018). 

A ocitocina apresenta-se como o fármaco mais recomendável para utilização 

para prevenção de hemorragia. (WHO, 2018). 

3.2.1.4. Plano de Cuidados 

Quadro 5 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Parto 

Domínio: Parto 

Diagnóstico: Trabalho de parto 

Caracterização do contexto: Catarina encontra-se em trabalho de parto ativo. 

Objetivo: Determinar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal. 

Intervenções: 

05-01-2024 08:30 - Avaliar evolução do trabalho de parto  
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• Posição do colo do útero: intermédia. 

• Consistência do colo do útero: intermédia. 

• Extinção do colo do útero: 100%. 

• Dilatação do colo do útero: 8 cm. 

• Frequência da contração uterina: 3 Contrações uterinas/10 minutos. 

• Duração da contração uterina: 40 Segundos. 

• Dor de trabalho de parto: dor do período de dilatação cervical. 

• Integridade das membranas amnióticas: rotura espontânea (líquido 

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade). 

• Posição fetal: esquerda. 

• Apresentação fetal: cefálica. 

• Variedade fetal: OEP. 

• Descida do feto: acima do 1.º plano de Hodge. 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

05-01-2024 09:45 - Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Posição do colo do útero: anterior. 

• Consistência do colo do útero: mole. 

• Extinção do colo do útero: 100%. 
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• Dilatação do colo do útero: 10 cm. 

• Frequência da contração uterina: 4 Contrações uterinas/10 minutos. 

• Duração da contração uterina: 40 Segundos. 

• Dor de trabalho de parto: dor do período expulsivo. 

• Integridade das membranas amnióticas: rotura espontânea (líquido 

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade). 

• Posição fetal: esquerda. 

• Apresentação fetal: cefálica. 

• Variedade fetal: OEP. 

• Descida do feto: acima do 1.º plano de Hodge. 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-

25bpm; sem desacelerações repetitivas). 

05-01-2024 10:15 - Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Posição do colo do útero: anterior. 

• Consistência do colo do útero: mole. 

• Extinção do colo do útero: 100%. 

• Dilatação do colo do útero: 10 cm. 

• Frequência da contração uterina: 4 Contrações uterinas/10 minutos. 

• Duração da contração uterina: 60 Segundos. 
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• Dor de trabalho de parto:  dor do período expulsivo. 

• Integridade das membranas amnióticas: rotura espontânea (líquido 

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade). 

• Posição fetal: esquerda. 

• Apresentação fetal: cefálica. 

• Variedade fetal: OEP. 

• Descida do feto: acima do 3.º plano de Hodge. 

• Perda sanguínea vaginal - quantidade: perda sanguínea vaginal 

escassa 

 
 

O exame vaginal consiste numa atividade de vigilância, de diagnóstico e de 

adequação de intervenções fundamental ao longo do TP fornecendo dados 

face à posição do colo do útero, à sua consistência, extinção e dilatação, à 

apresentação fetal e sua variedade bem como sobre o nível de apresentação 

da descida da apresentação fetal face a pelve materna (Batkın Ertürk et 

al.,2024; Perry et al.,2022). A WHO (2018) recomenda a realização do toque 

vaginal de 4/4 horas no primeiro estádio do trabalho de parto. A DGS (2023), 

preconiza que entre o intervalo da dilatação cervical ≥5 cm com 

apagamento/extinção ≥80% e a dilatação completa os exames vaginais 

deverão ser realizados de 4 em 4 horas. Entre o momento que se confirma a 

dilatação cervical completa e o momento que se inicia os esforços expulsivos, a 

DGS (2023) recomenda a realização de exames vaginais com uma 

periodicidade de duas em duas horas.  

Durante o estágio procurei seguir as diretrizes da WHO (2018) no que diz 

respeito à realização de exames vaginais, sendo estes realizados de forma 
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criteriosa e com base em indicações clínicas. Apesar de ser uma prática 

subjetiva (sujeita a avaliação/experiência de cada um) é fundamental para 

aquisição de competências como futura EEESMO.  

No entanto, constatei que, em diversas ocasiões, a equipa médica não seguia 

esta recomendação, realizando exames vaginais numa frequência superior à 

recomendada sem justificação clínica para a sua realização. Esta prática pode 

aumentar o risco de infeção e comprometer o bem-estar da parturiente, não 

contribuindo para uma experiência de parto positiva. 

Quadro 6 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio de Eliminação 

Urinária e Parto 

Domínio: Eliminação urinária 

Diagnóstico: Retenção urinária 

Caracterização do contexto: Catarina urina espontaneamente sendo que a 

última micção espontânea decorreu às 8h30. Às 9h15, não reconhece 

vontade de urinar e apresentação globo vesical. 

Objetivo: Promover eliminação urinária 

Intervenções:  

05-01-2024 09:15 - Inserir cateter urinário 

• Urina em moderada quantidade. 

• Cor da urina: amarelo-palha. 

• Cheiro da urina: "sui generis". 

• Sem globo vesical 

Domínio: Parto 

Diagnóstico: Trabalho de parto 
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Caracterização do contexto: Catarina encontra-se em trabalho de parto ativo. 

Refere querer escolher o posicionamento aquando do nascimento e gostaria 

de o fazer na posição de 4 apoios. Encontra-se na cama tendo já 

deambulado previamente e esteve anteriormente na bola de pilates. 

Objetivo: Facilitar trabalho de parto/nascimento; 

Intervenções: 

05-01-2024 08:30 – Assistir no posicionar 

Atividades que concretizam a intervenção:  

• Assistir na mudança de posição que a parturiente desejar (DGS, 2023; 

WHO, 2018) 

05-01-2024 08:30 – Gerir ingestão de líquidos 

Atividades que concretizam a intervenção:  

• Oferecer água, chá ou gelatina 

➢ É aconselhada a ingestão de líquidos claros durante a fase ativa 

do trabalho de parto (DGS, 2023; WHO, 2018;) 

05-01-2024 08:30 – Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de 

parto 

Atividades que concretizam a intervenção:  

• Sugerir e respeitar que a parturiente faça o que o seu corpo lhe pede 

• Disponibilizar estratégias como calor na região lombo-sagrada através 

de um lençol quente e massagem de acordo com as preferências da 

mulher. 

➢ A massagem está aconselhada pois há redução da intensidade da 

dor devido à redução da tensão muscular (Biana et al., 2021; Perry 
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et al., 2022; Türkmen & Oran, 2021; Zuarez-Easton et al., 2023), 

aumento da sensação de conforto e bem-estar (pela libertação de 

endorfinas que conduzem a uma experiência de parto positiva) 

(Pawale & Salunkhe, 2020) e redução do nível de ansiedade 

(Biana et al., 2021). A aplicação de calor local proporciona uma 

estimulação reconfortante aos nervos da pele o que poderá 

resultar num alívio da dor (Türkmen & Oran, 2021). Ambas as 

estratégias devem ser propostas e executadas de acordo com as 

preferências da mulher estando recomendadas pela WHO (2018) 

para uma experiência positiva de trabalho de parto. 

Objetivo: Controlar dor de trabalho de parto 

(Dado: Maria refere aumento da dor e sensação de pressão na região do 

períneo. Solicita alívio da dor por estratégias farmacológicas) 

05-01-2024 09:45 - Gerir analgesia 

Atividades que concretizam a intervenção:  

• Administrar bólus de Ropivacaína e Sufentanilo através de PCEA 

(Patient Controlled Epidural Analgesia) 

• Avaliar nível sensitivo e motor do bloqueio 20 minutos após, usando a 

escala de Bromage (DGS, 2023) 

05-01-2024 10:20 – Assistir no posicionar 

Atividades que concretizam a intervenção:  

• Assistir na mudança de posição para a posição de 4 apoios que foi a 

Catarina escolheu. 

• Esta posição promove a redução da dor lombar devido à 

diminuição da pressão exercida pela apresentação fetal (Perry 

et al., 2022) e possibilita a liberdade de movimentação da bacia 
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materna que ajuda na progressão do trabalho de parto (ACOG, 

2019; Perry et al., 2022). 

05-01-2024 10:20 – Retirar cateter urinário 

Objetivo: Prevenir laceração do períneo 

05-01-2024 10:24 - Implementar medidas de proteção do períneo 

Atividades que concretizam a intervenção:  

•  Executar Manobra modificada de Ritgen (de acordo com a vontade da 

mulher, as técnicas de proteção de períneo “hands on” estão 

recomendadas (DGS, 2023; WHO,2018) 

Objetivo: Promover parto eutócico 

05-01-2024 10:24 - Assistir no parto 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• 10:23 Explicar á parturiente que a pressão e ardor que ela sente é a 

cabeça do bebé no canal vaginal e que ele vai nascer 

• 10:23 Questionar se quer sentir a cabeça do bebé 

• 10:23 Verificar presença de circular do cordão 

• 10:24 Incentivar a parturiente a vir buscar o bebé 

• 10:24 Secar e estimular o bebé no colo da mãe 

• 10:27 Assistir no corte do cordão umbilical 

• 10:27 Prestar atenção à perda sanguínea e aguardar pela dequitadura 

Objetivo: Prevenir complicação durante o período expulsivo/nascimento 

05-01-2024 10:40 - Assistir na expulsão da placenta 

Atividades que concretizam a intervenção: 
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• Realizar tração controlada do cordão umbilical  

• Realizar Manobra de Dublin  

• Administrar 10UI de Ocitocina endovenosa 

•  Está recomendada a gestão ativa do terceiro estádio de 

trabalho de parto para prevenção da hemorragia pós-parto, 

com administração de uterotónicos (Ocitocina) e tração 

controlada do cordão umbilical após sinais de descolamento da 

placenta (DGS, 2023; WHO, 2018). 

• Observar características da placenta, membranas e do cordão, 

observar perda vaginal e formação do globo de segurança de Pinard: 

Tipo de dequitadura: espontânea 

Mecanismo de descolamento:  Schultze. 

Hora da dequitadura: 10:40:00. 

Características da placenta: sem alterações observáveis. Integra e completa. 

Características das membranas: completas 

Características do cordão: cordão de inserção normal, com uma veia e duas 

artérias, geleia de Wharton com aparência normal 

Perda sanguínea vaginal - quantidade: moderada. 

Contração do útero pós-parto: útero contraído. 

Globo de segurança de Pinard formado 

05-01-2024 10:50 -Avaliar canal de parto 

• Estado do períneo: íntegro. 
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Domínio: Parto 

Diagnóstico: Nascimento 

Caracterização do contexto: Catarina pretende contacto pele com pele com 

ela e depois com o pai do Henrique. 

Objetivo: Promover adaptação à vida extrauterina. 

Intervenções: 

05-01-2024 10:24 – Nascimento 

05-01-2024 10:24 - Secar o recém-nascido 

05-01-2024 10:24 - Executar técnica de pele com pele  

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Cobrir o bebé com um lençol seco e quente. Manter o rosto visível. 

• Avaliar a respiração, tónus, coloração e posição do bebé de 15/15 min 

(Henrique apresenta tónus muscular normal, pele rosada e encontra-

se sem sinais de dificuldade respiratória). 

05-01-2024 10:25 – Avaliar índice de Apgar: Índice de Apgar - score ao 1.º 

minuto: 9. 

05-01-2024 10:27 - Executar clampeamento tardio do cordão umbilical: ~ 

Está recomendado o corte tardio do cordão (1-3 minutos após o parto, ou até 

deixar de pulsar se a mulher assim o pretender) exceto em casos em que o 

recém-nascido necessite de reanimação neonatal imediata (DGS, 2023; Rua 

et al., 2020; WHO, 2018;) 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Clampar cordão umbilical com um clamp umbilical descartável a cerca 

de 3 cm do abdómen fetal e com colocação de pinça de Kelly a cerca 
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de 4 cm do abdómen fetal (DGS, 2023). 

• Incentivar o companheiro a cortar o cordão umbilical 

• Assistir no corte do cordão umbilical 

05-01-2024 10:29 – Avaliar índice de Apgar: Índice de Apgar - score ao 5.º 

minuto: 10. 

05-01-2024 10:34 – Avaliar índice de Apgar: Índice de Apgar - score ao 10.º 

minuto: 10. 

05-01-2024 12:00 - Executar técnica de pele com pele com o pai 

 
 

O contacto pele com pele deverá acontecer imediatamente após o 

nascimento. O recém-nascido deverá ser colocado nu (pode usar fralda e 

gorro) no abdómen / tórax da mãe ou do cuidador disponível, na 

impossibilidade da mãe realizar contacto pele com pele (FIGO, 2024; Lord et 

al., 2023; Popan, 2023). Este primeiro contacto deverá ser mantido pelo menos 

durante a primeira hora e poderá ser prolongado até ao final da primeira 

mamada (FIGO, 2024; Lord et al., 2023; Popan, 2023). 

O contacto pele com pele favorece a estabilização hemodinâmica do recém-

nascido, ajudando no controlo da temperatura corporal, dos níveis de glicose e 

do padrão respiratório (FIGO, 2024; Lord et al., 2023; Popan, 2023). Favorece 

também o início precoce da amamentação o que se traduz em melhores taxas 

de amamentação (FIGO, 2024; Lord et al., 2023; Popan, 2023). 

O contacto pele com pele imediatamente após o parto contribui para a 

diminuição do risco de hemorragia pós-parto, uma vez que eleva os níveis de 

ocitocina e estimula a contratilidade uterina (FIGO, 2024; Popan, 2023; Ruiz et 

al., 2023). 
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O EEESMO deverá avaliar o índice de Apgar ao 1º, 5º e 10º minuto sendo o 

valor obtido um indicador da necessidade de cuidados imediatos/reanimação 

(DGS, 2023; Santos Freitas & Duarte Baptista, 2020;). 

Como EEESMO devemos garantir o correto posicionamento do recém-nascido 

(RN em decúbito ventral,  com membros inferiores em flexão em contacto 

direto e simétrico dos ombros e tórax com o peito da mãe, que deverá ter o 

tronco ligeiramente elevado; o RN deve ter cabeça rodada para a face da mãe 

ou para a pessoa significativa) sendo importante cobrir o RN com um lençol 

aquecido e manter a vigilância atenta relativamente à permeabilidade da via 

aérea, respiração regular, coloração rosada, tónus, vitalidade e resposta aos 

estímulos adequados de quinze em quinze minutos, durante a primeira hora de 

vida.(DGS, 2023). É importante manter a vigilância do estado de consciência e 

capacidade de atenção da mãe de forma a prevenir o risco de queda devendo 

solicitar a colaboração do acompanhante nesta vigilância, de maneira a integrar 

a pessoa significativa no processo (DGS, 2023). 

A avaliação do recém-nascido, após o contacto pele com pele, é fundamental 

para identificar anomalias congénitas e traumatismos associados ao parto 

(DGS, 2023; Santos Freitas & Duarte Baptista, 2020;). Deverá também realizar 

uma revisão dos vários sistemas através da inspeção visual, palpação e 

manipulação do recém-nascido para detetar precocemente malformações que 

necessitem de intervenção médica (DGS, 2023; Santos Freitas & Duarte 

Baptista, 2020;). 

Quadro 7 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio de 

comportamentos para amamentar 

Domínio: Comportamentos para amamentar 

Diagnóstico: Amamentação 

Caracterização do contexto: Catarina pretende amamentar Henrique. Deseja 

iniciar a amamentação o mais precocemente possível. 
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Objetivo: Promover o amamentar 

Intervenções: 

05-01-2024 11:00 - Avaliar mama 

• Mama mole com colostro 

• Mamilos proeminentes e íntegros 

05-01-2024 11:00 - Assistir na amamentação 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Assistir a Catarina a posicionar-se em decúbito lateral conforme a foi a 

sua vontade 

• Assistir a Catarina a posicionar o Henrique para mamar 

05-01-2024 11:40 – Avaliar mamada 

• Henrique demonstrou pega adequada e mamou eficazmente.  

Domínio: Comportamentos para amamentar 

Diagnóstico: Potencial para melhorar capacidade para amamentar 

Caracterização do contexto: Catarina pretende amamentar Henrique. Deseja 

iniciar a amamentação o mais precocemente possível. 

Objetivo: Promover autogestão: amamentação 

05-01-2024 11:00 - Elogiar o desempenho da cliente.  

 

Uma experiência positiva de parto preconiza a promoção do contato pele com 

pele entre a mãe e o recém-nascido logo após o parto e a possibilidade de 

amamentação imediata (WHO, 2018). O contacto pele com pele na primeira 

hora de vida favorece a amamentação pois são instalados comportamentos 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO   Saúde Mental Perinatal: revisão 
integrativa dos métodos de rastreio da depressão pós-parto 

 

Ana Catarina da Cruz Ramalho 

                                                                                                                                      52 

 

inatos favorecedores da amamentação primeiro choro, relaxamento, despertar, 

atividade, descansar, rastejar/deslizar, familiarizar-se, mamar e adormecer 

(Brimdyr et al., 2020). O EEESMO deverá observar sinais de pega adequada, 

os reflexos do recém-nascido e o correto posicionamento da mulher e do RN 

durante a amamentação. 

3.2.2. Indução do trabalho de parto: a intervenção essencial do EEESMO na jornada para 

o nascimento 

A indução do trabalho de parto (ITP) consiste no processo de 

estimulação uterina provocando alterações no colo uterino e contratilidade 

uterina com o objetivo de iniciar o trabalho de parto antes de este se iniciar 

espontaneamente (Borovac-Pinheiro et al., 2023; NICE, 2021; Wheeler et al., 

2022). 

A ITP é uma intervenção recomendada em várias situações como 

patologia médica ou obstétrica grave que põe em risco a saúde materna ou 

fetal, como (oligoâmnios em gestação de termo, a restrição do crescimento 

intrauterino com alterações fluxométricas, a morte fetal), e a gravidez não 

complicada que atinge as 41 semanas completas. De forma a favorecer o 

sucesso da ITP e a ocorrência de um parto vaginal, é fundamental escolher o 

método de indução mais adequado à condição individual de cada mulher, 

baseando-se na avaliação do índice de Bishop (Borovac-Pinheiro et al., 2023; 

DGS, 2015; NICE, 2021). 

A maturação cervical pode ser realizada através de métodos 

farmacológicos (como a aplicação de dinoprostona em dispositivos vaginais de 

ou misoprostol em comprimidos) ou métodos mecânicos (como a inserção de 

uma sonda de Foley) (Carlson et al., 2022; DGS, 2015; NICE, 2021). 

No caso apresentado em seguida a equipa médica optou pela 

aplicação de misoprostol em compridos vaginais para maturação cervical. 
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 O misoprostol é uma prostaglandina que provoca do amolecimento do 

colo do útero e promove da contratilidade uterina (Borovac-Pinheiro et al., 

2023; Carlson et al., 2022; NICE, 2021). Relativamente às doses e intervalos 

de administração não há consenso. A WHO (2022) recomenda a administração 

de 25μg por via oral a cada 2 horas ou 25μg por via vaginal a cada 6 horas. Por 

outro lado, Borovac-Pinheiro et al. (2023) preconiza a administração de 25μg a 

50μg por via vaginal a cada 4 horas ou 25μg a 50μg por via oral a cada 2 

horas. Na instituição onde decorreu o estágio o protocolo de administração 

consistia na administração de 25μg a 50μg por via vaginal a cada 4 horas. 

O plano de cuidado, que será explanado a seguir, foi implementado no 

decurso de um turno da tarde, entre as 14h e as 20h30, no contexto de 

internamento hospitalar no bloco de partos. De maneira a assegurar a proteção 

da privacidade e confidencialidade das informações fornecidas, todos os 

nomes, datas e horários mencionados são fictícios. 

3.2.2.1. Cenário 

Catarina, 33 anos, grávida de 41 semanas do seu segundo filho, 

Henrique. Não possui antecedentes pessoais ou clínicos relevantes. Apresenta 

grupo sanguíneo A+ e o seu resultado do rastreio pesquisa de colonização por 

Streptococcus do grupo B foi negativo. Gravidez vigiada e que decorreu sem 

qualquer complicação. A gravidez anterior também decorreu sem 

intercorrências, assim como o respetivo parto. Ao longo da gravidez atual, 

Catarina frequentou sessões de preparação para o parto e para a 

parentalidade.  

Face à ausência de início espontâneo do trabalho de parto, foi 

programada uma indução do trabalho de parto (ITP).  

No dia da indução, Catarina foi admitida no serviço de obstetrícia às 

9h30 acompanhada pelo seu marido, Bruno. Procedeu-se à inserção de um 

acesso venoso periférico, a fim de garantir a administração de terapêutica 
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intravenosa em caso de necessidade materna ou fetal. Após avaliação pela 

equipa médica, iniciar a indução do trabalho de parto através da aplicação de 

misoprostol vaginal. 

Catarina apesar de não ter elaborado o plano do seu parto manifesta 

que pretende que corte do cordão umbilical seja realizado pelo Bruno, e, que 

se possível, o contacto pele com pele seja realizado imediatamente após o 

nascimento. Pretende também que o Bruno realize contacto pele com pele 

posteriormente. Expressa também que não pretende terapêutica farmacológica 

para alívio da dor. 

3.2.2.2. Justificação da escolha do caso 

A escolha deste estudo de caso centra-se na relevância do papel do 

EEESMO na indução do trabalho de parto e na promoção de estratégias 

facilitadoras do trabalho de parto, considerando o impacto significativo destas 

intervenções na experiência de parto da mulher e nos desfechos obstétricos 

recomendadas para a obtenção de uma experiência de parto positiva (WHO, 

2018). 

3.2.2.3. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente à medicação prescrita 

O misoprostol pode provocar diarreia, tonturas, cefaleias, náuseas, vómitos e 

pirexia (uma vez que as prostaglandinas são mediadores sistémicos da 

inflamação) (Carlson et al., 2022). Destaca-se a taquissistolia (ocorrência de 

mais de 5 contrações em 10 minutos), com ou sem repercussões na frequência 

cardíaca fetal (Carlson et al., 2022; Tsakiridis et al., 2020; Wheeler et al., 2022). 

Assim a monitorização cardiotocográfica deve ser realizada. Segundo 

Tsakiridis et al (2020) e Wheeler et al. (2022) está monitorização deve ser 

realizada antes e durante 30 minutos após administração de misoprostol. Por 

outro lado, A Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-fetal 
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(SPOMMF) (2022) recomenda um traçado cardiotocográfico tranquilizador 

previamente à administração do misoprostol e monitorização cardiotocográfica 

durante 1 hora após. No serviço onde decorreu o estágio, como protocolo de 

serviço teria de existir um recomenda um traçado cardiotocográfico 

tranquilizador previamente à administração do misoprostol e prolongava-se a 

monitorização até as 2 horas após a administração. 

É importante manter monitorização da FCF e mediante alterações nesses 

valores deverão ser implementadas as seguintes intervenções (Fonseca, 2016; 

Graça, 2017): 

• Se for ainda possível retirar as prostaglandinas aplicadas; 

• Colocar grávida em decúbito lateral esquerdo para melhorar a perfusão 

uteroplacentária; 

• Notificar obstetra; 

• Se bradicardia fetal prolongada ou taquissistolia efetuar exame vaginal 

para despistar parto eminente ou prolapso do cordão umbilical; 

• Administrar fármacos tocolíticos conforme prescrição médica ou 

protocolo do serviço; 

3.2.2.4. Plano de Cuidados 

Quadro 8 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Parto 

Domínio: Parto 

Diagnóstico: Trabalho de Parto 

Caracterização do contexto: Administrado às 14h a primeira toma de 

Misoprostol 25mcg via vaginal conforme prescrição médica. Apresentava o 

colo do útero numa consistência e posição intermédia, com cerca de 50% de 

extinção e 2cm de dilatação. Membranas amnióticas integras. Não refere dor 
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de trabalho de parto. Ausência de contrações uterinas no CTG.  

Objetivo: Determinar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal 

Intervenções: 

17-01-2024 14:00 - Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Frequência da contração uterina: sem contração uterina. 

• Dor de trabalho de parto: sem dor. 

• Integridade das membranas amnióticas: integras 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

17-01-2024 16:00 - Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Frequência da contração uterina: sem contração uterina. 

• Dor de trabalho de parto: sem dor. 

• Integridade das membranas amnióticas: integras 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

17-01-2024 16:00 – Suspender monitorização cardiotocográfica. 

17-01-2024 17:30 – Reiniciar monitorização cardiotocográfica. 

17-01-2024 18:00 - Avaliar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal 

• Posição do colo do útero: intermédia. 

• Consistência do colo do útero: intermédia. 
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• Extinção do colo do útero: 70%. 

• Dilatação do colo do útero: 3cm. 

• Frequência da contração uterina: sem contração uterina. 

• Dor de trabalho de parto: sem dor. 

• Integridade das membranas amnióticas: integras 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

17-01-2024 18:00 – Administrar terapêutica prescrita 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Administrado segunda toma de Misoprostol 25mcg via vaginal 

conforme prescrição médica 

17-01-2024 18:45 - Avaliar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal 

• Frequência da contração uterina: sem contração uterina. 

• Dor de trabalho de parto: dor do período de dilatação cervical. 

• Integridade das membranas amnióticas: integras 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

17-01-2024 20:00 - Avaliar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal 

• Frequência da contração uterina: sem contração uterina. 

• Dor de trabalho de parto: sem dor 
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• Integridade das membranas amnióticas: integras 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

17-01-2024 20:00 – Suspender monitorização cardiotocográfica. 

 
Domínio: Parto 

Diagnóstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre dor de trabalho de 

parto 

Caracterização do contexto: Catarina refere sentir dor na região lombo 

sagrada que classifica como 3 na escala numérica da dor. Refere não saber 

como será evolução a da dor, mas que para já não quer terapêutica 

farmacológica para alívio da dor. 

Objetivo: Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto 

Intervenções: 

17-01-2024 18:45 - Avaliar evolução do conhecimento sobre dor de trabalho 

de parto  

Conhecimento sobre dor de trabalho de parto: necessita ser melhorado para 

progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir 

17-01-2024 18:45 - Ensinar sobre dor de trabalho de parto 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Explicar que a dor é um sinal positivo de que o corpo está preparado 

para o trabalho de parto e que este está a decorrer da forma 

expectável (Cardoso et al., 2023). 

• A dor durante o trabalho de parto desencadeia a produção de 

hormonas, como endorfinas e ocitocina, que funcionam como 

analgésicos naturais e que ajudam a induzir um estado alterado de 
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consciência para que a mulher se entregue ao seu próprio parto 

(Cardoso et al., 2023).  

 
 

A dor do trabalho de parto é descrita como uma sensação crescente em 

intensidade e frequência, resultante da contratilidade uterina e da dilatação do 

colo do útero (CIPE, 2019). Este tipo de dor pode ser dividida em dois tipos: a 

dor associada ao período de dilatação cervical e a dor relacionada ao período 

expulsivo, dado que se manifestam de maneiras distintas. 

A dor durante o período de dilatação é geralmente considerada uma dor 

visceral causada pela isquemia uterina durante as contrações, pela distensão 

do segmento uterino inferior e pela dilatação cervical (Perry et al., 2022; 

Zuarez-Easton et al., 2023). A dor associada às contrações uterinas no 

trabalho de parto tende a ser mais generalizada, sendo frequentemente 

descrita na parte inferior do abdómen, nas cristas ilíacas e na região lombar 

(Perry et al., 2022; Zuarez-Easton et al., 2023) 

A dor experimentada pela parturiente no final da dilatação cervical e durante o 

período expulsivo é descrita como mais intensa e localizada, resultando da 

distensão do útero, do colo do útero e do períneo, assim como da pressão 

exercida pela apresentação fetal sobre o pavimento pélvico e órgãos pélvicos 

(Perry et al., 2022; Zuarez-Easton et al., 2023).Em alguns casos, a parturiente 

pode perceber uma diminuição na intensidade da dor ao concentrar-se em 

realizar esforços expulsivos eficazes (Perry et al., 2022). 

Como EEESMO deve-se monitorizar a dor e a capacidade da parturiente para 

lidar com ela devendo informar a parturiente sobre métodos não-

farmacológicos para lidar com a dor e sobre opções farmacológicas de alívio 

(Cardoso et al., 2023; DGS, 2023; OE, 2019a;). Todas as opções da mulher 

são validadas e devem ser disponibilizadas tanto quanto possível (Cardoso et 

al., 2023). 

Quadro 9 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Parto 
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Domínio: Parto 

Diagnóstico: Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias 

facilitadoras do trabalho de parto 

Caracterização do contexto: Catarina refere sentir dor na região lombo 

sagrada que classifica como 3 na escala numérica da dor. Refere não saber 

como será evolução da dor, mas que para já não quer terapêutica 

farmacológica para alívio da dor. Bruno refere querer participar para poder 

ajudar a aliviar a dor da Catarina. Refere que ela durante a gravidez referia 

gostar de massagem na região lombar 

Objetivo: Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto 

Indicador de resultado: Que a Catarina seja capaz de usar estratégias 

facilitadoras do trabalho de parto 

Intervenções: 

17-01-2024 14:30- Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de 

parto. 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Demonstrar o uso da bola de parto: sentada com as pernas a um 

angulo de 90 graus realizar movimentos com a bacia para ambos os 

lados, para a frente e para trás e simular o símbolo do infinito. 

• Demonstrar o uso da bola de amendoim quando estiver deitada: 

deitar-se de lado, colocar a bola entre as pernas a nível das coxas, 

sendo que a perna que está apoiada na cama deverá estar 

ligeiramente dobrada e a outra deverá estar na zona mais estreita da 

bola. 

17-01-2024 14:30 - Treinar uso de dispositivos facilitadores do trabalho de 

parto 
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Atividades que concretizam a intervenção: 

• Proporcionar a experimentação à Catarina mediante o que ela se 

sentir mais confortável e desejar. 

17-01-2024 16:15 - Instruir exercícios de mobilidade da bacia 

(Catarina refere gostar de dançar e querer fazê-lo porque sente que vai 

facilitar o trabalho de parto. Quer estar de pé) 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Demonstrar a realização de exercícios da mobilidade da bacia de pé: 

dançar fazendo movimentos semelhantes aos realizados na bola de 

pilates. Relembrar que pode fazer estes movimentos sem estar a 

dançar se não quiser. 

17-01-2024 16:15 - Treinar exercícios de mobilidade da bacia 

Atividades que concretizam a intervenção: 

Proporcionar à Catarina experienciar os diferentes exercícios de acordo com 

a sua preferência. 

Resultado: Catarina usa a bola de pilates. Deambula pela enfermaria. 

Dançou e realizou exercícios de mobilidade de bacia em pé e na bola de 

pilates. 

 

É recomendada a promoção da mobilidade e da posição vertical durante o 

trabalho de parto (WHO, 2018). Além disso, a taxa de utilização de estratégias 

que facilitam o trabalho de parto é um indicador diretamente ligado com 

qualidade dos cuidados especializados prestados pelo EEESMO, dado o seu 

potencial para reduzir a duração do trabalho de parto e aumentar a satisfação 

da mulher com a sua experiência de parto (OE, 2021). 
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Para promover a mobilidade da bacia e a verticalidade na mulher em trabalho 

de parto pode ser usada a bola de partos (Delgado et al., 2023; Grenvik et al., 

2023; Mylod et al., 2024; Perry et al., 2022), sendo que a parturiente deverá ser 

incentivada a realizar movimentos de rotação e contranotação, movimentos 

circulares, movimentos em forma de infinito o que se traduz em alterações do 

diâmetro pélvico facilitando a descida da apresentação fetal (Cardoso et al., 

2023; Grenvik et al., 2021; Jha et al., 2023). 

A utilização da bola de parto poderá ajudar na redução da intensidade da dor 

de trabalho de parto promovendo o relaxamento e empoderamento durante o 

parto (Aslantaş & Çankaya, 2023; Delgado et al., 2023; Grenvik et al., 2021; 

Jha et al., 2023; Perry et al., 2022). 

A mobilidade e a adoção de posições verticais durante o trabalho de parto 

estão associadas a diminuição na duração do parto, menor risco de cesariana 

e de parto instrumentado, redução da intensidade da dor e maior satisfação 

com a experiência do parto (Alhafez & Berghella, 2020; Lawrence et al., 2013; 

Ondeck, 2019; Perry et al., 2022). A parturiente deve ser incentivada a 

caminhar ou a manter posições verticais durante o primeiro estádio do trabalho 

de parto, com o objetivo de favorecer a sua progressão (Alhafez & Berghella, 

2020; LeFevre et al., 2021). 

3.2.3. Fortalecer pelo relaxamento: O Empoderamento de uma Mulher durante o parto 

através de estratégias de relaxamento 

O parto pode ser visto pela mulher como um acontecimento doloroso e pode 

estar associado a sentimentos negativos que podem diminuir a atividade 

uterina e prolongar o trabalho de parto (Akköz Çevik & Incedal, 2021).  É 

importante adequar várias estratégias não farmacológicas para reduzir a 

ansiedade (que tem ação direta na libertação de hormonas que alteram a 

perceção da dor e o decorrer do trabalho de parto) de maneira a diminuir a dor 

percecionada pela mulher (Akköz Çevik & Incedal, 2021). O EEESMO 
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desempenha um papel fundamental no apoio da parturiente bem como na 

transmissão de informação garantindo que as mulheres se mantenham 

informadas sobre a progressão do trabalho de parto (Akköz Çevik & Incedal, 

2021). Assim, as mulheres terão uma experiência de parto mais positiva e com 

uma dor menos intensa (Akköz Çevik & Incedal, 2021). 

A evidência científica apoia a eficácia de técnicas de relaxamento (como a 

respiração controlada e o uso de música, bem como a aplicação de massagens 

ou calor, de acordo com a preferência da mulher) demonstrando que elas 

reduzem o desconforto associado ao parto, aliviam a dor e contribuem para 

uma experiência de parto mais positiva (WHO, 2018). 

Os exercícios respiratórios são frequentemente utilizados pois ativam o sistema 

nervoso parassimpático, aumentando a oxigenação do sangue e promovendo a 

liberação de endorfinas, o que contribui para a redução da frequência cardíaca 

e a promoção de uma sensação de tranquilidade (Alzurfi & Al-Ogaili, 2021; 

Heim & Makuch, 2021; Issac et al., 2023). Simultaneamente, as endorfinas 

inibem o sistema nervoso simpático, o que provoca uma menor produção da 

hormona do stress, o cortisol (Issac et al., 2023).  Assim, o EEESMO deve 

privilegiar o uso de exercícios respiratórios para melhorar a capacidade da 

parturiente de lidar com a dor de trabalho de parto (Issac et al., 2023). 

A técnica de respiração deve ser adaptada conforme as diferentes fases do 

trabalho de parto. Na fase latente do primeiro estádio, uma respiração lenta e 

profunda durante as contrações é particularmente eficaz (Bal et al., 2020; Heim 

& Makuch, 2021; Perry et al., 2022). 

O uso de técnicas respiratórias que envolve duas inspirações curtas seguidas 

de uma expiração mais profunda, pode ajudar a parturiente a gerir a 

intensidade das contrações no final da fase ativa do primeiro estádio do 

trabalho de parto (Bal et al., 2020; Perry et al., 2022). Esta técnica também é 

útil para facilitar a expulsão controlada da cabeça do bebé (Bal et al., 2020; 

Perry et al., 2022). No segundo estádio do trabalho de parto, é importante 

encorajar a parturiente a encontrar um padrão respiratório que seja confortável 
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para si, ressalvando que é fundamental evitar prender a respiração durante os 

esforços expulsivos (Heim & Makuch, 2021; Perry et al., 2022). 

Há também evidências que a musicoterapia poderá ser útil durante o trabalho 

de parto para promover relaxamento e capacitar a parturiente a lidar com a dor. 

A música provoca libertação de substâncias químicas cerebrais que regulam o 

humor da pessoa podendo melhorar a frequência cardíaca e diminuir a 

perceção da dor (Lorencetto et al., 2021). Mais uma vez é importante que o 

EEESMO vá de encontro a vontade e preferências da parturiente e que 

colabore na implementação de estratégias para lidar com a dor. 

A massagem e aplicação de calor poderão ser estratégias aliadas para 

capacitar a parturiente a lidar com a dor e promover o relaxamento estando 

recomendadas pela WHO (2018) para uma experiência positiva de trabalho de 

parto. A massagem provoca um aumento da sensação de conforto e bem-estar 

(pela libertação de endorfinas que conduzem a uma experiência de parto 

positiva) (Pawale & Salunkhe, 2020) e redução do nível de ansiedade (Biana et 

al., 2021). A aplicação de calor local proporciona uma estimulação 

reconfortante aos nervos da pele o que poderá resultar num alívio da dor 

(Türkmen & Oran, 2021).  

O plano de cuidado, que será explanado a seguir, foi implementado no decurso 

de um turno da tarde, mais especificamente no intervalo de tempo 

compreendido entre as 18h e as 20h30, no contexto de internamento hospitalar 

no bloco de partos. De maneira a assegurar a proteção da privacidade e 

confidencialidade das informações fornecidas, todos os nomes, datas e 

horários mencionados são fictícios. 

3.2.3.1. Cenário 

Catarina, 31 anos, grávida de 39 semanas do seu segundo filho. O seu grupo 

sanguíneo é B+ e o resultado do seu rastreio pesquisa de colonização por 
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Streptococcus do grupo B foi negativo. Está acompanhada pelo seu marido, 

Bruno, que representa um apoio emocional significativo, segundo a própria. 

Catarina possui antecedentes de depressão pós-parto, diagnosticada após o 

nascimento do primeiro filho, há quatro anos. Na altura, foi acompanhada por 

um psiquiatra e psicólogo, e esteve sob medicação antidepressiva, que 

suspendeu há mais de dois anos. 

Ao longo da gravidez, Catarina participou ativamente em sessões de 

preparação para o parto e sente-se confiante relativamente ao processo, 

embora revele alguma preocupação quanto à possibilidade de uma nova 

depressão pós-parto. Relativamente à forma de lidar com a da dor durante o 

trabalho de parto, manifesta uma preferência clara pela utilização de métodos 

não farmacológicos, como música, técnicas de respiração e massagem, 

estratégias que praticou com a sua EEESMO e que pretende adotar durante o 

trabalho de parto. 

Catarina foi admitida no serviço às 18h, em trabalho de parto ativo, após a 

rotura espontânea de membranas ocorrida às 17h30, com contratilidade uterina 

associada a dor. 

3.2.3.2. Justificação da escolha do caso 

A escolha de um estudo de caso que aborde o relaxamento e a sua 

importância durante o trabalho de parto fundamenta-se na relevância desta 

abordagem para a promoção de uma experiência de parto mais positiva e 

humanizada conforme descrito pela WHO (2018). O relaxamento contribui para 

a redução da dor e para a diminuição da ansiedade permitindo à parturiente 

manter um maior controlo sobre o seu corpo e do seu parto. Ao introduzir 

técnicas de relaxamento como estratégias facilitadoras para lidar com a dor, o 

EEESMO desempenha um papel crucial na criação de um ambiente de apoio, 

que respeita as necessidades e preferências da mulher, promovendo o bem-
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estar físico e emocional da mulher tendo em conta a otimização da experiência 

de parto e contribuir para a satisfação da mulher. 

3.2.3.3. Plano de Cuidados 

Quadro 10 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Parto 

Domínio: Parto 

Diagnóstico: Trabalho de parto 

Caracterização do contexto: Catarina encontra-se em trabalho de parto 

Objetivo: Determinar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal 

Intervenções:  

23-01-2024 18:00 - Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Posição do colo do útero: intermédio 

• Consistência do colo do útero: mole. 

• Extinção do colo do útero: 100%. 

• Dilatação do colo do útero: 5 cm. 

• Frequência da contração uterina: 3 Contrações uterinas/10 minutos. 

• Duração da contração uterina: 20 Segundos. 

• Dor de trabalho de parto: dor do período de dilatação cervical. 

• Integridade das membranas amnióticas: rotura espontânea (líquido 

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade). 
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• Posição fetal: esquerda. 

• Apresentação fetal: cefálica. 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 

bpm; sem desacelerações repetitivas). 

23-01-2024 19:30 - Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Posição do colo do útero: intermédio. 

• Consistência do colo do útero: mole. 

• Extinção do colo do útero: 100%. 

• Dilatação do colo do útero: 7 cm. 

• Frequência da contração uterina: 4 Contrações uterinas/10 minutos. 

• Duração da contração uterina: 40 Segundos. 

• Dor de trabalho de parto: do período de dilatação cervical 

• Integridade das membranas amnióticas: rotura espontânea (líquido 

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade). 

• Posição fetal: esquerda. 

• Apresentação fetal: cefálica. 

• Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-

25bpm; sem desacelerações repetitivas). 

 
Domínio: Parto 

Diagnóstico: Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de 
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trabalho de parto 

Caracterização do contexto: Catarina refere sentir uma dor insuportável e 

que não aguenta mais. Diz que não consegue controlar a respiração e que 

está a ficar muito ansiosa. Refere receio do parto porque não quer sentir-se 

como se sentiu no puerpério do primeiro filho (foi diagnosticada com 

depressão pós-parto, tendo sido acompanhada pela psicóloga e psiquiatra 

tendo controlado com medicação e estratégias de relaxamento como 

respiração e massagem pelo Bruno). Tem consigo várias músicas que 

gostaria de ouvir porque se sente mais relaxada quando ouve. Não quer 

qualquer tipo de intervenção farmacológica no seu trabalho de parto. Quer 

uma experiência positiva e optar por estratégias que a ajudem a lidar com a 

dor e que a façam relaxar pois tem dificuldade em controlar a sua ansiedade. 

Objetivo: Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto 

Indicador de resultado: Que a Catarina sinta redução da ansiedade e da dor. 

Intervenções: 

23-01-2024 18:00 - Avaliar evolução da capacidade para lidar com a dor de 

trabalho de parto 

Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando estratégias não 

farmacológicas: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o 

momento próprio para intervir. 

23-01-2024 18:00 - Gerir ambiente físico para promover relaxamento 

Atividades que concretizam a intervenção 

• Reduzir luz da sala de partos de acordo com a preferência da Catarina  

➢ uma luz mais suave promove mais tranquilizador e uma maior 

sensação de privacidade (Cardoso et al, 2023) 

• Incentivar a colocação de música de acordo com a preferência da 
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Catarina  

➢ A música pode ajudar a bloquear os ruídos externos e a aumentar 

a sensação de privacidade (Short et al., 2010) 

➢ Incentivar a colocação de sons naturais gravados porque a 

evidência afirma que pode ter um efeito calmante (Cardoso et al, 

2023) 

• Comunicar de forma calma e empática incentivando a Catarina. É 

importante que referir-lhe que é capaz, que está a ser incrível e que 

tudo está a correr bem e conforme o planeado. 

➢ Ao ativar os pensamentos positivos há regulação da respiração 

levando a libertação de hormonas (ocitocina, serotonina e 

dopamina) que tornam possível a que parturiente consiga lidar com 

a dor (Cardoso et al, 2023) 

23-01-2024 18:00 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto 

23-01-2024 18:00 - Assistir a identificar estratégias para lidar com a dor de 

trabalho de parto 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• pedir consentimento à Catarina para implementar estratégias não 

farmacológicas de alívio da dor de trabalho de parto 

• Identificar estratégias que a relaxam habitualmente (Catarina refere 

que controla a sua ansiedade através da respiração e que às vezes 

solicita ao Bruno que lhe faça uma massagem nas costas) 

23-01-2024 18:00 - Instruir estratégias não farmacológicas de alívio da dor 

de trabalho de parto 
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Atividades que concretizam a intervenção: 

• Realizar e demonstrar a técnica de massagem na região lombo-

sagrada 

➢ Explicar que podem ser realizados dois tipos de massagem: a 

massagem suave que deve usada entre as contrações para 

promover a libertação de endorfinas, diminuir a tensão muscular e 

promover o relaxamento, permitindo que a Catarina possa lidar 

com a dor de trabalho de parto e a massagem com pressão usada 

durante a contração pressionando as nádegas, particularmente o 

músculo piriforme para o alívio da dor (Cardoso et al, 2023) 

• Encorajar o Bruno a massajar a região lombo-sagrada à Catarina 

23-01-2024 18:00 - Instruir estratégias de relaxamento 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Demonstrar técnica de respiração 

➢ É uma técnica importante para lidar com a dor porque ativa o 

centro de inibição da dor (secreção de endorfina) (Cardoso et al, 

2023). 

➢ Durante a contração a Catarina deve fechar os olhos, encontrar 

uma posição confortável e focar na respiração – inspirar pelo nariz, 

como se estivesse a cheirar uma flor, durante 4 segundos; expirar 

pela boca, como se estivesse a tentar soprar gentilmente uma vela 

sem a apagar, durante 8 segundos. Entre as contrações deve 

voltar ao padrão respiratório normal. 

• Permitir à parturiente experienciar uma respiração lenta, profunda e 

controlada com efeito relaxante 
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• Sugerir que o Bruno respire com a Catarina 

 
Resultado: Catarina refere que se sente menos ansiosa, mais capaz de 

entender o seu próprio corpo. Diz que sentiu que as estratégias utilizadas 

foram eficazes e que pretende continuar a utilizar e que mantem a ideia de 

não usar terapia farmacológica. Refere alívio da dor. 

 

3.2.4. O papel do EEESMO na prevenção e correção de lacerações durante o parto 

Segundo a CIPE (2019), a laceração é um rasgo irregular associada a lesão 

intensa dos tecidos. A laceração perineal consiste na lesão dos tecidos 

perineais ocorridas durante o parto (Mascarenhas,2020). É importante uma 

correta avaliação e classificação das lesões com o objetivo de identificar que 

medidas são necessárias para promover a cicatrização e reparação dos tecidos 

sendo, fundamental, que no caso de ser necessário sutura devem ser utilizados 

os melhores matérias e técnicas disponíveis (Mascarenhas,2020). 

Segundo a RCOG (2015), as lacerações devem ser classificadas segundo o 

sistema abaixo apresentado: 

• Laceração 1º grau: afeta apenas a pele perineal 

• Laceração 2ºgrau: afeta a pele e os músculos perineais 

• Laceração 3º grau: prolonga-se para o complexo do esfíncter anal 

podendo afetar em diferentes percentagens o esfíncter anal externo e 

interno 

• Laceração 4º grau:  prolonga-se para o complexo do esfíncter anal 

interno e externo atingindo em simultâneo a mucosa retal 
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O trauma perineal está associado a alguns fatores de risco: primiparidade, 

período expulsivo prolongado, macrossomia fetal, variedade de posição 

occipital posterior e parto instrumentado (Mascarenhas, 2020; RCOG, 2015). 

É importante como EEESMO que se avalie a integridade do canal de parto e 

que se contacte um médico de obstetrícia e ginecologia se houver suspeita de 

laceração de 3º ou 4º grau. 

Várias evidências científicas afirmam que as estratégias que tem como objetivo 

reduzir o trauma perineal e facilitar parto espontâneo devem ser utilizadas 

(WHO, 2018). 

Sabe-se as posições verticalizadas durante o trabalho de parto estão 

associadas a diminuição da dor e a redução da probabilidade de trauma 

perineal (Bonapace et al., 2018; Cardoso el al., 2023; Huang et al., 2020). 

Como EEESMO é fundamental encorajadas as mulheres a encontrar a sua 

posição de conforto e mover-se procurando responder aos pedidos do seu 

corpo (Cardoso et al., 2023). 

A WHO (2018) e DGS (2023) recomendam a realização de proteção perineal 

através da técnica hands-on. Esta técnica consiste no suporte manual do 

períneo durante o parto com aplicação de manobras de flexão da cabeça fetal 

(Huang et al., 2020) tendo efeitos na redução da taxa de episiotomias e 

lacerações perineais (Califano et al., 2022; Huang et al., 2020; Lee et al., 

2018). 

Apesar de todas estas estratégias poderá ser necessário realizar uma 

episiotomia que consiste numa incisão cirúrgica da parede posterior do canal 

vaginal e períneo realizada no pico da contração, para aumentar o diâmetro do 

orifício vaginal e facilitar a expulsão fetal (ACOG, 2018; Choudhari et al., 2022). 

Este procedimento não deve ser realizado por rotina, devendo por isso antes 

da sua realização, fazer uma avaliação cuidadosa das características perineais 

(com atenção a palidez do períneo, tecidos tensos ao toque e diminuição da 

elasticidade do períneo) e bem-estar fetal (WHO, 2018). A episiotomia deve ser 
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realizada de forma seletiva, por exemplo, quando se suspeita de mal-estar fetal 

(ACOG, 2018; WHO, 2018; Nassar et al., 2019). 

O plano de cuidado, que será explanado a seguir, foi implementado no decurso 

de um turno da tarde, mais especificamente no intervalo de tempo 

compreendido entre as 18h e as 20h30, no contexto de internamento hospitalar 

no bloco de partos. De maneira a assegurar a proteção da privacidade e 

confidencialidade das informações fornecidas, todos os nomes, datas e 

horários mencionados são fictícios. 

3.2.4.1. Cenário 

Catarina, de 27 anos, está grávida de 38 semanas do seu primeiro filho, 

Henrique. A sua gravidez foi vigiada e decorreu sem intercorrências até ao 

momento. O seu grupo de sangue é B+ e o seu resultado do rastreio pesquisa 

de colonização por Streptococcus do grupo B foi negativo. Catarina participou 

ativamente nas sessões de preparação para o parto, o que contribuiu 

significativamente para aumentar a sua confiança e preparação para o parto. 

O parto decorreu em conformidade com as suas expectativas. Catarina sofreu 

uma laceração de primeiro grau que, após avaliação, não necessitou de sutura. 

Catarina expressou satisfação com o seu trabalho de parto, uma vez que foi ao 

encontro das suas preferências previamente expressas relativamente a 

participação ativa do pai, ao início precoce da amamentação e ao contacto pele 

com pele imediatamente após o nascimento, o que proporcionou um estímulo 

positivo para a ligação mãe/pai-filho e para o vínculo filho-mãe/pai. 

 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO   Saúde Mental Perinatal: revisão 
integrativa dos métodos de rastreio da depressão pós-parto 

 

Ana Catarina da Cruz Ramalho 

                                                                                                                                      74 

 

3.2.4.2. Justificação da escolha do caso 

A escolha de um estudo de caso centrado no papel do EEESMO nas 

lacerações durante o parto justifica-se pela relevância e impacto destas lesões 

na saúde física e emocional da mulher no período pós-parto. Foi importante 

para o meu processo de aprendizagem intervir com estratégias que promovam 

a proteção perineal conforme recomendado pela WHO (2018). 

Foi importante também melhorar a capacidade de reconhecer precocemente 

sinais de risco para lacerações graves e intervir de forma a minimizar riscos e 

complicações. Esta capacitação do EEESMO, baseada em evidências 

científicas, não só melhora os resultados clínicos, mas também promove a 

satisfação da mulher com a sua experiência de parto. 

3.2.4.3. Plano de Cuidados 

Quadro 11 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Parto 

Domínio: Parto 

Diagnóstico: Trabalho de parto 

Caracterização do contexto: Catarina encontra-se em trabalho de parto ativo. 

Catarina pretende ficar na cama neste período do trabalho de parto. Refere 

estar cansada e que pretende manter-se deitada. 

Objetivo: Determinar evolução do trabalho de parto e bem-estar fetal; facilitar 

trabalho de parto/nascimento; 

Intervenções: 

29-01-2024 18:00- Avaliar evolução do trabalho de parto  

• Posição do colo do útero: anterior. 
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• Consistência do colo do útero: mole. 

• Extinção do colo do útero: 100%. 

• Dilatação do colo do útero: 10 cm. 

• Frequência da contração uterina: 4 Contrações uterinas/10 minutos. 

• Duração da contração uterina: 60 Segundos. 

• Dor de trabalho de parto:  dor do período expulsivo. 

• Integridade das membranas amnióticas: rotura espontânea (líquido 

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade). 

• Posição fetal: esquerda. 

• Apresentação fetal: cefálica. 

• Variedade fetal: OEP. 

• Descida do feto: acima do 3.º plano de Hodge. 

• Perda sanguínea vaginal - quantidade: perda sanguínea vaginal 

escassa 

29-01-2024 18:00 – Assistir no posicionar 

Atividades que concretizam a intervenção:  

• Assistir na mudança de posição para a posição lateral que foi a 

Catarina escolheu (DGS, 2023; WHO, 2018). 

➢ Esta posição aumenta o conforto materno, pois reduz a 

compressão da veia cava, a pressão lombar e perineal e, 

consequentemente, o risco de trauma perineal (Huang et al., 
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2023; Satone et al., 2023).  

Objetivo: Prevenir laceração do períneo 

29-01-2024 19:00 - Implementar medidas de proteção do períneo 

Atividades que concretizam a intervenção 

• Aplicar compressas de água quente no períneo: colocar compressas 

embebecidas em soro tépido no períneo. Sun et al., (2024) refere que 

poderá aliviar a dor devido a redução da tensão muscular local e ao 

facto de aumentar a circulação sanguínea, melhorando o conforto 

materno. Poderá também ter algum impacto na prevenção de trauma 

perineal. (WHO, 2018; Sun et al.,2024) 

29-01-2024 19:15 - Implementar medidas de proteção do períneo 

Atividades que concretizam a intervenção:  

•  Executar Manobra modificada de Ritgen (de acordo com a vontade da 

mulher, as técnicas de proteção de períneo “hands on” estão 

recomendadas (DGS, 2023; WHO,2018) 

Objetivo: Promover parto eutócico 

29-01-2024 19:15 - Assistir no parto 

Objetivo: Prevenir complicação durante o período expulsivo/nascimento  

29-01-2024 19:50 - Assistir na expulsão da placenta 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Realizar tração controlada do cordão umbilical  

• Realizar Manobra de Dublin  

• Administrar 10UI de Ocitocina endovenosa 
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•  Está recomendada a gestão ativa do terceiro estádio de 

trabalho de parto para prevenção da hemorragia pós-parto, 

com administração de uterotónicos (Ocitocina) e tração 

controlada do cordão umbilical após sinais de descolamento da 

placenta (DGS, 2023; WHO, 2018). 

• Observar características da placenta, membranas e do cordão, 

observar perda vaginal e formação do globo de segurança de Pinard: 

Tipo de dequitadura: espontânea 

Mecanismo de descolamento:  Duncan. 

Hora da dequitadura: 19:50:00. 

Características da placenta: sem alterações observáveis. Integra e completa. 

Características das membranas: completas 

Características do cordão: cordão de inserção normal, com uma veia e duas 

artérias, geleia de Wharton com aparência normal 

Perda sanguínea vaginal - quantidade: moderada. 

Contração do útero pós-parto: útero contraído. 

Globo de segurança de Pinard formado 

29-01-2024 19:55 -Avaliar canal de parto 

• Estado do períneo: Laceração 1ºgrau. 

• Sem necessidade de perineorrafia 

➢ Se estivermos na presença de lacerações de primeiro grau não 

sangrantes poderá optar-se por não suturar pois evidências 

comprovam que ocorre menos dor perineal no pós-parto e 

menor risco de dispareunia, quando comparada com 
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lacerações corrigidas através de sutura (Angarita & Berghella, 

2022; Arnold et al., 2021; DGS, 2023; Lallemant et al., 2022). 

Assim o juízo crítico e conhecimento do EEESMO são 

fundamentais para uma correta implementação de 

intervenções. 

 
 

3.3. Desenvolvimento de competências no âmbito do cuidar da mulher durante o 

período pós-natal 

Após o nascimento do bebé inicia-se o puerpério que se estende até às seis 

semanas após o parto. Neste período ocorrem adaptações físicas e emocionais 

na mulher para que o seu corpo regresse ao estado pré-gravídico (Chauhan & 

Tadi; 2024, Ferreira, 2016). 

Este período é crucial para a recuperação da mãe, para a ligação com o 

recém-nascido e a início da amamentação. O EEESMO desempenha um papel 

crucial na prestação de cuidados durante o puerpério, proporcionando apoio à 

mãe e à nova família, com foco na saúde do bebé e da mãe. 

Durante esta fase a mulher passa por diversas alterações como a involução 

uterina e a readaptação dos sistemas fisiológicos devido à queda de estrogénio 

e progesterona (Ferreira, 2016; Jeong et al., 2021; Perry et al., 2022). 

O útero começa a involuir imediatamente após o parto devendo manter-se 

contraído para prevenir hemorragias, sendo esta contração estimulada pela 

ocitocina cuja estimulação é feita pelo bem-estar materno e amamentação.  Os 

lóquios fazem parte também desta recuperação bem como a elevação da 

frequência cardíaca por aumento do débito cardíaco e maior expansão torácica 

(ACOG, 2018; Ferreira, 2016; Perry et al., 2022). Em termos emocionais a 

puérpera enfrenta também alterações decorrentes das alterações à sua rotina, 
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exaustão e das alterações hormonais (ACOG, 2018; Ferreira, 2016; Perry et 

al., 2022). 

É fundamental que o EEESMO adote uma abordagem holística e centradas 

nas necessidades de cada mulher e recém-nascido detetando precocemente 

complicações e garantindo um ambiente seguro e de confiança essencial para 

o bem-estar materno e do recém-nascido. 

Segundo a CIPE (2019), a amamentação consiste em alimentar um 

lactente fornecendo leite das mamas.  

É amplamente reconhecida como a melhor forma de alimentação 

proporcionando todos os nutrientes necessários para um desenvolvimento 

saudável. A amamentação para a mãe reduz o risco de hemorragia pós-parto 

promovendo a involução uterina e diminui o risco de desenvolver cancro da 

mama e ovário. 

A amamentação ocorre sob ação de duas hormonas principais: prolactina, 

necessária para iniciar lactação e fundamental para a sua manutenção, e 

ocitocina que estimula a ejeção do leite (Stuhldreher, 2023). A produção de 

ocitocina é complexa e fatores emocionais negativos como stress, ansiedade, 

medo e agitação podem condicionar a sua produção, condicionando também a 

quantidade de leite que o recém-nascido pode obter (da Silva & Janzen, 2023; 

Sequeira et al., 2020; Stuhldreher, 2023). 

O aleitamento materno exclusivo consiste na ingestão de leite materno direto 

ou não da mama sem ingerir nenhum outro líquido ou sólido (WHO, 2008). 

O leite materno também oferece proteção imunológica ao recém-nascido e 

varia na sua composição e aspeto designando-se de colostro, leite de transição 

e leite maduro (Perry et al., 2022; Sequeira et al., 2020; Stuhldreher, 2023). 

Nos primeiros dias após o parto, a mama produz colostro que possui uma 

elevada concentração de proteínas, glicose e anticorpos, que oferece proteção 

imunológica ao recém-nascido e um aporte nutricional adequado, considerando 

o reduzido volume gástrico do bebé (Perry et al., 2022; Stuhldreher, 2023). 
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Possui também propriedades laxantes, que ajudam o recém-nascido a eliminar 

o mecónio (Perry et al., 2022). 

Entre o 3.º e o 5.º dia após o parto, o colostro é substituído pelo leite de 

transição, que contém menos proteínas e mais gordura (Perry et al., 2022; 

Stuhldreher, 2023). Nesta fase, as mulheres sentem que as mamas estão mais 

tensas e cheias e devem amamentar em livre demanda garantindo uma pega 

adequada de forma, a evitar o ingurgitamento mamário (reação inflamatória 

que é causada pelo aumento do volume do leito e do fluxo sanguíneo na 

mama) (Perry et al., 2022). 

Por volta do 20.º dia após o parto a composição do leite estabiliza adaptando 

às necessidades energéticas do bebe durante os primeiros meses de vida 

(Perry et al., 2022; Stuhldreher, 2023).  

O sucesso da amamentação depende de vários fatores como por exemplo, a 

informação, apoio e acompanhamento prestados à puérpera. O EEESMO deve 

apoiar eficazmente a puérpera na amamentação implicando por isso que 

possua conhecimentos teóricos aprofundados sobre a fisiologia da lactação 

para que possa ajudar a mulher a estabelecer e manter a amamentação. As 

intervenções são personalizadas individualmente e de acordo com cada 

situação uma vez que cada puérpera possuir necessidades e circunstâncias 

únicas. 

A puérpera desempenha também um papel fundamental para o sucesso da 

amamentação através dos comportamentos adotados durante o puerpério. É 

importante que a puérpera esteja confiante e que persista a amamentação em 

livre-demanda.  
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3.3.1. Suplementar com sabedoria: o papel do EEESMO na Amamentação, Gestão de 

Expectativas e Superação de Desafios 

O plano de cuidado, que será explanado a seguir, foi implementado no 

decurso de um turno da manhã, entre as 8h e as 14h30, no contexto de 

internamento hospitalar no serviço de Puerpério. De maneira a assegurar a 

proteção da privacidade e confidencialidade das informações fornecidas, todos 

os nomes, datas e horários mencionados são fictícios. 

3.3.1.1. Cenário 

Catarina, 29 anos, encontra-se no segundo dia de internamento após um parto 

vaginal sem complicações, o qual decorreu conforme o seu plano de parto. 

Refere sentir-se empoderada pela experiência positiva vivida. Durante a 

gravidez, Catarina sempre manifestou a amamentação exclusiva como uma 

prioridade desde o início. Contudo, no segundo dia pós-parto, foi informada 

pelo pediatra de que o Henrique apresentou uma perda ponderal superior a 7% 

do peso de nascimento, o que, segundo o especialista, requer a introdução 

temporária de suplementação com leite adaptado para prevenir eventuais 

complicações. 

Perante esta situação, Catarina expressou preocupação relativamente ao 

impacto da suplementação na amamentação, apesar de querer seguir as 

recomendações do pediatra. Manifestou o desejo de evitar o uso de biberão na 

administração do leite adaptado, de modo a não comprometer a amamentação. 

Dessa forma, foi necessário explorar alternativas de administração que 

respeitassem as suas preferências. 
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3.3.1.2. Justificação da escolha do caso 

A amamentação é uma experiência que pode estar associada a desafios 

emocionais e psicológicos. O EEESMO deve ser capaz de oferecer apoio 

emocional, abordando medos e ansiedades, de forma a reforçar a 

autoconfiança da mãe no processo de amamentação. Para este caso foi 

necessário aumentar as minhas capacidades de gestão de dificuldades na 

amamentação sendo necessário melhorar a relação de confiança estabelecida, 

oferecendo suporte emocional principalmente nestas situações de frustração 

ou dificuldade. Neste caso foi possível promover uma experiência de 

amamentação positiva, respeitando sempre as escolhas da Catarina e 

garantindo a segurança do Henrique. 

3.3.1.2. Plano de Cuidados 

Quadro 12 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Sistema 

Cardiovascular 

Domínio Sistema Cardiovascular 

Foco de atenção Pressão Sanguínea 

Caracterização do contexto: Grávida internada no serviço de puerpério após 

parto eutócico. Sem intercorrências. Os sinais vitais eram monitorizados no 

turno da manhã por protocolo do serviço. 

 
Objetivo: Determinar evolução da pressão sanguínea 

Intervenções 

13-03-2024 08:30 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

• Local de avaliação da pressão sanguínea: Membro superior 

Esquerda(o) 
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• Pressão sanguínea sistólica: 103 mmHg. 

• Pressão sanguínea diastólica: 69mmHg. 

Quadro 13 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Pós-parto 

Domínio: Puerpério 

Foco de atenção Dor no Períneo 

Caracterização do contexto: Catarina referiu às 6h dor no períneo que 

classificava com valor de 5 na escala numérica da dor em repouso que 

agravava com o movimento. Foi administrado Paracetamol 1g às 6h. Refere 

que anteriormente já tinha recorrido a aplicação de gelo local e que 

providenciou bastante alívio. 

Objetivo: Determinar evolução da dor 

Intervenções 

13-03-2024 08:30 - Avaliar evolução da dor: Classifica a dor com um 3 na 

escala numérica de avaliação da dor. 

13-03-2024 08:30 – Assistir a identificar estratégias de alívio da dor 

Atividades que concretizam a intervenção: 

• Sugerir aplicação de gelo local durante 20 minutos; 

• Providenciar gelo para colocação; 

• Avaliar feedback a estratégia adotada. 

13-03-2024 09:00 - Avaliar evolução da dor: Sem dor 

 
  

A dor perineal, mesmo que não haja trauma perineal, após o parto vaginal é o 

sintoma mais frequentemente referido pelas mulheres (Santos et al., 2020). No 
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serviço, e como recomendado pela WHO (2022) era administrado paracetamol 

1g ou ibuprofeno 600 mg para alívio da dor. 

A aplicação de frio/compressas frias ou congeladas durante 10 a 20 minutos 

várias vezes ao dia nas primeiras 48 horas pós-parto pode ajudar na redução 

da dor em algumas mulheres (WHO, 2022; Santos et al.,2020). É uma 

estratégia recomendada pela WHO (2022) mas que deve ser instituída tendo 

em conta a vontade da mulher. 

Quadro 14 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Pós-parto 

Domínio: Pós-parto 

Foco de atenção Puerpério 

Caracterização do contexto: Segundo dia pós-parto. 

 
Diagnóstico: Puerpério 

Objetivo: Determinar evolução da recuperação pós-parto; promover 

autogestão da recuperação pós-parto 

Intervenção: 

13-03-2024 10:00 - Avaliar evolução da recuperação pós-parto 

• Contração do útero pós-parto: útero contraído.  

• Quantidade e características de lóquios: conforme a esperada  

  

 

A avaliação do posicionamento e da contração do útero pós-parto é 

importante pois permite determinar se a involução uterina está a decorrer 

dentro dos padrões de normalidade (Perry et al., 2022; Sequeira et al., 2020). É 

fundamental a avaliação das características e quantidade de lóquios de forma a 
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detetar precocemente sinais de complicações que impelem a atuação imediata 

(Perry et al., 2022; Sequeira et al., 2020). 

Quadro 15 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Pós-parto 

Domínio: Pós-parto 

Foco de atenção: Puerpério 

Caracterização do contexto: Catarina refere com fácies de surpresa que 

ainda continua a perder sangue. Achava que ia perder no primeiro dia, mas 

que depois iria logo ficar sem perda.  

Diagnóstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre complicações pós-

parto 

Objetivo: Promover autogestão da recuperação pós-parto 

Intervenções: 

13-03-2024 08:00 - Ensinar sobre evolução dos lóquios  

• Atividade que concretiza a intervenção: 

Explicar que os lóquios consistem em secreções uterinas que começam logo 

após o parto e que contribuem para a regeneração uterina (Graça, 2017; 

Perry et al., 2022; Santos et al., 2020). 

Explicar que os lóquios podem ser classificados em três tipos: hemáticos 

(nos primeiros três após o parto, são abundantes de cor vermelha), sero-

hemáticos (entre o quinto e décimo dia após o parto e são de cor vermelha 

rosada) e serosos (do décimo dia até às três semanas, podendo ser 

prolongado, e são de cor amarela/castanha) (Perry et al., 2022; Santos et al., 

2020); 

Explicar que o fluxo de lóquios pode aumentar com a deambulação, posição 

vertical ou amamentação (devido à ocitocina que promove a contração 
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uterina) (Perry et al., 2022; Santos et al., 2020); 

Explicar sinais de alarme: lóquios com cheiro fétido, dor abdominal (Perry et 

al., 2022; Santos et al., 2020).; 

Explicar medidas de higiene: explicar que deverá trocar o penso higiénico (4 

a 6 horas de acordo com o volume de lóquios) pois os lóquios são um ótimo 

meio de crescimento bacteriano (Santos et al., 2020). 

Quadro 16 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio 

Comportamentos para amamentar 

Domínio: Comportamentos para amamentar 

Foco de atenção: Amamentação 

Caracterização do contexto: Catarina oferece a mama quando reconhece 

sinais de fome e adota posição confortável para facilitar o mamar. Utiliza 

estratégias para estimular o mamar. Com manifestação de pega adequada. 

Pediatra observou o Henrique e perante a perda de peso (7% ao 2ºdia de 

vida) demonstrada informa Catarina que terá de suplementar com leite 

adaptado após cada mamada. Catarina refere não quer dar biberão e 

questiona se podemos utilizar outra estratégia para suplementar. Tem 

consigo copos coletores, mas o volume que consegue recolher não chega 

para suplementar no momento. Catarina oferece a mama quando reconhece 

sinais de fome, adota posição confortável para facilitar o mamar, termina a 

mamada quando reconhece sinais de saciedade, utiliza estratégias para 

estimular o mamar e com manifestações de pega adequada. Henrique com 

bom reflexo de sucção que culmina numa mamada eficaz. 

Diagnóstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentação 

Objetivo: Determinar evolução da amamentação; promover o 

amamentar/mamar; promover autogestão: amamentação; 

Intervenções: 
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13-03-2024 08:00 - Ensinar sobre amamentação 

• Explicar que ao amamentar aumenta a produção e por isso que 

deverá, se quiser, manter o padrão de amamentação e colocar 

primeiro o bebé à mama antes de suplementar 

• Explicar que aquando da alta pode continuar a recolher o leite 

coletado dos copos coletores e conservar 

 
Diagnóstico: Capacidade para amamentar 

Diagnóstico: Potencial para melhorar autoeficácia para amamentar 

Objetivo: Determinar evolução da amamentação; promover o 

amamentar/mamar; promover autogestão: amamentação; 

Intervenções: 

13-03-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente 

13-03-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcançados  

 

Quadro 17 - Quadro do plano de cuidados referente ao domínio Adaptação à 

parentalidade 

Domínio: Adaptação à parentalidade 

Foco de atenção: Adaptação à parentalidade 

Caracterização do contexto: Pediatra observou o Henrique e perante a perda 

de peso (7% ao 2ºdia de vida) demonstrada informa Catarina que terá de 

suplementar com leite adaptado após cada mamada. Pediatra explicou-lhe 

as razões da suplementação que Catarina entendeu, contudo refere não 

quer dar biberão e questiona se podemos utilizar outra estratégia para 

suplementar. Tem consigo copos coletores, mas o volume que consegue 

recolher não chega para suplementar no momento, mas que vai conservar 
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em casa para também fazer suplementação caso seja necessário. 

Conhecimento sobre ingestão nutricional do recém-nascido: necessita ser 

melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 

Capacidade para alimentar o recém-nascido: necessita ser melhorada para 

progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir.  

Autoeficácia para alimentar o recém-nascido: necessita ser melhorada para 

progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 

Diagnóstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre ingestão 

nutricional do recém-nascido 

Objetivo: Promover papel parental desenvolvimental: ingestão nutricional 

INTERVENÇÕES 

13-03-2024 08:00 - Ensinar sobre ingestão nutricional 

• Atividades que concretizam a intervenção: 

Ensinar sobre alimentar com copo: a suplementação deve ser realizada 

através de dispositivos com menor impacto na amamentação, como por 

exemplo o copo promovendo resultados positivos na manutenção da 

amamentação (McKinney et al., 2016; Perry et al., 2022); 

 
Diagnóstico: Potencial para melhorar capacidade para alimentar o recém-

nascido 

Objetivo: Promover papel parental desenvolvimental: ingestão nutricional 

Intervenções: 

13-03-2024 08:00 - Instruir a alimentar através de copo 

• Atividades que concretizam a intervenção: 

Posicionar o Henrique sentado numa posição vertical com o pescoço e 
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cabeça bem apoiados (ABA, 2022) 

Assistir a alimentar o Henrique através do copo: o copo deve ser levado à 

boca do recém-nascido e inclinado apenas de maneira que o leite toque no 

lábio do recém-nascido para que este consiga utilizar a língua para realizar a 

sucção necessária para beber o leite (ABA, 2022) 

13-03-2024 08:00 - Treinar a alimentar através de copo  

• Atividades que concretizam a intervenção: 

Permitir que a Catarina e o Bruno alimentem o Henrique. 

 
Diagnóstico: Potencial para melhorar autoeficácia para alimentar o recém-

nascido 

Objetivo: Promover papel parental desenvolvimental: ingestão nutricional 

Intervenções: 

13-03-2024 08:00 - Treinar a alimentar através de copo. 

13-03-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente: Tanto Catarina como 

Bruno consegue alimentar eficazmente através de copo. 

 

A percentagem de perda de peso fisiológica à nascença permanece pouco 

clara na literatura, no entanto, frequentemente menciona-se que uma perda de 

10% em relação ao peso ao nascimento é um limite comum que justifica a 

intervenção (Kelly et al., 2020; Miyoshi et al., 2020; NICE, 2017; Rich et al., 

2023; Vesga Gualdrón et al., 2022; WHO, 2016). 

Estima-se que o nadir de peso ocorre geralmente entre o segundo e 

quarto dia após o nascimento e que o recém-nascido recupere o peso de 

nascença até aos 15 dias de vida (NICE, 2017; Rich et al., 2023). 
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Esta perda de peso fisiológica está fundamentalmente associada a 

alterações nos fluidos corporais (Miyoshi et al., 2020; NICE, 2017; Rich et al., 

2023; Vesga Gualdrón et al., 2022). 

Há vários fatores que podem aumentar a probabilidade de perda de 

peso. A evidência descreve que filhos de mães que receberam fluidoterapia 

durante o trabalho de parto tem um risco aumentado de uma perda de peso 

superior (NICE, 2017; Rich et al., 2023). Segundo NICE (2017), recém-

nascidos alimentados com formula desde o nascimento apresentam uma 

menor perda de peso. Isto deve-se ao facto do contraste de volume leite 

adaptado administrado em comparação com o volume do colostro ingerido 

(NICE, 2017).  

Assim, avaliação do estado geral do recém-nascido deve ser priorizada 

em detrimento do foco exclusivo no seu peso. Indicadores como a duração e 

frequência das mamadas, o padrão de sucção eficaz, os sinais de saciedade e 

a eliminação intestinal e urinária forneceram informações mais abrangentes 

sobre o bem-estar do recém-nascido e permitem identificar precocemente 

eventuais complicações (Jurgelėnė et al.2024; NICE, 2017).  

No contexto clínico referido a pesagem diária dos recém-nascidos pode 

aumentar a ansiedade dos pais, causando preocupações desnecessárias 

(NICE, 2017; NICE, 2021).  Segundo NICE (2021), a pesagem do recém-

nascido deve ser realizada na primeira semana de vida e, novamente, à oitava 

semana de vida, isto é, caso não haja nenhum sinal de alerta que promova 

intervalos mais curtos. 

É de entender, que neste estudo de caso, a preocupação com a perda 

de peso levou à introdução de suplementação com fórmula. Sabe-se que 

apesar de promover um ganho de peso temporário, a fórmula, poderá contribuir 

para a interrupção precoce da amamentação (Kelly et al., 2020; NICE, 2017). A 

fórmula, poderá também alterar a flora intestinal do recém-nascido aumentando 

o risco de infeções gastrointestinais (Jurgelėnė et al.2024). 
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Face à evidência apresentada, não parece haver justificação suficiente 

para a introdução de fórmula neste estudo de caso, uma vez que, apenas se 

documenta uma perda de peso de 7% ao segundo dia de vida. Entendo que 

seria mais apropriado priorizar o bem-estar do recém-nascido, apesar da sua 

perda de peso, e incentivar a amamentação em livre demanda e apoio a 

puérpera no processo, aumentando a sua autoeficácia. 

Face à introdução do suplemento neste caso, como EEESMO, é crucial 

apoiar a puérpera para que esta continue a amamentar assegurando que o 

leite materno seja a fonte primária de nutrição antes da fórmula. (NICE, 2017). 
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4. CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

ESPECÍFICAS 

 

A realização de um estágio compreende várias possibilidades de aprendizagem 

e desenvolvimento pessoal e profissional. A prática sob orientação de 

EEESMO apesar de nos colocar numa posição de vulnerabilidade devido à 

observação e avaliação continua fornece-nos uma oportunidade de aprimorar 

as nossas práticas tendo em conta as observações dos especialistas. Todas 

experiências vivenciadas em estágio foram registadas em documento próprio 

validado pelas enfermeiras orientadoras. 

A reflexão que, a seguir, se apresenta evidencia as atividades desenvolvidas e 

o seu contributo para o meu desenvolvimento enquanto EEESMO.  Este 

capítulo encontra-se dividido em três subcapítulos que dizem respeito a três 

competências específicas do EEESMO.  

4.1. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-

natal 

Uma das competências específicas do EEESMO consiste no cuidar da “mulher 

inserida na família e comunidade durante o período pré-natal” (Diário da 

República/OE, regulamento n.º 391/2019, 2019, p. 13562) tendo sido colocada 

em prática no estágio no serviço das grávidas de risco sendo que este serviço 

exige competências avançadas para a gestão de situações complexas que 

envolvem riscos aumentados tanto para a mãe quanto para o feto. Neste 

estágio foram assistidas 47 grávidas em situação de risco. 

A avaliação contínua e precisa foi fundamental, neste contexto, de forma a 

diagnosticar precocemente e a prevenir complicações. Assim, foram 

desenvolvidas competências na realização de avaliações clínicas do bem-estar 
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materno através da monitorização de sinais vitais e de sinais e sintomas, bem 

como avaliações detalhadas de bem-estar fetal utilizando a cardiotocografia 

(CTG). Esta monitorização cardiotocográfica permite a avaliação da frequência 

cardíaca fetal (FCF), a intensidade e ritmo das contrações uterinas e em alguns 

cardiotocógrafos a presença de movimentos fetais (Santana & Figueiredo, 

2016; Tsiligkeridou et al., 2023). No serviço, a monitorização por CTG era 

realizada uma vez por turno conforme prescrição médica, durante pelo menos 

30 minutos, sendo que podia também ser realizada de forma autónoma pelo 

EEESMO sempre que houvesse suspeita de alterações no bem-estar fetal, 

para detetar precocemente complicações. 

É importante na utilização da CTG uma correta colocação de transdutores bem 

como um correto posicionamento das grávidas (Santana & Figueiredo, 2016). 

Assim, para uma correta colocação dos transdutores deverá ser assegurado 

que o transdutor Doppler está colocado no foco fetal para captar a FCF e que o 

transdutor de pressão está colocado sobre o fundo uterino captando as 

contrações uterinas (Santana & Figueiredo, 2016) (Sequeira et al.,2020). 

Relativamente a posição mais recomendada destaca-se a posição de semi-

fowler pois está associada a bons níveis de tolerância materno e adequada 

oxigenação da grávida e do feto (Santana & Figueiredo, 2016).  

Para análise da CTG é fundamental considerar diversos parâmetros como a 

linha basal da FCF, variabilidade da linha de base, presença de acelerações e 

desacelerações e contratilidade uterina (Santana & Figueiredo, 2016) (Sequeira 

et al.,2020).  Todos estes dados eram analisados de forma conjunta com a 

informação clínica da gravidez, medicação administrada e alterações do estado 

de sono do feto para proceder a classificação da CTG. Esta classificação 

divide-se em três categorias: categoria I que corresponde aos traçados normais 

que são preditivos de um equilíbrio ácido-base normal; categoria II que 

corresponde aos traçados suspeitos que se caracteriza pela ausência de uma 

característica de normalidade mas sem nenhuma patológica que requerem 

vigilância continua, correção de causas reversíveis (reposicionamento materno 

em decúbito lateral esquerdo, suspensão de uterotónicos, administração de 
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salbutamol) e por vezes outros métodos para avaliar o bem-estar fetal; e 

categoria III que estão associados a traçados patológicos que estão associados 

a uma elevada probabilidade de hipoxia/acidose e que requerem ação imediata 

(Santana & Figueiredo, 2016) (Sequeira et al.,2020).  

A capacidade de interpretar corretamente os CTG e de identificar sinais de 

alarme surgiu como uma dificuldade face a variedade de traçados visualizados, 

contudo foram competências críticas aprimoradas durante este estágio pelo 

treino e estudo, permitindo intervenções precoces e a prevenção de 

complicações graves. 

O planeamento de cuidados neste serviço exige uma abordagem altamente 

personalizada, adaptada às necessidades específicas de cada mulher e às 

particularidades da sua condição clínica. A comunicação eficaz e o suporte 

emocional são competências fundamentais no cuidado a grávidas de risco pois 

estas enfrentam elevados níveis de ansiedade e incerteza, o que exige uma 

abordagem empática e informada. Estas mulheres continuam a experienciar a 

transição para a maternidade mesmo estando internadas preparando-se para a 

chegada do filho. Muitas delas não têm acesso a sessões de preparação para 

o parto, e por esse motivo, houve a necessidade de realizar algumas sessões 

durante o estágio de forma a preparar estas mulheres para o parto e chegada 

do recém-nascido conforme as suas características clínicas, dando resposta a 

outra intervenção especifica do EEESMO. De maneira a promover a 

autoeficácia para enfrentar os desafios da gravidez foi fundamental o cuidado 

centrado na mulher. Desempenhei um papel ativo na preparação para o parto e 

para a parentalidade, assegurando que, em contextos de internamento, as 

grávidas se sentiam apoiadas, informadas e envolvidas nas todas decisões 

sobre os cuidados prestados. Consegui fomentar um ambiente ainda mais 

positivo quando fomentei o envolvimento da pessoa significativa e família, 

promovendo uma transição mais tranquila.  

Muitas mulheres internadas têm de gerir as suas expectativas quanto ao parto 

e ao filho imaginado devido aos seus motivos de internamento. É fundamental 
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comunicar com clareza e a honestidade promovendo um ambiente de 

confiança entre a EEESMO e a grávida sendo foi possível melhorar a minha 

capacidade de gestão de expectativas da mulher/casal e comunicação com os 

mesmos.  

A construção de uma relação terapêutica com estas grávidas foi um aspeto em 

que trabalhei intensamente. A vulnerabilidade associada às situações de risco 

requer uma abordagem empática e de escuta ativa, para que a mulher se sinta 

compreendida e segura. Várias mulheres deparam-se com o risco de 

prematuridade do seu filho, e, portanto, foi necessário discutir detalhadamente 

a questão da prematuridade e os desafios que esta acarreta, esclarecendo 

dúvidas, promovendo uma melhor gestão de expetativas. Neste contexto, 

recorreu-se a imagens que retratassem a prematuridade e à visita virtual ao 

serviço de neonatologia.  

Em conclusão, durante o estágio foi possível identificar precocemente sinais de 

alerta e implementar intervenções adequadas, garantindo o diagnóstico 

precoce e a prevenção de complicações. Concomitantemente, fui capaz de 

oferecer apoio contínuo e individualizado, promovendo o bem-estar físico e 

emocional da grávida, promovendo uma transição saudável e segura para a 

maternidade. 

4.2. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de 

parto 

O estágio no bloco de partos é uma etapa fundamental na formação do 

EEESMO pois o ambiente dinâmico e tecnicamente exigente do serviço requer 

uma prática precisa centrada na mulher e no recém-nascido baseada em 

evidência científica. Este estágio foi sem dúvida o mais desafiador pela 

quantidade de práticas que me causava inquietação devido à sua exigência. 

Durante este estágio, a minha prática centrou-se numa abordagem não 
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intervencionista, respeitando as preferências, desejos e autonomia da 

parturiente da mulher. As intervenções realizadas incluíram a assistência e 

vigilância contínua durante o trabalho de parto, a utilização de estratégias 

facilitadoras de trabalho de parto e de estratégias não farmacológicas para lidar 

com a dor. 

Conforme descrito pela WHO (2018), todas as mulheres pretendem uma 

experiência de parto positiva onde esperam ver os seus desejos e expectativas 

respeitados. Assim, foi importante analisar com cada parturiente o seu plano de 

parto sempre que o tivessem realizado, de maneira, a ir de encontro as suas 

expectativas privilegiando sempre o bem-estar fetal e materno. Em todas 

parturientes que, por algum motivo, não dispunham de plano de parto, procurei 

saber quais as suas expectativas e desejos para o seu parto. Tentei transmitir a 

cada mulher que todas estavam capacitadas para aquele momento tão 

transformador das suas vidas, focando-me na criação de uma experiência 

positiva para ela e para a sua pessoa significativa salvaguardando o bem-estar 

materno e fetal. 

No decorrer do estágio foi possível acompanhar várias parturientes em 

diferentes fases do seu trabalho de parto o que enriqueceu o conhecimento e 

melhorou a destreza de várias práticas. Durante todo o acompanhamento optei 

por uma prática não intervencionista, ou seja, eram evitadas todas as 

intervenções desnecessárias desaconselhadas pela WHO. O meu foco 

baseou-se em respeitar o ritmo natural de cada parto e as escolhas da 

parturiente, colocando-a no centro das decisões a tomar. Desta forma consegui 

maior satisfação da parturiente em todo o processo, atribuindo o protagonismo 

do momento apenas à mulher. Esta premissa constitui um pilar fundamental 

para a minha prática. 

A monitorização cardiotocográfica tornou-se neste estágio também uma 

intervenção fulcral para avaliar o bem-estar fetal durante o trabalho de parto. 

Ao início foi desafiante relacionar os diferentes traçados visualizados com a 

fase de trabalho de parto e sintomas apresentados, contudo, sinto que fui 
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aprimorando as minhas capacidades. Foi fundamental aprimorar as 

capacidades para uma interpretação adequada dos traçados pois permitem 

detetar precocemente possíveis situações de sofrimento fetal e, atuar em 

conformidade com base nos protocolos clínicos do serviço. 

Outra intervenção relevante neste estágio foi a realização de exames vaginal 

de maneira a avaliar a progressão do trabalho de parto. No início, acabei por 

apresentar muitas dificuldades na avaliação da posição, dilatação, extinção e 

consistência do colo do útero. Contudo, através da prática consegui aprimorar 

as minhas dificuldades conseguindo realizar uma correta avaliação apesar de 

subjetiva. Para mim, foi fundamental demonstrar ainda mais sensibilidade e 

respeito para com a mulher durante a realização de exame vaginal, uma vez 

que, percebia que era um momento desconfortável e doloroso para muitas 

parturientes. Foi essencial comunicar eficazmente com as mesmas para que 

elas compreendessem todo o procedimento e o motivo de ser realizado 

promovendo o envolvimento da parturiente no processo. 

A utilização de estratégias não farmacológicas para lidar da dor foi também 

uma das áreas a que mais me dediquei, realizando e incentivando massagem 

lombar, aplicação de quente na região lombo-sagrada e promoção de 

hidroterapia, de maneira, a proporcionar conforto à parturiente 

independentemente da utilização de analgesia epidural. Paralelamente 

incentivei a mobilidade e verticalidade de forma a favorecer alívio da dor e 

progressão do trabalho de parto. Com esta abordagem senti que a parturiente 

se sentiu incluída no processo com sensação de maior controlo e autonomia, 

pontos fulcrais para uma experiência de parto positiva. 

A possibilidade de assistir no parto foi uma experiência transformadora para a 

minha vida reforçando a minha convicção de que este é o caminho certo para 

mim. A possibilidade de prestar cuidados durante o trabalho de parto confirmou 

o meu compromisso com a profissão e despertou ainda maior paixão pela 

enfermagem de saúde materna e obstétrica. Em todos os partos que assisti 

optei por uma atuação pouco intervencionista tendo apoiado as parturientes a 
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seguir os seus instintos em todos os momentos, desde que o bem-estar fetal e 

materno estivesse assegurado. Durante a prestação de cuidados no período 

expulsivo segui a recomendação da WHO (2018) que aponta para a prática da 

técnica hands-on para proteção do períneo. É também importante perceber que 

vários estudos agora afirmam que a proteção perineal com a técnica hands-

poised (EEESMO protege o períneo e impede a saída abruta da cabeça) 

parece contribuir para a preservação da integridade perineal, sem elevar o 

risco de intervenções desnecessárias durante o 2º estádio do trabalho de parto 

(Huang et al., 2020; Lee et al., 2018). Contudo, ainda não reúne consenso na 

comunidade científica para a emissão de uma nova recomendação, e por esse 

mesmo motivo, optei por seguir a recomendação mais amplamente aceite da 

WHO. Surgiu também a oportunidade de assistir a mulher a adotar a posição 

desejada (posições verticais, decúbito lateral, quatro apoios e semi-sentada), 

valorizando as recomendações da WHO (2018), durante o segundo estádio do 

TP, proporcionando-me a capacidade de desenvolver as competências 

específicas do EEESMO.  

A correção de lesões no canal de parto deixou-me desde o início inquieta pela 

dificuldade em diferenciar os tecidos e pela má visibilidade para suturar devido 

à presença constante de sangue no local a suturar. Rapidamente, entendi que 

é uma prática que requer treino para uma melhoria continua. Através do treino 

e da prática supervisionada consegui aperfeiçoar a técnica garantido uma 

correção adequada das lesões decorrentes do parto.  

A promoção da amamentação é uma competência central do EEESMO, que se 

aplica também a este contexto de estágio. No sentido de promover a 

amamentação surge a importância de promover o contato pele com pele na 

primeira hora de vida pois traz imensos benefícios para o bebé (controlo de 

glicemia, temperatura e equilíbrio acido-base) e para a mãe (fortalece vínculo, 

redução da confiança e aumento da primeira hora de vida, muitas vezes era 

interrompido para a prestação de cuidados de rotina ao recém-nascido. Assim, 

é me obrigatório refletir que estas práticas deverão ser alteradas ou 

repensadas, uma vez que estes cuidados de rotina, como monitorização do 
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peso corporal ou administração de vitamina k, poderão ser feitas após estas 

horas cruciais para a fomentação da vinculação e amamentação. 

Foi também crucial durante este estágio reconhecer a importância de 

providenciar cuidados especializados a mulheres com complicações 

associadas ao trabalho de parto. Neste contexto, foi fundamental cooperar com 

a equipa multidisciplinar para que fossem tomadas decisões rápidas e 

informadas. Foram identificados estados fetais não tranquilizadores durante o 

estágio o que aprimorou a capacidade de detetar precocemente complicações 

e coordenar transferências para o bloco operatório para realização de 

cesariana emergente.  

O quadro seguinte retrata o número de experiências alcançadas no decorrer do 

estágio de bloco de partos: 

Quadro 18 - Experiências alcançadas no decorrer do estágio 

Experiências Número Total 

Partos eutócicos 

assistidos com 

episiotomia 

5 

40 

Partos eutócicos 

assistidos com 

laceração 

18 

Partos eutócicos 

assistidos sem 

laceração/episiotomia 

17 

Parto pélvico em 

contexto clínico 
0 

1 

Parto pélvico em 

contexto de simulação 
1 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO   Saúde Mental Perinatal: revisão 
integrativa dos métodos de rastreio da depressão pós-parto 

 

Ana Catarina da Cruz Ramalho 

                                                                                                                                      100 

 

Partos distócicos por 

ventosa assistidos 
17 17 

Este estágio permitiu-me assegurar intervenções seguras e baseadas na 

melhor evidência, mas também compreender a importância de uma prática 

centrada nas preferências e vontades da mulher. 

4.3. Cuidar da mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-

natal 

Também foi possível cuidar da “mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pós-natal” (Diário da República/OE, regulamento n.º 

391/2019, 2019, p. 13563) no decorrer do estágio do puerpério através da 

avaliação e monitorização pós-parto, da promoção da amamentação, do apoio 

emocional e da educação para a saúde. Neste estágio foram assistidos 150 

puérperas e recém-nascidos normais sendo que foram também assistidos 44 

puérperas e recém-nascidos que necessitaram de cuidados especiais. 

O puerpério, caracterizado por profundas mudanças físicas, emocionais e 

sociais implica a criação de um ambiente de confiança e empatia para 

encorajar as mães a expressarem os seus sentimentos e preocupações, 

competência que foi aprimorada neste contexto de estágio. Assim, a minha 

intervenção focou-se no acompanhamento da mulher e do recém-nascido 

tendo desenvolvido uma das, competências-chave, a avaliação contínua do 

estado de saúde da puérpera e do recém-nascido para identificar 

precocemente complicações e prestar todos os cuidados especializados 

necessários.  

No puerpério, a minha prática centrou-se na avaliação do estado de saúde da 

puérpera e do recém-nascido, sendo crucial assegurar o bem-estar de ambos.  

A avaliação da puérpera após o parto é fundamental para garantir o bem-estar 

físico e emocional da mulher. Durante o estágio, desenvolvi competências para 
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realizar uma avaliação continua da evolução da recuperação pós-parto, que 

incluía a avaliação da contração do útero pós-parto, quantidade e 

características de lóquios e cicatrização de episiorrafias/perineorrafias ou de 

feridas cirúrgicas em casos de cesariana. Para além destes fatores foi fulcral 

avaliar a evolução da dor, pois muitas puérperas referiam dor perineal mesmo 

com períneo integro. Dessa forma, foi importante aliviar a dor e recorreu-se a 

métodos farmacológicos e não-farmacológicos, como aplicação de gelo no 

períneo por períodos durante o internamento. Muitas mulheres referiram que a 

aplicação de gelo reduziu o desconforto e a dor que sentiam, preferindo este 

método aos métodos farmacológicos. Paralelamente foi importante avaliar o 

estado emocional das puérperas, conseguindo perceber que a maioria estava a 

vivenciar um período de enorme labilidade emocional, pelo que muitas se 

encontram chorosas. Foquei-me na escuta ativa e na comunicação empática, 

de maneira a apoiar as puérperas fazendo com que estas se sentissem 

escutadas e valorizadas. Foi fundamental explicar os sinais de alerta (como 

febre, lóquios com cheiro fétido) as puérperas, de maneira, aquando da alta se 

fossem detetados elas soubessem que teriam de ser novamente observadas 

por um profissional de saúde. 

O recém-nascido foi também avaliado de maneira a avaliar a sua adaptação à 

vida extrauterina através da avaliação de todos os sistemas corporais de forma 

a identificar precocemente sinais de complicações. Foi essencial explicar aos 

pais o funcionamento do sistema urinário e gastrointestinal do recém-nascido, 

de forma a aumentar a sua autoeficácia nas competências parentais. Muitos 

pais ficavam assustados pela coloração avermelhada/ alaranjada da urina dos 

recém-nascidos, por isso, como EEESMO é crucial tranquilizar os pais face as 

estas situações de normalidade explicando-lhes que esta cor estava associada 

a excreção dos cristais de urato. Para além disto, apoiei várias puérperas e 

pessoas significativas aquando do diagnóstico de icterícia neonatal, assumindo 

um papel importante na transmissão de conhecimento sobre a patologia e 

sobre os cuidados a ter aquando da fototerapia, promovendo sempre a 

amamentação em livre demanda.  
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A capacitação das mães para a gestão da amamentação e o incentivo à 

amamentação exclusiva promovem a continuidade e o sucesso do aleitamento 

materno. Assim foi essencial promover a confiança das puérperas nas suas 

capacidades neste período de adaptação à sua nova realidade. Nesta fase, 

surgem muitas dúvidas a puérpera que necessita de apoio contínuo na 

amamentação. Durante o estágio, foi-me possível corrigir pegas inadequadas, 

assistindo a puérpera no correto posicionamento e pega do recém-nascido e 

explicando-lhe sinais de fome de saciedade. Percebi que um ambiente de 

apoio onde a puérpera é constantemente valorizada e incentivada promove a 

sua confiança nas suas capacidades de amamentar. Como EEESMO é 

fundamental criar esse ambiente e fomentar nas pessoas significativas a 

importância de continuar a proporcionar este ambiente às puérperas. A 

educação para a saúde no puerpério é uma responsabilidade fundamental do 

EEESMO tendo sido colocada em prática neste contexto clínico promovendo a 

capacitação da puérpera e pessoa significativa para o regresso a casa neste 

novo papel.  Assim, o desenvolvimento de capacidades parentais foi uma das 

áreas de dedicação de cuidados, integrando a família no centro dos cuidados 

ao recém-nascido facilitando a transição para a parentalidade. Foi importante 

garantir a autoeficácia da nova família quanto aos cuidados de higiene, 

alimentação e segurança do recém-nascido, elaborando uma correta 

preparação para a alta desde o primeiro contacto. No momento da alta eram 

reforçados os cuidados a ter com a prevenção da morte súbita do lactente, 

segurança do recém-nascido bem como a importância de fazer uma correta 

vigilância em saúde do recém-nascido, alertando para a relevância de se 

deslocarem a todas as consultas programadas. 

A conclusão deste capítulo reflete a complexidade e a relevância de todas as 

competências e conhecimento desenvolvidos durante o estágio nos diferentes 

contextos fundamentais para a prática enquanto EEESMO. Assim este estágio 

foi determinante para o desenvolvimento de competências específicas que me 

permitem prestar cuidados de excelência baseados na melhor e mais atual 

evidência científica às mulheres, recém-nascidos e comunidade.  
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS NO ÂMBITO DA 

INVESTIGAÇÃO  

 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), os EEESMO devem assegurar a 

atualização consistente dos seus conhecimentos priorizando a formação 

contínua e aprofundada. Procura-se através desta estratégia que a prestação 

dos cuidados pelo EEESMO seja baseada na mais atual evidência científica, 

respondendo de forma mais eficaz aos desafios, com o objetivo de alcançar a 

excelência no exercício profissional. 

A Prática Baseada na Evidência (PBE) surge como um método essencial para 

fundamentar a prática clínica na melhor e mais recente evidência científica 

(Amendoeira et al., 2022; Gallagher-Ford et al., 2020; Pereira Pinto & Neves da 

Mota, 2023). A promoção da PBE intensificou a necessidade de produzir 

diversos tipos de revisões da literatura, que apoiam os EEESMO na sua prática 

diária (Pereira Pinto & Neves da Mota, 2023). 

Durante o meu estágio, fui confrontada com um caso clínico de uma mulher 

com antecedentes de depressão pós-parto (DPP) que me levou a questionar 

sobre as práticas clínicas utilizadas e a abordagem adotada nestas situações. 

Através desse caso específico e do contacto direto com as puérperas, percebi 

que, em havia lacunas sobre a depressão pós-parto e os métodos rastreio mais 

utilizados, o que me motivou a aprofundar o tema. Esta lacuna evidenciada na 

prática clínica impulsionou a escolha deste tema para o desenvolvimento de 

competências no âmbito de investigação com intuito de aumentar os meus 

conhecimentos e melhorar a minha prática clínica. 

As doenças mentais perinatais abrangem diversas condições que afetam mais 

de 20% das grávidas e mães recentes (O’Hara & Wisner, 2014; Ayers & 

Shakespeare, 2015; Howard & Khalifeh, 2020; Waqas et al., 2022). Entre estas 

condições incluem-se a depressão, a ansiedade e o stress pós-traumático, 
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sendo a depressão e a ansiedade perinatais as mais comuns (Fawcett et al., 

2019). 

Os primeiros sintomas de depressão podem surgir durante a gravidez e 

o pós-parto, e a deteção precoce, aliada a um tratamento eficaz, é essencial 

para o bem-estar da mulher e dos seus filhos (Goodman, 2019; Fawcett et al., 

2019). 

O EEESMO, enquanto profissional responsável pelo acompanhamento da 

mulher no contexto familiar e comunitário durante o período pré-natal, trabalho 

de parto, parto e puerpério (OE, 2019a), deve ser capaz de identificar 

precocemente desvios à normalidade, incluindo problemas de saúde mental no 

período perinatal, e referenciar os casos que ultrapassem a sua área de 

atuação. 

A deteção destas alterações fundamental, contudo, durante o meu estágio, 

constatei que apesar do esforço diário do EEESMO ainda existe uma lacuna 

sobre os métodos de rastreio disponíveis e como estes deverão ser utilizados. 

O EEESMO, de acordo com o Regulamento nº 391/2019, de 3 de maio, deverá 

promover a saúde da mulher e do recém-nascido, de forma a prevenir 

complicações para a saúde mental durante o período pós-natal. Torna-se 

fundamental que dê resposta às necessidades desse período, sendo, por isso, 

necessário que esteja familiarizado com os métodos de rastreio da DPP.   

Assim, surgiu a necessidade de investigar de forma mais detalhada a DPP, e 

desenvolvi uma pesquisa bibliográfica com o tema saúde mental perinatal: 

revisão integrativa dos instrumentos de rastreio da depressão pós-parto. 

5.1. Saúde mental perinatal: revisão integrativa dos instrumentos de rastreio da 

depressão pós-parto 

A gravidez pode ser vista como um processo de desenvolvimento que promove 

o crescimento e a mudança, preparando a mulher para uma nova fase da sua 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO   Saúde Mental Perinatal: revisão 
integrativa dos métodos de rastreio da depressão pós-parto 

 

Ana Catarina da Cruz Ramalho 

                                                                                                                                      105 

 

vida. Por isso, é considerada uma transição desenvolvimental (Cardoso et al., 

2023; Meleis et al., 2000). Embora, a gravidez não deva ser encarada como 

uma doença (Cardoso et al., 2023), esta acarreta riscos acrescidos para a 

saúde mental da mulher (Patabendige et al., 2020). Assim, as mulheres podem 

ser afetadas por doenças mentais tanto durante a gravidez como no puerpério 

(Howard & Khalifeh, 2020; Waqas et al., 2022), sendo a depressão pós-parto 

(DPP) uma das mais comuns (Fawcett et al., 2019). 

A DPP é descrita como um distúrbio depressivo major, com sintomas que 

podem surgir a partir da quarta semana pós-parto e prolongar-se até ao 

primeiro ano de vida do bebé (Boyd et al., 2005; Panolan & Thomas, 2024). 

A etiologia exata da depressão pós-parto mantém-se desconhecida, mas 

alguns estudos suportam que há fatores de risco potenciais da depressão pós-

parto como a variação hormonal, a predisposição genética e características 

pessoais e demográficos (Bogdan & Turliuc 2023; Silva-Fernandez et al.,2023; 

Panolan & Thomas, 2024). Segundo Shelke & Chakole (2022) defendem que a 

anemia e deficiência de selénio, zinco e vitamina D podem constituir fatores de 

risco modificáveis para a DPP. 

Os sintomas, descritos na literatura, associados a DPP são tristeza persistente, 

choro, insónia, preocupação excessiva (Bogdan & Turliuc 2023; Skjerdingstad 

et al., 2024; Walker, 2024). 

A deteção precoce da depressão pós-parto é crucial para garantir melhores 

resultados na saúde maternos. Segundo Al-Abri & Armitage (2023), o rastreio 

realizado por profissionais de saúde treinados, tem um impacto significativo, 

permitindo identificar sintomas depressivos durante este período. 

A intervenção precoce é essencial e deve incluir a avaliação continua e apoio 

durante o período perinatal (Al-Abri & Armitage ,2023; Jimenez-Barragan et 

al.,2023).  

Jimenez-Barragan et al. (2023) reforçam a importância da intervenção precoce, 

que deve incluir não só a deteção de sintomas, mas também a avaliação 
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contínua e o apoio ao longo da maternidade. A relação de confiança e apoio 

entre a mulher e o profissional de saúde, particularmente o enfermeiro 

especialista, é essencial para a satisfação e bem-estar da mãe, capacitando-a 

e envolvendo-a nas decisões sobre o seu cuidado. 

Boyd et al. (2005) e Patabendige et al. (2020) destacam a importância de 

implementar rastreios de depressão pós-parto nos diferentes contextos de 

saúde, incluindo os cuidados de saúde primários, sendo esta intervenção 

essencial para evitar consequências graves para as mulheres, filhos e para as 

suas famílias. 

Assim, o rastreio para a depressão e ansiedade perinatais mostra ser uma 

intervenção eficaz. Segundo a ACOG (2023) Instrumentos como A EPDS 

(Edinburgh Postnatal Depression Scale), o PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire-9) e o GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) são amplamente 

utilizados no âmbito da saúde perinatal. Segundo a WHO (2022), deverão ser 

implementados rastreios sistemáticos às puérperas utilizando a EPDS e o 

PHQ-9. 

Constata-se que o papel do EEESMO é central neste processo assumindo uma 

posição importante no rastreio da depressão pós-parto através de instrumentos 

de rastreio específicos e na construção e manutenção de uma relação 

terapêutica com a mulher.  

 

5.1.1. Metodologia 

Dada a vasta quantidade de informação disponível é importante sistematizar o 

conhecimento. Neste sentido, optei por elaborar uma revisão integrativa, sendo 

esta considerada a abordagem metodológica mais abrangente entre as 

revisões para dar resposta ao tópico em investigação (Souza et al., 2010). Esta 

revisão permite sintetizar o conhecimento e aplicar estes resultados na prática 
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clínica, o que contribui para a prática baseada na evidência (Sousa et al., 

2017). 

De acordo com Sousa et al (2017), uma revisão integrativa apresenta 6 etapas: 

a primeira consiste na definição do tema e na formulação da questão de 

pesquisa; a segunda implica a definição de critérios para a inclusão e exclusão 

de estudos, bem como a seleção da pesquisa bibliográfica; a terceira etapa 

envolve a recolha de dados pertinentes ao estudo; a quarta consiste na análise 

dos artigos selecionados; a quinta refere-se à interpretação e discussão dos 

resultados obtidos; e a sexta corresponde à apresentação da síntese do 

conhecimento.  

Seguindo as seis etapas acima referidas procurei, neste capítulo, explorar os 

vários métodos de rastreio da DPP disponíveis, analisando a sua validade, 

aplicabilidade e impacto na prática clínica. O meu objetivo consiste em 

aumentar o meu conhecimento sobre métodos de rastreio e sua aplicabilidade 

contribuindo para a promoção de cuidados de saúde mais integrados e 

centrados nas necessidades das mulheres no período pós-natal. 

Assim, surgiu a necessidade de explorar quais os instrumentos de rastreio para 

a depressão pós-parto referidos na literatura e a sua aplicabilidade no contexto 

de saúde em Portugal. Assim, de forma, a orientar a pesquisa elaborou-se a 

seguinte questão norteadora “Quais são os instrumentos de rastreio de 

depressão pós-parto disponíveis na literatura?”. 

Depois de formulada a questão norteadora, foram identificados os descritores 

MeSH (Medical Subject Headings) que melhor se adequavam a pesquisa e 

para, combinar, os termos foram utilizados operadores booleanos dando 

origem à seguinte frase booleana “(postpartum depression or postnatal 

depression) AND "screening" AND ("Surveys and Questionnaires") AND "mass 

screening"”. 

Subsequentemente, realizou-se a pesquisa de literatura nas bases de dados 

SCOPUS, CINAHL Complete e MEDLINE Complete, sendo que estas duas 
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últimas encontram-se disponíveis através do motor de busca EBSCOHost, ao 

qual se acedeu pela biblioteca virtual da Escola Superior de Enfermagem do 

Porto. 

Foram incluídos artigos que abordassem métodos de rastreio de depressão 

pós-parto, escritos em inglês, português ou espanhol e que apresentassem 

texto integral. Decidiu-se limitar o intervalo de pesquisa entre 2021 e 2024, com 

o objetivo de obter a evidência mais atualizada possível quanto a aplicação dos 

métodos de rastreio.  

Através da estratégia de pesquisa descrita, foram identificados nas diferentes 

bases de dados um total de 26 artigos, sendo que 21 artigos estavam 

disponíveis no motor de busca EBSCOHost e 5 artigos na SCOPUS. 

Decorrente da aplicação do processo de seleção (explicito na Figura 1) 

resultaram 4 artigos incluídos cuja análise se encontra explicita no anexo 1. 

Foram também incluídos outros artigos pertinentes para a explicação de vários 

conceitos abordados ao longo da discussão dos quatro artigos. 

 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos nas bases de dados 

5.1.2. Resultados 

A deteção precoce da DPP é essencial para assegurar um acompanhamento 

adequado e para mitigar os impactos negativos da depressão na mãe, no bebé 

e na família. O rastreio da DPP baseia-se, predominantemente, na utilização de 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO   Saúde Mental Perinatal: revisão 
integrativa dos métodos de rastreio da depressão pós-parto 

 

Ana Catarina da Cruz Ramalho 

                                                                                                                                      109 

 

questionários de autopreenchimento, que permitem identificar mulheres com 

sintomas depressivos ao atingir uma pontuação superior a um valor 

previamente estabelecido. Estes questionários são utilizados como uma 

triagem inicial, permitindo aos profissionais de saúde detetar precocemente 

sinais de DPP. Se o valor identificado nesse rastreio for superior ao 

estabelecido, as mulheres são encaminhadas para um outro profissional que as 

submete a uma avaliação mais detalhada para confirmar o diagnóstico (Qiu et 

al, 2023). 

Nos artigos analisados foram descritos vários métodos de rastreio da DDP: a 

EPDS, o CES-D-10 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-

2), Patient Health Questionnaire-3 (PHQ-3), GAD-7 (General Anxiety Disorder-

7) e a HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Assim é necessário 

elaborar uma breve definição sobre cada método para o entendimento do 

estudo. 

A EPDS foi descrita pela primeira vez em 1987, tendo sido reconhecida como 

uma ferramenta adequada para o rastreio da depressão pós-parto (Mennella, 

2024).  Este instrumento, que está traduzido para 23 línguas, é composto por 

10 itens que requerem aproximadamente 5 minutos para o seu preenchimento 

(Mennella, 2024). Esta ferramenta deverá ser preenchida pela mulher com 

base nos sintomas experienciados nos últimos sete dias e, evitando, discutir as 

suas respostas com terceiros (Mennella, 2024). 

A resposta às questões é pontuada pelo profissional de saúde sendo que uma 

pontuação superior a 9 indica a necessidade de uma avaliação por um 

profissional de saúde mental, e uma pontuação acima de 1 na questão 10 

requer intervenção imediata (Mennella, 2024). 

A escala CES-D-10 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) é uma 

escala abreviada da original que dispunha de 20 itens usada para rastreio de 

sintomas depressivos (James et al., 2020). Esta escala avalia sintomas 

depressivos globais, sendo por isso, fator de levantamento de questões quanto 
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a sua aplicabilidade, não sendo frequentemente utilizada nos contextos de 

saúde perinatal (James et al., 2020). 

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é amplamente utilizado para rastreio 

de depressão perinatal baseando-se nos critérios de diagnóstico de episódio 

depressivo major. Este questionário foca-se nos sintomas somáticos 

apresentados, e desta forma, é criticado por poder confundir-se os sintomas 

apresentados com alterações fisiológicas comuns na gravidez e pós-parto 

(Srisurapanont et al.,2023). É um questionário de autopreenchimento por parte 

da mulher e avalia frequência de nove sintomas depressivos experienciados 

(ausência de prazer, humor deprimido, alterações no sono, fadiga, distúrbios do 

apetite, sentimentos de culpa, dificuldade de concentração, agitação 

psicomotora e pensamentos suicidas) nas duas semanas anteriores (Stefana et 

al., 2023). 

O PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) é uma versão abreviada do PHQ-9 e 

serve como uma ferramenta mais rápida de rastreio para a depressão 

(Gigantesco et al.,2022). Apresenta dois itens: o primeiro avalia a falta de 

interesse ou prazer nas atividades diárias habituais e o segundo analisa a 

presença de humor deprimido (Gigantesco et al.,2022). Neste questionário um 

resultado de avaliação igual a três indica possível depressão instalada 

(Gigantesco et al.,2022).  

O Patient Health Questionnaire-3 (PHQ-3) é uma versão adaptada do PHQ-2 

utilizada, em que são apresentadas as duas questões disponíveis no PHQ-2 e 

adiciona uma questão relativamente ao reconhecimento da necessidade de 

ajuda especializada face às respostas das outras duas questões (Faulknera & 

Moir, 2023). 

O GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) é um instrumento de autopreenchimento 

composto por 7 itens, que avalia os sintomas de perturbação de ansiedade 

generalizada (Fairbrother et al., 2024). O GAD-7 tem demonstrado fiabilidade 

sólida no rastreio da ansiedade perinatal (Fairbrother et al., 2024).  
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A HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) é também um instrumento de 

autoavaliação que avalia a ansiedade e depressão, excluindo questões sobre 

sintomas somáticos (Karlsson et al, 2024).  É também considerada como um 

instrumento válido para rastrear ansiedade e depressão que pode ser utilizado 

durante o período perinatal. 

5.1.3. Discussão de Resultados e Conclusão 

Para Larsen et al (2024), apesar de todas os instrumentos (CESD-10, EPDS, 

PHQ-9 e PHQ-2) terem altas taxas de fiabilidade, defende que no contexto de 

saúde perinatal deverá utilizar-se o PHQ-2. O facto desta escala apresentar 

apenas dois itens e, por isso, ser mais rápida de preencher poderá traduzir-se 

numa vantagem em contextos perinatais devido à falta de tempo das mulheres 

(Larsen et al., 2024). Também poderá levar a menos pressão e sobrecarga dos 

serviços de saúde pois contribuiu para as baixas taxas de encaminhamento 

para profissionais especializados (Larsen et al., 2024). Larsen et al (2024), 

recomenda que deverá ser aplicado o PHQ-2 inicialmente e, em caso de 

rastreio positivo, deverão ser utilizados outros métodos mais pormenorizados.  

Segundo Faulknera & Moir (2023), a utilização do PHQ-3 poderá trazer 

vantagens face a aplicação do PHQ-2 devido à terceira questão inserida, sendo 

que 70% dos enfermeiros pós-graduados em enfermagem de saúde materna e 

obstétrica inseridos no seu estudo acreditam que é uma ferramenta eficaz no 

rastreio da DPP (Faulknera & Moir,2023). Defendem que este instrumento 

poderá ser utilizado para rastreio desde que haja formação contínua para os 

profissionais que a aplicam (Faulknera & Moir,2023). Afirmam também que 

poderá não ser um método tão eficaz em culturas não europeias ou que não 

dominem o inglês, pois, as traduções ou perceções da mulher poderão ser 

diferentes o que poderá levar a falsos positivos (Faulknera & Moir, 2023).  

Segundo, Stefana et al (2024) a EPDS e o PHQ-9 identificam proporções 

semelhantes de mulheres consideradas deprimidas. Contudo, a EPDS 
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identificou uma proporção maior de mulheres não deprimidas em comparação 

com o PHQ-9 (Stefana et al., 2024). Esta divergência parece estar relacionada 

com a valorização de queixas somáticas que são fisiológicas durante a 

gravidez, rastreando casos de possível depressão de errada (Stefana et al., 

2024). Assim, a EPDS procura reduzir este número de falsos positivos pois 

exclui os sintomas somáticos na sua avaliação. Apesar disso, há informações 

descartadas que poderão ser informações clínicas importantes como os 

distúrbios de sono e a fadiga (Stefana et al., 2024). 

Contudo, o facto de a EPDS excluir sintomas somáticos e fontes de stress 

extremas, poderá não valorizar corretamente fontes extremas de stress, como 

o racismo, xenofobia ou pobreza. Ou seja, em contextos sociais em que o 

racismo, a pobreza e desigualdades sociais estejam presentes deverão ser 

utilizados outros instrumentos para além da EPDS, pois esta ferramenta 

isolada parece ser insuficiente nesses contextos (Sroka et al., 2023). 

Conclui-se que vários instrumentos de rastreio foram desenvolvidos para 

identificar precocemente os sinais de depressão pós-parto que permitem um 

rastreio eficaz no contexto perinatal. 

A implementação de ferramentas de rastreio permite que os profissionais de 

saúde identifiquem precocemente sintomas de DPP, o que promove o 

encaminhamento adequado o que pode prevenir graves consequências 

maternas e infantis (como problemas na ligação mãe-bebé e no 

desenvolvimento infantil) (El Hadathy et al., 2024; Walker, 2024). Entende-se 

que é recomendável que todas as puérperas sejam rastreadas no pós-parto. A 

WHO (2022) defende que as estratégias mais recomendadas a adotar são a 

EPDS e o PHQ-9 e que, a sua implementação em todas as consultas poderá 

levar à redução da prevalência de depressão e ansiedade perinatal.  

Em Portugal, é recomendado que os métodos de rastreio sejam implementados 

em todas as consultas de vigilância da gravidez e do puerpério, permitindo uma 

deteção mais precoce e uma intervenção adequada, como defendem os artigos 

analisados. 
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Para alcançar este objetivo, é essencial garantir oportunidades de formação 

contínua para os EEESMO, bem como atribuir a vigilância da gravidez e do 

puerpério exclusivamente a EEESMO e obstetras, de acordo com o risco 

identificado. A vigilância de muitas gravidezes em contextos de saúde primária, 

sem a presença de EEESMO, pode resultar em atrasos na deteção precoce e 

no encaminhamento adequado. 

O rastreio sistemático tem o potencial de aumentar a consciencialização tanto 

das mulheres como dos profissionais de saúde, contribuindo para a redução do 

estigma associado aos problemas de saúde mental perinatal, e promovendo 

intervenções mais precoces e eficazes. 
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6. CONCLUSÃO 

 

O estágio realizado durante o Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, foi essencial para o meu percurso formativo e para desenvolver 

competências especializadas necessárias para o exercício profissional. Através 

do modelo SWOT foi possível analisar e refletir criticamente sobre o 

desenvolvimento das competências adquiridas e os desafios enfrentados de 

forma a alcançar a excelência nos cuidados prestados. 

Como pontos fortes, sinto que a minha capacidade de integrar o conhecimento 

teórico que possuo na prática clínica com competência tornou-se minha aliada 

neste processo de evolução e aquisição de conhecimentos. A minha 

proatividade, capacidade de adaptar-me a diferentes contextos clínicos e de 

estabelecer uma comunicação assertiva com as mulheres e suas famílias 

foram fatores determinantes para o sucesso desta etapa, permitindo-me prestar 

cuidados de qualidade contribuindo para a minha formação e evolução 

enquanto EEESMO. Para minha surpresa, sinto que me destaquei no apoio a 

amamentação porque foi possível incluir a componente teórica aliada ao elogio 

constante do desempenho das puérperas proporcionando-lhes ferramentas 

para que elas conseguissem superar os desafios iniciais e aumentar a sua 

autoeficácia 

Relativamente aos pontos fracos, tive necessidade de aperfeiçoar a gestão de 

tempos e prioridades nas diversas situações de complexidade bem como na 

adaptação aos protolocos do serviço. Apesar de considerar que, na grande 

maioria das situações, consigo transpor o meu conhecimento teórico para a 

prática, senti que em determinados momentos fui desafiada a aplicar o 

conhecimento sob pressão, e, constatei que nem sempre esta aplicação foi 

imediata o que me levou a uma reflexão crítica sobre as minhas competências. 

Estas dificuldades proporcionaram-me desafios que promoveram maior 

investimento e compromisso da minha parte para a melhoria contínua dos 
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cuidados prestados. Sinto que a prática continuada com o apoio das 

orientadoras no decorrer dos estágios levou à superação destes obstáculos.  

O estágio proporcionou-se inúmeras oportunidades de desenvolvimento 

pessoal e profissional. A possibilidade de prestar cuidados sob a orientação de 

uma equipa multidisciplinar experiente permitiram expandir o meu 

conhecimento com base na melhor evidência científica. Foi-me possível 

participar em formações em serviço o que contribuiu para um enriquecimento 

constante dos meus conhecimentos.  O meu desenvolvimento foi 

potencializado pela orientação de profissionais muito experientes e empáticos 

que me preparou para os desafios da prática especializada garantindo a 

aplicação das melhoras práticas na enfermagem de saúde materna e 

obstétrica.  

Considero que existem ameaças relevantes neste percurso. Constatei que a 

natureza imprevisível e complexa dos casos clínicos e a pressão associada a 

tomada de decisões rápidas em situações de emergência traduzem desafios 

acrescidos para a consolidação de conhecimento. Para além disso, o fato de 

ser uma área em que é necessária uma adaptação constante a novos 

protocolos/recomendações pode comprometer o meu desempenho por diminuir 

a minha confiança. A sobrecarga emocional e física que se vive neste percurso 

pode ameaçar o bem-estar profissional sendo necessário desenvolver 

estratégias de coping para diminuir o impacto destas ameaças. Estes desafios 

foram enfrentados sempre com determinação procurando sempre garantir o 

compromisso com a prestação de cuidados de excelência baseados na mais 

atual evidência científica incentivando-me a novas posturas face a todas estas 

exigências. 

Em conclusão, o estágio proporcionou-me um percurso de aprendizagem e 

crescimento, tendo alcançado todos os meus objetivos, contudo também me 

deparei com desafios que me motivam a continuar a melhorar. A superação 

dos desafios reflete a minha capacidade de adaptação bem como o meu 

compromisso com a enfermagem de saúde materna e obstétrica. Apesar de 
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concluir o meu processo educativo pretendo continuar a investigar e aprimorar 

a minha prática baseando-a na evidência científica mais atualizada para tomar 

decisões e implementar intervenções eficazes e inovadoras. Esta prática 

permitirá um continuo desenvolvimento pessoal e profissional contribuindo para 

a melhoria dos cuidados. 
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ANEXO I – QUADRO COM ANÁLISE DOS ARTIGOS INSERIDOS NO CAPÍTULO DE 

DESENVOLVIMENTO NO ÂMBITO DA INVESTIGAÇÃO 

Título/Autor(es)/Ano/

País 

Objetivo(s) Metodologia/Amos

tra 

Resultados/Conclus

ões 

Whānau Āwhina 

Plunket nurses’ views 

on the use of the 

PHQ-3 postnatal 

depression screening 

tool: a survey 

 

Faulknera & Moir 

 

2023 

 

Nova Zelândia 

 

Estuda a 

confiança 

dos 

enfermeiros 

pós-

graduados 

em 

enfermage

m de saúde 

materna e 

obstétrica 

no uso do 

PHQ-3 

para 

rastrear 

depressão 

pós-parto 

entre várias 

culturas. 

Estudo elaborado 

através dos 

resultados obtidos 

a um questionário 

online aos 

enfermeiros pós-

graduados em 

enfermagem de 

saúde materna e 

obstétrica  

N: 187 

enfermeiros 

70% dos 

enfermeiros 

concordam que o 

PHQ-3 é adequado 

para o rastreio de 

DPP. Mas a maioria 

(54,5%) acha que o 

PHQ-3 não é uma 

ferramenta para ser 

utlizada em todas as 

culturas. 

O facto dos métodos 

de rastreio estarem 

adequados a uma 

língua que não é a 

língua principal de 

vários participantes 

pode induzir em 

erros na resposta às 

questões devido a 

diferentes 

perceções do texto 

escrito. 
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Comparing 

depression screening 

tools (CESD-10, 

EPDS, PHQ-9, and 

PHQ-2) for diagnostic 

performance and 

epidemiologic 

associations among 

postpartum Kenyan 

women: Implications 

for research and 

practice 

 

Larsen et al 

 

2023 

 

Quénia 

Identificar 

quais os 

métodos de 

rastreio de 

depressão 

pós-parto 

de forma a 

melhorar a 

saúde 

materna e 

infantil. 

Estudo 

randomizado 

 

N: 3605 mulheres 

que foram 

assistidas em 

clínicas de saúde 

no Quénia 

avaliadas seis 

semanas as quais 

tiveram os seus 

sintomas 

rastreados através 

da utilização dos 

seguintes 

métodos de 

rastreio CESD-10, 

EPDS, PHQ-9 e 

PHQ-2. 

A deteção de 

sintomas de 

depressão pós-parto 

varia conforme o 

método utilizado. 

Todos os métodos 

apresentaram bons 

resultados, contudo, 

afirmam que o PHQ-

2 será o método que 

proporciona os 

melhores resultados 

em termos de 

adequação do 

encaminhamento 

para os serviços de 

saúde. Afirmam 

também que pela 

sua brevidade é um 

ótimo método para 

usar na saúde 

materna. 

Depression screening 

may not capture 

signifcant sources 

of prenatal stress 

for Black women. 

 

Sroka et al 

 

Descobrir 

se a EPDS 

é um 

método 

fiável para 

a deteção 

de 

depressão 

pré-natal 

Estudo 

randomizado 

 

N:168 mulheres 

negras grávidas 

O rastreio realizado 

através do EPDS 

tem alta fiabilidade, 

contudo, em 

mulheres negras 

que estão expostas 

a outros fatores de 

stress (racismo, por 

exemplo), poderá 
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2023 

 

EUA 

em 

mulheres 

expostas a 

fatores de 

risco 

acrescidos 

não ser tão 

adequada. 

Screening for 

antenatal maternal 

depression: 

comparative 

performance of the 

Edinburgh Postnatal 

Depression Scale and 

Patient Health 

Questionnaire-9 

Stefana et al 

2024 

Itália 

Comparar 

as 

propriedad

es e 

aplicabilida

de da 

EPDS e 

PHQ-9 em 

mulheres 

grávidas 

Estudo transversal 

 

N:1159 mulheres 

grávidas italianas 

no último trimestre 

O EPDS e o PHQ-9 

podem ser utilizados 

para a deteção de 

depressão pré-natal. 

Os sintomas 

associados as 

alterações 

fisiológicas da 

gravidez podem 

alterar os 

resultados, levando 

a falsos positivos. 

 

 


