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RESUMO

Este relatério de estagio, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica pretende descrever e analisar 0 meu percurso
formativo realizado ao longo dos diferentes campos de estagio entre setembro
de 2023 e julho de 2024. O principal objetivo do estagio foi aprimorar
conhecimentos e desenvolver competéncias de atuacdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

Este percurso foi caracterizado pela aquisicdo progressiva de conhecimentos e
competéncias especializadas permitindo um amplo contacto entre diferentes
realidades e desafios.

O desenvolvimento das competéncias especificas sera traduzido na concecao
de cuidados de seis casos clinicos decorridos durante o estagio. Foi também
elaborada uma reflexdo critica das competéncias adquiridas ao longo do
desenvolvimento dos planos de cuidados.

A investigacdo assume-se como um papel essencial para o aprofundamento do
conhecimento na area de saude materna e obstétrica, promovendo a prética de
enfermagem baseada na evidéncia. Durante o estagio, tive a oportunidade de
acompanhar uma parturiente com antecedentes de depressao pés-parto, o que
despertou em mim o interesse em explorar este tema no capitulo de
desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacdo. A depressao
pos-parto é uma condi¢cdo prevalente e com um impacto significativo na saude
da mulher. Devido a sua prevaléncia ¢é fulcral identificar sintomas
precocemente, sendo necessario conhecer quais 0os métodos de rastreio.
Assim, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar e analisar os métodos de rastreio mais eficazes na dete¢céo precoce.
Este relatério reflete ndo sé o percurso de aprendizagem desenvolvido ao
longo dos estagios, como também a aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica,

Depressdo Pos-Parto; Rastreio;
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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, | 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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GAD-7 - General Anxiety Disorder-7

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

ICSI - Intra Cytoplasmic Sperm Injection
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NICE - National Institute for Health and Care Excellence
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PHQ-3 -Patient Health Questionnaire-2
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1. INTRODUCAO

O presente documento é parte integrante do plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem de Saude 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 realizacdo de um estdgio de natureza profissional com a
elaboracdo e discussdo de um relatorio de atividades que comprove o
desenvolvimento de competéncias especializadas na area de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (ESMO) permitindo assim apés a defesa publica a
obtencado do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e
a aquisicdo do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO).

O enfermeiro especialista, como estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros no
Regulamento n°140/2019 do Diario da Republica, possui “competéncias
comuns” a todas as especialidades e “especificas” associadas a sua area de
especializacdo. Este documento define 4 dominios das competéncias comuns
a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da
qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, devendo por isso o enfermeiro especialista desenvolver uma
pratica profissional, ética e legal baseada na evidéncia cientifica e com procura
de melhoria continua respeitando sempre o0s direitos humanos e

responsabilidades profissionais (OE, 2019a).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019a), Regulamento n.° 391/2019,
artigo n°® 4 do Diario da Republica de 3 de maio de 2019 o EEESMO possui
“‘competéncias especificas” e por isso deve ser capaz de a) Cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante
o periodo pré-concecional; b) Cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal; c) Cuidar da mulher inserida na

familia e comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuidar da mulher inserida
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na familia e comunidade durante o periodo pés-natal; e) Cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; f) Cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecolodgica; g) Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil)

inserido na comunidade (OE, 2019a).

O programa formativo do curso de MESMO publicado Diario da Republica de 3
de margo de 2021, em Aviso n°® 3916/2021 pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
define que os alunos devem desenvolver competéncias essenciais no ambito
da saude global, sexual e reprodutiva tendo em conta todas as vivéncias e
aspetos culturais, politicos, sociais, familiares e econémicos que possam afetar

os cuidados de enfermagem.

A maternidade é um dos processos mais complexos na vida de uma mulher
caracterizando-se por mudancas significativas. Assim, € descrita como uma
transicdo pois a mulher tem de se adaptar ao seu novo papel, ser mée, e as
novas responsabilidades e desafios desse novo papel. No contexto da
enfermagem de salde materna e obstétrica, compreender a maternidade como
uma transicdo permite ao enfermeiro especialista oferecer cuidados mais
eficazes e centrados na mulher. Assim, cuidados de enfermagem
desenvolvidos durante o MESMO tiveram como referencial tedrico a Teoria das
Transi¢cdes estudado por Afaf Meleis. Segundo Meleis et al. (2000), a transicao
€ um processo individual, de adaptacdo que implica a redefinicdo de
significados e da consciencializacdo, modificacdo de expectativas e a
reestruturacdo de rotinas diarias englobando o desenvolvimento de novos
conhecimentos e capacidades com vista & manutencdo da continuidade. A
adaptacdo a nova identidade vai ser influenciada pela forma como a pessoa
vivencia esta transicdo. E crucial que o EEESMO seja facilitador deste
processo de transicdao devendo ter em atencdo a todas as dimensdes da

mesma (Meleis, 2010).

Como EEESMO, a aplicacdo da teoria das transicdes na pratica da

enfermagem especializada oferece uma base tedrica que permite compreender
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a transicdo que a mulher vivencia ajudando-a identificar os momentos criticos
nesta transicéo, implementando intervencdes que promovam o bem-estar fisico

e mental da mulher.

Este relatorio proporciona a oportunidade de realizar uma reflexdo critica sobre
as competéncias e conhecimentos especificos adquiridos durante os ensinos
clinicos realizados. Adicionalmente permite desenvolver competéncias na area
de investigagao, competéncia esta comum dos enfermeiros especialistas sobre
a saude mental perinatal. Assim foi desenvolvida uma revisdo integrativa de
forma a identificar quais instrumentos de rastreio da depressao pos-parto

utilizados.

A saude mental perinatal é fundamental para a prestacdo de cuidados de
qualidade, por isso, este trabalho tem o potencial de dar informacao atualizada
aos EEESMOS sobre um tema que é fundamental desenvolver para melhorar
as préticas atuais e para contribuir para melhores desfechos na salde materna.

Este relatério encontra-se organizado por capitulos. No capitulo inicial sera
apresentado o processo de concecao de cuidados através da exposicdo de
casos clinicos dos diferentes contextos de intervencdo. No segundo capitulo
serdo descritos os cuidados prestados a mulher na adaptacdo a gravidez e
parentalidade, a parturiente/casal durante o trabalho de parto e parto e a
mulher/casal e recém-nascido no pos-parto. Nesse mesmo capitulo seré ainda
discutido os contributos dos ensinos clinicos na formacdo necessaria para a
prestacdo de cuidados individualizados e especializados a mulher e familia. No
terceiro capitulo ira ser abordada a revisao integrativa sobre os instrumentos de
rastreio e avaliacdo da depressdo pos-parto. No ultimo capitulo irei realizar
uma analise critico-reflexiva sobre o0 meu percurso elaborando uma reflexado

sobre os contextos de ensino e experiéncias.

Em suma, tem como finalidade demonstrar, em primeiro lugar, a aquisi¢cao e o
desenvolvimento de competéncias através da concecdo de cuidados
especializados nas areas de atencéo sensiveis aos cuidados de enfermagem
especializados em Saude Materna e Obstétrica. Pretendo, desta forma,
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analisar de forma critica 0 meu desempenho e experiéncias promovendo uma
reflexdo critica sobre o estagio e sobre as competéncias adquiridas. Em
segundo lugar, pretende-se demonstrar a aquisicdo de competéncias de
investigacdo cientifica, materializada na elaboracdo de uma revisao integrativa
da literatura, a qual permitiu a sistematizacdo e a sintese do conhecimento
atual sobre o tema, com o intuito de sustentar uma pratica clinica baseada na

evidéncia e contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados.
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2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

O programa formativo do curso de MESMO publicado Diario da Republica de 3
de marco de 2021, em Aviso n° 3916/2021 pela Ordem dos Enfermeiros (OE),

define que os alunos devem desenvolver competéncias essenciais no ambito

da saude global, sexual e reprodutiva tendo em conta todas as vivéncias e

aspetos culturais, politicos, sociais, familiares e econdmicos que possam afetar

os cuidados de enfermagem. Para o desenvolvimento dessas competéncias e

reconhecimento da qualificacdo profissional foi preconizado pela OE tendo por

base a Diretiva 2005/36/CE aprovada pela unido europeia, 0 seguinte conjunto

de competéncias e experiéncias minimas:

Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais,

incluindo a assisténcia a 40 gravidas em situacdo de risco;
Assisténcia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;

Realizacdo pelo estudante de, pelo menos, 40 partos, nimero que
poderd ser reduzido para 30 partos se a falta de parturientes o justificar,
e na condicdo de o estudante participar, para além daqueles, em mais

20 partos;

Participacdo ativa em partos de apresentacdo pélvica; em caso de

impossibilidade, sera realizado treino em simulacao;
Prética de episiotomia/perineorrafia;
Assisténcia a, pelo menos, 100 puérperas e recém-nascidos normais;

Assisténcia a, pelo menos 40 puérperas e recém-nascidos que

necessitem de cuidados especiais;

Assisténcia a mulheres que apresentem patologias no dominio de

ginecologia/obstetricia.
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Para desenvolvimento de competéncias essenciais foram realizados 3 estagios
gue decorreram num centro hospitalar da regido norte com cuidados perinatais
diferenciados tendo sido obrigatorio passar por trés contextos de aprendizagem
diferentes: bloco de partos, gravidas de risco e puerpério.

2.1. Bloco de Partos

O estagio em contexto de sala de partos decorreu num servi¢co que dispde de 9
salas de parto individuais. As gravidas poderdo ser admitidas neste servico
provenientes do servi¢co de urgéncia, do servi¢co de gravidas de risco ou através
de um internamento programado para inducdo do trabalho de parto
determinado na consulta de termo de obstetricia. 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 interrup¢c6es médicas da gravidez tentando que estas oucam o
menor ruido possivel, de maneira, a ndo ser um motivo adicional de tristeza ou

stress.

Cada sala de partos é equipada com uma cama adequada, um monitor de
parametros vitais, um cadeirdo reclindvel, um reanimador neonatal, um
cardiotocografo e um computador. Nesta sala € possivel regular a intensidade
da luz mediante a vontade da mulher e também colocar musica através do
computador disponivel na sala. Cada sala tem a disposicdo bolas de parto e

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

A cardiotocografia pode realizada de duas formas com ou sem fios, sendo que
a modalidade de sem fios s6 esta disponivel em alguns quartos. A
possibilidade de sem fios é vantajosa porque facilita a mobilidade da

parturiente.

Para vigilancia da monitorizacdo cardiotocografica e do bem-estar

hemodindmico da parturiente, o0 registo cardiotocografico de todas as

Ana Catarina da Cruz Ramalho



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

parturientes e 0s seus parametros vitais sdo visivel num monitor no balcao

central da area de enfermagem.

O servico permite 0 acompanhamento da parturiente pela pessoa significativa
durante 24 horas por dia, sendo que este acompanhamento € realizado na

maioria das vezes pelo pai da crianca.

As recomendacfes para dotacdes seguras para a sala de partos representam
uma componente crucial para a prestacdo de cuidados de saude seguros e de
qualidade para as parturientes e estabelecem uma propor¢cdo de 1 EEESMO
para 2 parturientes durante o primeiro estddio do trabalho de parto, uma
propor¢éo de 1:1 no periodo expulsivo, e uma proporgdo de 1:3 nos casos de

inducao do trabalho de parto.

Durante o estagio, estavam alocadas a sala de partos trés EEESMO por turno,

sendo que estes numeros nao dao resposta as dotacfes seguras.

A dotacdo segura em enfermagem € um conceito fundamental para garantir a
prestacdo de cuidados de qualidade e seguranca tanto para a mulher como
para o recém-nascido. Com as dotacfes seguras garante-se a disponibilidade
em qualquer momento, de uma quantidade suficiente de profissionais, com
competéncias técnico-cientificas, que permita responder as necessidades de
cuidados, minimizando riscos (OE, 2019b). A ndo implementacdo de dotacdes
seguras pode gerar uma sobrecarga comprometendo a capacidade de resposta
influenciando a seguranca materna e do recém-nascido e a ocorréncia de

eventos adversos e complicacdes.

Quando a dotacdo de EEESMO é insuficiente, a capacidade de resposta a
emergéncias obstétricas pode ser severamente limitada, com consequente
impacto negativo nos desfechos maternos e fetais. Outro risco associado pode
ser a diminuicdo, por escassez de tempo, da capacidade dos EEESMO de
estabelecer uma relagdo de confianga com a mulher, fundamental para a

promocao de uma experiéncia positiva de parto.
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Adicionalmente, racios inadequados poderdo dificultar a implementacéo
precoce de praticas baseadas em evidéncia como, o contacto pele com pele e
o inicio precoce da amamentac¢do, pois ndo ha profissionais suficientes para
vigilancia e apoio necessario para as realizacbes dessas préticas. Esta
sobrecarga laboral podera levar ao aumento do cansaco fisico e psicologicos
dos EEESMO com repercussdes graves no seu bem-estar aumentando o risco

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

Durante o meu estagio, senti que os racios inadequados prejudicaram a minha
aprendizagem bem como as proprias mulheres e as suas experiéncias de
parto. Por exemplo, no caso de mulheres submetidas a cesariana, sabe-se que
€ essencial um apoio precoce na amamentacdo, uma vez que h& maior
libertacdo de dopamina que inibe a secrecdo de prolactina (Hyde et al, 2011).
Sabe-se também que o inicio da amamentacdo na primeira hora de vida bem
como a promoc¢ao do contacto pele com pele trazem beneficios tanto para a
mulher como para o recém-nascido (WHO, 2018). Durante o estagio, nao foi
possivel ausentar-me do servico para providenciar apoio continuo a mulher
apos o seu parto em caso de cesarianas devido aos racios do servi¢o. Seria
fundamental, na minha perspetiva poder apoiar a amamentacéo e promover o
contacto pele com pele nestas situacbes. Assim sugere-se uma melhor
adequacdao de racios, de maneira, a que seja possivel atender as preferéncias
da mulher em todos os tipos de parto. Sugere-se a criacdo de um protocolo de
ligacdo entre o servico de bloco de partos e o bloco central da unidade de
saude, de maneira, a conseguir a deslocagcdo de um EEESMO para apoiar na
amamentacao e no contacto pele com pele ao nascimento, se isto for da

vontade da mulher.

2.2. Puerpério

O estagio em contexto de puerpério decorreu num servico que comporta 20

quartos individuais todos eles equipados com cama adequada para a puérpera,
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berco para o recém-nascido, sofa-cama para o acompanhante, cadeirdo
reclindvel e casa de banho privativa. A puérpera e o recém-nascido déao
entrada no servigo provenientes do bloco de partos apds ocorrer passagem de
toda a informacgédo relevante que consta do processo clinico informético aos
colegas do internamento pelos EEESMO do bloco de partos através de uma

chamada telefonica.

O servico dispde de uma sala de procedimentos ao recém-nascido que dispde
de uma secretaria, um plano para prestar cuidados ao recém-nascido, um
frigorifico para armazenamento de leite e ainda dois aquecedores elétricos para

leite adaptado.

O servico dispbe também de uma sala de procedimentos a puérpera onde séo
observadas pela equipa médica e onde se executam tratamentos as feridas e

outros procedimentos necessarios.

No puerpério € também possivel encontrar carrinhos de cuidados ao recém-
nascido que disp8e de uma balanca e de todo o material necessario para a
prestacao de cuidados ao recém-nascido. Estes carros sao utilizados para que
0os cuidados em que assim € possivel sejam realizados no quarto junto dos

pais.

A dotacédo segura recomendada pelo Parecer n.° 43/2019 da Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MCEESMO), estabelece uma EEESMO para cada 3 puérperas em situacdes
de puerpério patoldgico, e uma proporgcéao de 1:6 para puerpério normal sendo
enfatizado que todos os cuidados devem ser assegurados por EEESMO. No
internamento de puerpério, sdo destacados quatro enfermeiros no turno da
manhd e trés enfermeiros nos turnos da tarde e noite. A dotacdo 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 formacdo difere da formacgé&o
especializada dos EEESMO, e, portanto, seguindo as recomendacdes do

Ana Catarina da Cruz Ramalho

2



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

parecer da ordem, os cuidados neste servico deverdo ser prestados apenas

por EEESMO devido a sua area de especialidade.

O tempo médio de internamento neste servico € de 48 horas ap0s um parto
vaginal e 72 horas apdés uma cesariana. A duracdo deste internamento pode

aumentar mediante as necessidades da puérpera ou recém-nascido.

O servico permite o acompanhamento pela pessoa significativa durante 24

horas e dois momentos de visita durante a tarde.

2.3. Gravidas de Risco

O estagio decorreu num servi¢co que contempla 3 quartos duplos que dispde de
duas camas, dois cadeirdes, dois tocdgrafos e uma casa de banho. Por serem
quartos partiihados ndo € permitida a presenca em permanéncia do
acompanhante, podendo apenas estar presente das 11:30 as 21:30 horas. A

gravida tem ainda direito a mais 3 periodos de visita diurnos.

A maioria das gravidas é internada ap6s um episédio de urgéncia no servi¢co de
urgéncia da unidade sendo que os motivos de internamento mais frequentes
sdo: ameaca de parto pré-termo, pré-eclampsia, colestase gravidica e restricdo

de crescimento intrauterino.

Contudo, poderédo ainda ser internadas gravidas com internamento programado
para inducéo de trabalho de parto, se o servigo apresentar vagas no momento

da admissao.

De acordo com o Parecer n. °43/2019 da MCEESMO as dota¢cbes seguras
recomendadas sdo uma enfermeira para 3 mulheres gravidez de alto risco e

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

Os cuidados as gravidas com necessidades variaveis sdo assegurados em
todos os turnos apenas por um EEESMO, o que significa uma proporgéo

maxima de 1:6. Face a esta discrepancia entre as recomendacdes de dotacdes
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seguras e as efetivamente praticadas denota uma necessidade de uma gestéo
mais rigorosa das dotacfes seguras de forma a garantir que as necessidades
especificas das gravidas sejam atendidas de forma plena conforme as
melhores praticas baseadas na evidéncia. Em algumas situacdes, o elevado
volume de trabalho no servico e, principalmente, em situacdes de emergéncia,
ha uma diminuicdo da disponibilidade do EEESMO para um acompanhamento
mais proximo e continuo ao aluno. No entanto, neste estagio reconhego o
empenho, esforco e dedicacdo que demonstraram para me apoiar sempre

apesar das exigéncias do servico.

Neste servico em que o EEESMO se encontra, sem a presencga continua de
outros especialistas, a resposta as situacdes de emergéncia pode ser
comprometida. Esta distancia fisica e a necessidade de ter de solicitar ajuda
por comunicacao telefonica em situacdes de emergéncia, dificulta a atuacdo do
EEESMO em emergéncias obstétricas. O stress continuo associado a este tipo
de situagbes pode afetar a capacidade do EEESMO em prestar cuidados com

o rigor e a atencao que as situacdes obstétricas exigem.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESMO

3.1. Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar durante a mulher

durante o periodo pré-natal — gravidez com complicacfes

Segundo a CIPE (2019), a gravidez € um processo corporal que
consiste em desenvolver e nutrir um feto desde a fecundacdo até ao
nascimento, com duracdo média de 266 dias. A gravidez € um processo

saudavel, mas que implica alteraces nas funcdes corporais (CIPE, 2019).

Embora seja um processo fisioldgico é fundamental que existam alguns
cuidados no que diz respeito a alimentacado, sono e repouso, exercicio fisico e
medidas de seguranca (Franco, 2016). E também um processo com mudancas
profundas que exige uma redefinicdo da propria identidade da mulher/casal
(Margues 2016).

No entanto, apesar de um processo fisiolégico algumas gravidezes
podem ser classificadas como gravidez de risco devido a condicbes pré-
existentes, complicacdes no decorrer da gravidez ou fatores associados ao
proprio estilo de vida da mulher. Graga (2017) considera que uma gravidez é
de risco quando a probabilidade de ocorrer um desfecho adverso para a
mae/feto € maior do que a incidéncia dessas complicacdes na populacdo em
geral. Segundo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
(2019), uma gravidez de risco é aquela em que a vida/saude da gravida/feto
estdo em perigo necessitando de intervencéao rapida e adequada para prevenir

complicagoes.
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3.1.1. Nascer com coragem: empoderamento de uma mulher gravida com pré-eclampsia

e o papel transformador do EEESMO na gravidez com complicacfes

A pré-eclampsia consiste numa elevacdo dos valores de pressdo arterial
(pressao arterial sistolica 2140 mmHg e presséao arterial diastolica 290 mmHg
em pelo menos duas medi¢fes) associada a proteinuria que ocorre apos as 20
semanas de gravidez em mulheres previamente normotensas (Lima Silva &
Machado, 2014; Monteiro & Fontes Leite, 2016; Nie et al., 2024). Pode haver
pré-eclampsia sobreposta a uma hipertenséo arterial cronica ou pré-eclampsia
associada a uma hipertenséo gestacional. A pré-eclampsia que se manifesta a
partir das 34 semanas (pré-eclampsia tardia) tende a ocorrer com maior
frequéncia do que a que se desenvolve antes desse periodo (Monteiro &
Fontes Leite, 2016).

A etiologia da pré-eclampsia ndo esta totalmente descoberta, mas a evidéncia
refere que a placenta terd um papel determinante. A insuficiéncia placentaria
que resulta da invasdo trofoblastica anormal origina um estado de
hipoperfusao-isquemia-hipoxia que leva a libertacdo de fatores que promovem
a disfuncdo endotelial, dando origem a sintomatologia associada a pré-
eclampsia (Dimitriadis et al., 2023; Lima Silva & Machado, 2014; Monteiro &
Fontes Leite, 2016).

A pré-eclampsia esta 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 avancada a historia
prévia de pré-eclampsia, a presenca de doencas crénicas como hipertensao,
diabetes mellitus e doencas renais, doencas genéticas ou autoimunes e
obesidade. O fato de ocorrer uma gravidez gemelar ou os intervalos superiores
a dez anos entre gestacdes constituem também fatores de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia. (Dimitriadis et al., 2023; Monteiro & Fontes
Leite, 2016).
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A pré-eclampsia podera, para além da elevacdo do perfil tensional, estar
associado a outros sintomas como: cefaleias, alteracdes visuais, dor toracica
ou epigastrica/hipocéndrio direito, nauseas e vomitos (Dimitriadis et al., 2023;
Monteiro & Fontes Leite, 2016).

As complicacbes associadas a pré-eclampsia podem ser graves e incluem:
eclampsia (quadro convulsivo), AVC (acidente vascular cerebral),
descolamento da placenta normalmente inserida, sindrome HELLP (hemdlise,
elevacdo das enzimas hepaticas, baixa de plaquetas) que podem levar a morte
fetal (Dimitriadis et al., 2023; Monteiro & Fontes Leite, 2016).

E necessaria uma monitorizacdo rigorosa da mulher, de forma a controlar a
pressdo 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 necessério o uso de anti-hipertensores para controlo
de presséo 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 sera 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 protecdo da privacidade
e confidencialidade das informacfes fornecidas, todos os nomes, datas e

horarios mencionados sao ficticios.

3.1.1.1. Cenario

Catarina, 34 anos, esta gravida de 32 semanas e 3 dias. Trata-se de uma
mulher saudavel, sem antecedentes pessoais ou clinicos relevantes. Esta é a
sua primeira gravidez, sendo uma gravidez pés- ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm
Injection). Foi uma gravidez vigiada em consultas no centro hospitalar devido
ao diagnodstico de placenta prévia marginal e ao risco aumentado de pré-
eclampsia e restricao do crescimento fetal.
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Foi admitida urgéncia da unidade de saude local, acompanhada pelo seu
marido, referindo perdas hematicas vaginais e dor epigastrica. No servi¢co de
urgéncia, apresentava uma pressao arterial sistélica de 155 mmHg e diastolica
de 74 mmHg e alteracBes analiticas. Face a estes achados a equipa médica
decidiu proceder ao internamento, com o diagnostico de pré-eclampsia, para
iniciar o protocolo de maturacdo pulmonar e vigilancia continua do bem-estar
materno e fetal. Durante os primeiros quatro dias de internamento, a Catarina
ndo voltou a apresentar perdas sanguineas ou outros sintomas, mantendo as

pressdes arteriais controladas.

De acordo com o protocolo institucional, eram realizadas cardiotocografias uma
vez por turno, observando-se contratilidade esporadica e de baixa amplitude,
com contracdes ndo percecionadas pela Catarina. O registo fetal revelava uma
linha de base de 150 BPM (batimentos por minuto), com aceleracbes e

variabilidade normais, indicadores de bem-estar fetal.

No quinto dia de internamento, Catarina apresentou um episodio de elevacgao
da pressédo 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. Nao foram detetadas alteracbes laboratoriais
significativas, no entanto, a equipa médica decidiu coloca-la em jejum a partir

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

Na manhd do sexto dia de internamento, foi realizada a cesariana as 33
semanas e 3 dias de gestacdo, culminando no nascimento de Henrique, com
1850 gramas, tendo sido admitido na unidade de neonatologia. A Catarina foi
transferida para a unidade de cuidados pdés-anestésicos, onde permaneceu
durante 24 horas para vigilancia continua. Apés 24 horas de estabilidade
hemodinamica, foi transferida para o servico de puerpério, onde permaneceu
por trés dias. Durante este periodo, 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. Justificacdo da escolha do caso

A escolha deste caso baseou-se na importancia de oferecer cuidados
individualizados considerando a realidade familiar e a transicdo para ser mae.
Na grande maioria das vezes, o EEESMO durante o internamento no servigo
de gravidas de risco foca-se no bem-estar materno e fetal quando da patologia.
Este caso permitiu considerar a perspetiva da mulher enquanto futura mae
apoiando-a nesta transicdo para a parentalidade reduzindo a ansiedade

associada a patologia e prognadstico.

3.1.1.3. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacgao prescrita

A nifedipina € um medicamento bloqueador dos canais de calcio, utilizado
principalmente como vasodilatador e anti-hipertensivo, que dilata os vasos
sanguineos e diminui a resisténcia periférica, o que resulta numa reducao da

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

A nifedipina pode provocar uma sensacao de mal-estar com tonturas, cefaleias
e rubor facial associado devendo por isso ser alertada a gravida sobre os
possiveis efeitos secundarios de forma a estar consciente da possibilidade de
os experienciar (Dimitriadis et al., 2023).

Como Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
face aos efeitos secundarios provaveis deve-se monitorizar sinais vitais e sinais
e sintomas de alertas referidos e bem-estar fetal. E de ressalvar que se
administracdo de nifedipina for em conjunto com o sulfato de magnésio esta
vigilancia deve ser ainda maior pois aumenta a possibilidade de uma descida
excessiva da pressao arterial o que pode trazer consequéncias negativas para
a mae 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 dominio de Sistema

Cardiovascular

Dominio Sistema Cardiovascular

Foco de atengdo: | Hipertenséo

Caracterizacdo do contexto: Gravida internada com o diagndstico de pré-

eclampsia que inicia quadro de epigastrialgias. Nega outra sintomatologia.

Obijetivo: Determinar evolucao da pressao sanguinea

Intervencoes:
15-05-2024 20:30 - Avaliar evolucdo da pressdo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdao sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
e Presséo sanguinea sistolica: 161 mmHg.
e Pressao sanguinea diastodlica: 110 mmHg.
15-05-2024 20:30 - Referenciar hipertensdo ao médico
15-05-2024 20:35 — Administrar terapéutica em SOS (nifedipina 10 mg)
15-05-2024 20:55 - Avaliar evolucéo da presséo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdao sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
e Membro superior Esquerda(o)
e Presséo sanguinea sistolica: 150 mmHg.

e Pressao sanguinea diastolica: 105 mmHg.
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= 21:15 - Avaliar evolucado da pressao sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdao sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
e Pressao sanguinea sistolica: 147 mmHg.
e Pressao sanguinea diastdlica: 104 mmHg.
15-05-2024 21:45 - Avaliar evolucdo da presséo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdo sanguinea: Membro superior
Esquerda(o)

e Pressao sanguinea sistolica: 132 mmHg.
e Pressdo sanguinea diastolica: 88 mmHg.
15-05-2024 22:45 - Avaliar evolucdo da presséo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdo sanguinea: Membro superior
Esquerda(o)

e Pressao sanguinea sistélica: 135 mmHg.
e Pressao sanguinea diastolica: 86 mmHg.
15-05-2024 23:45 - Avaliar evolucdo da pressdo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdo sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
e Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
e Pressao sanguinea diastdlica: 83 mmHg.
16-05-2024 03:00 -Avaliar evolucéo da presséo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdao sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
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e Pressao sanguinea sistélica: 134 mmHg.
e Pressao sanguinea diastdlica: 80 mmHg.
16-05-2024 06:00 -Determinar evolucao da pressao sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdao sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
e Pressao sanguinea sistolica: 139 mmHg.

e Pressdo sanguinea diastolica: 85 mmHg.

Quadro 2 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Gestacédo

Dominio Gestacgéao

Caracterizacdo do contexto: Gravida internada com o diagndstico de pré-
eclampsia que inicia quadro de epigastrialgias. Nega outra sintomatologia.
Apresenta elevacao do perfil tensional.

Diagnostico | Gravidez

Objetivo: Determinar bem-estar-fetal e contratilidade uterina

Intervencoes:
15-05-2024 20:30 — Avaliar evolucao da gravidez

e Atividades que concretizam a intervengcao: Monitorizar bem-estar fetal
e contratilidade uterina através da monitorizacdo cardiotocografica:
Bem-estar fetal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm;

sem desaceleracdes) auséncia de contratilidade uterina).
15-05-2024 21:30 — Avaliar evolucéo da gravidez

e Atividades que concretizam a intervencao: Monitorizar bem-estar fetal

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

sem desaceleracdes) auséncia de contratilidade uterina).
15-05-2024 22:30 — Avaliar evolucao da gravidez

e Atividades que concretizam a intervengao: Monitorizar bem-estar fetal
e contratilidade uterina através da monitorizacdo cardiotocogréfica:
Bem-estar fetal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25 bpm;
sem desaceleragdes) auséncia de contratilidade uterina).

Quadro 3 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio de adaptacéo a
gravidez e preparagao para o parto

Dominio: Adaptacédo a gravidez e preparagdo para o parto

Caracterizacdo do contexto: Catarina fica internada no servico de gravidas de
risco com o diagndstico de pré-eclampsia e face a ultima descompensacao
equipa médica decide programar cesariana para o dia seguinte. Catarina fica
ansiosa com esta decisao pois ndo queria que o parto acontecesse ja porque o
filho ainda é prematuro. A Catarina quando confrontada com o facto de o
Henrique ir nascer prematuro refere que ndo era isto que imaginava quando
engravidou e demonstra facies de tristeza e desilusdo referindo que néo foi
nada disto que imaginou para o seu primeiro filho. Refere que o imaginou

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

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre

desenvolvimento fetal

Intervencoes:
15-05-2024 23:30 — Ensinar sobre desenvolvimento fetal
e Atividade que concretiza a intervencgao:

1. Explicar desenvolvimento fetal as 33 semanas e 0 nascimento
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prematuro:

Explicar Ihe que o nascimento as 33 semanas de gestacdo é considerado um
nascimento prematuro e que apresenta riscos para 0s bebés (American
Academy of Pediatrics, 2012; Cunningham et al., 2018; Howson et al., 2013;
Moore et al.,2019).

Explicar que os Orgdos ja se desenvolveram embora ainda ndo 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-lne que por vezes o recém-nascido prematuro tem dificuldades na
alimentacdo oral e absor¢cdo de nutrientes e que, por isso, podera haver a
necessidade de ser alimentado por sondas nasogastricas até que a via oral
seja possivel 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 infecdes pelo facto de o sistema
imunologico ainda ndo estar completamente desenvolvido e que para isso sdo
instituidas medidas para prevenir a infecdo e estratégias adequadas para as
combater quando elas ja estdo instaladas (American Academy of Pediatrics,
2012; Cunningham et al., 2018; Howson et al., 2013; Moore et al.,2019).

2. Explicar funcionamento do servico de neonatologia: Devido a idade
gestacional o Henrique irda ficar internado no servico de
neonatologia devido a sua provavel imaturidade pulmonar e
dificuldades na termorregulacdo 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 Servico de Neonatologia: explicar qual o
cenario que vai encontrar quando lhe for possivel 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 servico de Neonatologia possuem essa oportunidade

garantindo um cadeirdo para o0 acompanhante.

3.2. Desenvolvimento de competéncias no d&mbito 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 véarios processos corporais. E considerado como um processo
fisiologico no qual sdo expulsos do utero os produtos da concecédo (feto,
membranas, corddo e placenta) através do canal de parto (Perry et al., 2022).
E constituido por 4 estadios.

O primeiro estadio pode ser dividido em duas fases: fase latente que se
caracterizado pelo aparecimento de contracfes uterinas dolorosas com inicio
da extin¢do e dilatacdo do colo até aos 5cm e fase ativa ocorre contracdes
dolorosas regulares atingindo os 10 cm de dilatacdo (Alhafez & Berghella,
2020; Perry et al., 2022; WHO, 2018). Nesta fase, a dor vai aumentado a
intensidade o que pode levar a demonstracdo de sinais de exaustao, ansiedade
e desconforto sendo necessario que o EEESMO devera oferecer reforgo
positivo e encorajar a mobilidade da parturiente e a adocao de posi¢des que
favorecam a progressdo do trabalho de parto. Devido a dor poderd ser
necessario o uso de estratégicas farmacolégicas e nédo farmacoldgicas
(massagens, aplicacéo de calor, técnicas de relaxamento) para alivio da dor. O
EEESMO devera avaliar a evolucdo do trabalho de parto de maneira a detetar
precocemente complicagées sendo fundamental uma comunicacéao eficaz com

a equipa multidisciplinar para assegurar uma intervencao eficaz.
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O segundo estadio comeca desde que se confirma a dilatacdo completa até ao
nascimento (Gimovsky & Berghella, 2022; Perry et al.,, 2022; WHO, 2018).
Neste estddio, o EEESMO monitoriza a progressdo da descida fetal e
implementar medidas de protecéo do perineo.

O terceiro estadio inicia-se apds a expulsdo do feto e termina com a
dequitadura (saida da placenta) (Cunningham et al., 2022; Perry et al., 2022;
WHO, 2018). Durante este estadio o EEESMO deve garantir a expulsao
completa da placenta e das membranas bem como monitorizar a contracdo
uterina de maneira a prevenir hemorragia. E importante que realize a avaliacio
do recém-nascido e que promova 0 contacto pele com pele e o inicio da

amamentagao.

O quarto estadio comeca depois da saida da placenta e prolonga-se até as
duas horas pGés-parto que se carateriza por um periodo critico para a mulher,
exigindo uma vigilancia rigorosa e cuidados especializados para prevencéo de
complicacbes (Perry et al., 2022; WHO, 2018).

A duracdo dos diferentes estadios do trabalho de parto pode variar
significativamente conforme as caracteristicas individuais de cada mulher
(como a paridade), a utilizacdo de analgesia epidural e as posicfes adotadas
durante o trabalho de parto (ACOG, 2024; Alhafez & Berghella, 2020; Perry et
al., 2022).

A evolucéo do trabalho de parto depende de cinco fatores principais: o feto, o
canal de parto, as forcas expulsivas, a posicdo da mulher e as suas respostas
psicologicas (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 apresentacéo, atitude e posicéo 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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caracteristicas podem facilitar ou dificultar o parto (Cunningham et al., 2022;
Perry et al., 2022).

As forcas expulsivas referem-se as contragbes uterinas e aos esforcos
maternos durante o parto, sendo que contracdes regulares e esforcos eficazes

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

Sabe-se que, posicdes verticais durante o parto podem ajudar na descida e
expulsédo do feto (ACOG, 2024; Alhafez & Berghella, 2020; Perry et al., 2022) e
posicbes que permitem maior mobilidade da bacia e liberdade do coccix
facilitam a adaptacéo fetal (Cardoso et al., 2023; Grenvik et al., 2021; Jha et al.,
2023). E importante referir que a alternancia de posi¢des deve ser incentivada
para reduzir o cansaco e ajudar no alivio da dor (ACOG, 2024; Perry et al.,
2022).

As respostas psicolégicas da mulher e o suporte emocional recebido
influenciam a progressdo do trabalho de parto. O stress ou medo durante o
parto podem aumentar a tensdo muscular e a percecédo da dor (Perry et al.,
2022). Se houver ativacdo de pensamentos positivos ha regulacdo da
respiracdo levando a libertacdo de hormonas (ocitocina, serotonina e
dopamina) que tornam possivel a que parturiente consiga lidar com a dor
(Cardoso et al, 2023).

3.2.1. Os vérios estadios do trabalho de parto e o papel do EEESMO

O plano de cuidado, que sera explanado a seguir, foi implementado no decurso
de um turno da manh@, entre as 8h e as 14h30, no contexto de internamento
hospitalar no bloco de partos. De maneira a assegurar a protecao da
privacidade e confidencialidade das informacdes fornecidas, todos os nomes,

datas e horarios mencionados sao ficticios.
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3.2.1.1. Cenario

Catarina, de 27 anos, gravida de 39 semanas, sendo esta a sua primeira
gravidez. Nao tem qualquer antecedente pessoal ou clinico relevantes. O seu
tipo de sangue é AB+ e o resultado do rastreio pesquisa de colonizacao por
Streptococcus do grupo B foi negativo. A gravidez foi vigiada na sua unidade
de saude familiar. Participou ativamente em sessdes de preparagdo para o

parto e para a parentalidade, conduzidas pelo EEESMO responsavel.

No dia 5 de janeiro de 2024, Catarina deu entrada na unidade de saude local,
acompanhada pelo seu marido, referindo rotura espontanea de membranas as
00h30 em sua casa e queixas de algicas no abdémen inferior. Foi admitida as

02h00 na sala de partos do servi¢co de obstetricia.

A admiss&o, Catarina apresentou o seu plano de parto, no qual expressava o
desejo de uma abordagem fisiolégica e com a menor intervencao possivel para
0 seu parto. Face as 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 importancia para si de, mesmo

com a administracdo da medicacdo, manter a liberdade de movimentos.

Ao longo do trabalho de parto, Catarina alternou entre varias posicdes e
deambulou conforme o seu conforto, adotando diversas estratégias
facilitadoras. Manifestou o desejo de parir em posi¢do de quatro apoios, pois
sentia-se mais confortavel e considerava que esta posicao lhe proporcionava
maior relaxamento, sendo possivel manter o contacto visual com o seu marido,

o que lhe conferia tranquilidade e seguranca.

Durante o periodo expulsivo, Catarina revelou sentir-se exausta e sem forcas.
Com o seu consentimento, o marido observou a cabeca do bebé emergir, e as
suas palavras, ao relatar que o nascimento estava iminente, restauraram a
motivacdo de Catarina. As 10h24, no dia 5 de janeiro de 2024, nasceu o

Henrique, com 3350 gramas e um indice de Apgar de 9/10/10. De imediato, 0
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Henrique realizou contacto pele com pele com a Catarina tendo iniciado a

amamentacao na primeira hora de vida.

3.2.1.2. Justificagéo da escolha do caso

A escolha de um estudo de caso que explora o papel do EEESMO nos quatro
estadios do trabalho de parto fundamenta-se na importancia de destacar a
relevancia do EEESMO em cada fase evidenciado a sua contribuicdo para um
parto seguro, centrado na mulher e respeitador das preferéncias da parturiente.
Ao documentar e analisar as praticas realizadas promove-se 0 juizo critico e 0
impacto do EEESMO no trabalho de parto, promovendo a exceléncia dos

cuidados.

3.2.1.3. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacgéo prescrita

Quadro 4 - Medicacgao prescrita

Medicacéo prescrita

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

Sufentanil 5mcg/ml via epidural

Ocitocina 10 Ul/ ml via endovenosa

Cloreto de Sé6dio 1000 ml via endovenosa

Lactato de Ringer 1000 ml via endovenosa

Pelo cateter epidural pode ser feita a administracao de anestésicos locais como
ropivacina e de analgésicos opidides como o sufentanil. (Pasin & Schnath,
2007).
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Devido a atuacdo no sistema cardiovascular os analgésicos locais podem
provocar hipotensdo arterial (Pasin & Schnath, 2007). Podem também
aumentar a probabilidade de retencéo urinéria (devido ao bloqueio simpatico e
das vias sensoriais da bexiga) e de parestesias ou diminuigdo de for¢ca nos

membros inferiores (Pasin & Schnath, 2007).

A administracdo de analgésicos opidides atraves do cateter epidural pode
provocar prurido generalizado. (Pasin & Schnath, 2007).

Como Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO)
face aos efeitos secundarios provaveis deve-se monitorizar sinais vitais,
monitorizar o bloqueio sensitivo através da escala de Bromage modificada,
incentivar miccdes frequentes e avaliar a necessidade de colocacdo de cateter

urinario face a presenca de retencao urinaria (Pasin & Schnath, 2007).

E altamente recomendavel que sejam utilizados uteroténicos no terceiro
estadio do trabalho de parto para prevenir hemorragias pos-parto (WHO, 2018).
A ocitocina apresenta-se como o farmaco mais recomendavel para utilizacao

para prevencéo de hemorragia. (WHO, 2018).

3.2.1.4. Plano de Cuidados

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

Dominio: Parto

Diagndstico: Trabalho de parto

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

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

Intervencoes:

05-01-2024 08:30 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
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Posicao do colo do Gtero: intermédia.

Consisténcia do colo do Utero: intermédia.

Extincdo do colo do utero: 100%.

Dilatacéo do colo do utero: 8 cm.

Frequéncia da contracdo uterina: 3 Contracdes uterinas/10 minutos.

Duracéo da contracao uterina: 40 Segundos.

Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacéo cervical.

Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea (liquido

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade).

Posicéo fetal: esquerda.

Apresentacdo fetal: cefalica.

Variedade fetal: OEP.

Descida do feto: acima do 1.° plano de Hodge.

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

bpm; sem desaceleracbes repetitivas).

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

e Posicao do colo do utero: anterior.

e Consisténcia do colo do utero: mole.

e Extincédo do colo do utero: 100%.

Ana Catarina da Cruz Ramalho

40



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

e Dilatacdo do colo do utero: 10 cm.

e Frequéncia da contracao uterina: 4 Contrac¢des uterinas/10 minutos.

e Duracao da contracao uterina: 40 Segundos.

e Dor de trabalho de parto: dor do periodo expulsivo.

e Integridade das membranas amniéticas: rotura espontanea (liquido

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade).

e Posicao fetal: esquerda.

e Apresentacgao fetal: cefalica.

e Variedade fetal: OEP.

e Descida do feto: acima do 1.° plano de Hodge.

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

25bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

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

e Posicdo do colo do utero: anterior.

e Consisténcia do colo do utero: mole.

e Extin¢do do colo do utero: 100%.

e Dilatacdo do colo do utero: 10 cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: 4 Contrac¢des uterinas/10 minutos.

e Duracao da contracao uterina: 60 Segundos.
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e Dor de trabalho de parto: dor do periodo expulsivo.

e |Integridade das membranas amnidticas: rotura espontédnea (liquido

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade).

e Posicao fetal: esquerda.

e Apresentacgao fetal: cefalica.

e Variedade fetal: OEP.

e Descida do feto: acima do 3.° plano de Hodge.

e Perda sanguinea vaginal - quantidade: perda sanguinea vaginal
escassa

O exame vaginal consiste numa atividade de vigilancia, de diagndstico e de
adequacao de intervencdes fundamental ao longo do TP fornecendo dados
face a posicdo do colo do utero, a sua consisténcia, extincdo e dilatacdo, a
apresentacao fetal e sua variedade bem como sobre o nivel de apresentacao
da descida da apresentagdo fetal face a pelve materna (Batkin Ertirk et
al.,2024; Perry et al.,2022). A WHO (2018) recomenda a realizacao do toque
vaginal de 4/4 horas no primeiro estadio do trabalho de parto. A DGS (2023),
preconiza que entre o intervalo da dilatacdo cervical 25 cm com
apagamento/extingdo =80% e a dilatagdo completa os exames vaginais
deverao ser realizados de 4 em 4 horas. Entre 0 momento que se confirma a
dilatag&o cervical completa e 0 momento que se inicia os esfor¢os expulsivos, a
DGS (2023) recomenda a realizagdo de exames vaginais com uma
periodicidade de duas em duas horas.

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

respeito a realizacdo de exames vaginais, sendo estes realizados de forma
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criteriosa e com base em indicacbes clinicas. Apesar de ser uma pratica
subjetiva (sujeita a avaliacao/experiéncia de cada um) é fundamental para

aquisicdo de competéncias como futura EEESMO.

No entanto, constatei que, em diversas ocasifes, a equipa médica ndo seguia
esta recomendacéo, realizando exames vaginais numa frequéncia superior a
recomendada sem justificacdo clinica para a sua realiza¢do. Esta pratica pode
aumentar o risco de infecdo e comprometer o bem-estar da parturiente, néo

contribuindo para uma experiéncia de parto positiva.

Quadro 6 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio de Eliminacéo

Urinaria e Parto

Dominio: Eliminagao urinaria

Diagnostico: Retencéo urinaria

Caracterizacdo do contexto: Catarina urina espontaneamente sendo que a
dltima micgdo espontanea decorreu as 8h30. As 9h15, ndo reconhece
vontade de urinar e apresentacédo globo vesical.

Objetivo: Promover eliminag&o urinéria

Intervencoes:

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

e Urina em moderada quantidade.

e Cor da urina: amarelo-palha.

e Cheiro da urina: "sui generis".

e Sem globo vesical

Dominio: Parto

Diagnostico: Trabalho de parto
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Caracterizacdo do contexto: Catarina encontra-se em trabalho de parto ativo.
Refere querer escolher o posicionamento aquando do nascimento e gostaria
de o fazer na posicdo de 4 apoios. Encontra-se na cama tendo ja
deambulado previamente e esteve anteriormente na bola de pilates.

Objetivo: Facilitar trabalho de parto/nascimento;

Intervencoes:
05-01-2024 08:30 — Assistir no posicionar

Atividades que concretizam a intervencao:

e Assistir na mudanca de posicdo que a parturiente desejar (DGS, 2023;
WHO, 2018)

05-01-2024 08:30 — Gerir ingestao de liquidos

Atividades que concretizam a intervengao:
e Oferecer agua, chéa ou gelatina

> E aconselhada a ingestdo de liquidos 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 intervengao:
e Sugerir e respeitar que a parturiente faca o que o seu corpo Ihe pede

e Disponibilizar estratégias como calor na regido lombo-sagrada atraves
de um lencol quente e massagem de acordo com as preferéncias da

mulher.

> A massagem esta aconselhada pois ha reducéo da intensidade da

dor devido a reducdo da tensdo muscular (Biana et al., 2021; Perry
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et al., 2022; Turkmen & Oran, 2021; Zuarez-Easton et al., 2023),
aumento da sensacao de conforto e bem-estar (pela libertacdo de
endorfinas que conduzem a uma experiéncia de parto positiva)
(Pawale & Salunkhe, 2020) e reducdo do nivel de ansiedade
(Biana et al., 2021). A aplicacdo de calor local proporciona uma
estimulacdo reconfortante aos nervos da pele o que podera
resultar num alivio da dor (Turkmen & Oran, 2021). Ambas as
estratégias devem ser propostas e executadas de acordo com as
preferéncias da mulher estando recomendadas pela WHO (2018)

para uma experiéncia positiva de trabalho de parto.
Objetivo: Controlar dor de trabalho de parto

(Dado: Maria refere aumento da dor e sensacdo de pressao na regiao do
perineo. Solicita alivio da dor por estratégias farmacolégicas)

05-01-2024 09:45 - Gerir analgesia

Atividades que concretizam a intervengao:

e Administrar bélus de Ropivacaina e Sufentanilo através de PCEA

(Patient Controlled Epidural Analgesia)

« Avaliar nivel sensitivo e motor do bloqueio 20 minutos apds, usando a
escala de Bromage (DGS, 2023)

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

Atividades que concretizam a intervengao:

e Assistir na mudanga de posicao para a posicao de 4 apoios que foi a

Catarina escolheu.

e Esta posicdo promove a reducdo da dor lombar devido a

diminuicdo da pressao exercida pela apresentacéo fetal (Perry

et al., 2022) e possibilita a liberdade de movimentacdo da bacia
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materna que ajuda na progressao do trabalho de parto (ACOG,
2019; Perry et al., 2022).

05-01-2024 10:20 — Retirar cateter urinario
Objetivo: Prevenir laceragdo do perineo
05-01-2024 10:24 - Implementar medidas de protecéo do perineo

Atividades que concretizam a intervengao:

e Executar Manobra modificada de Ritgen (de acordo com a vontade da
mulher, as técnicas de protecdo de perineo “hands on” estédo
recomendadas (DGS, 2023; WHO,2018)

Obijetivo: Promover parto eutdcico
05-01-2024 10:24 - Assistir no parto
Atividades que concretizam a intervengao:

e 10:23 Explicar a parturiente que a pressao e ardor que ela sente é a

cabeca do bebé no canal vaginal e que ele vai nascer

e 10:23 Questionar se quer sentir a cabeca do bebé

e 10:23 Verificar presenca de circular do cordao

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

e 10:24 Secar e estimular o bebé no colo da méae

e 10:27 Assistir no corte do corddo umbilical

e 10:27 Prestar atencao a perda sanguinea e aguardar pela dequitadura
Obijetivo: Prevenir complicagéo durante o periodo expulsivo/nascimento
05-01-2024 10:40 - Assistir na expulséo da placenta

Atividades que concretizam a intervencao:
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e Realizar tragéo controlada do cordéo umbilical
e Realizar Manobra de Dublin
e Administrar 10Ul de Ocitocina endovenosa

e [Esta recomendada a gestdo ativa do terceiro estadio de
trabalho de parto para prevencdo da hemorragia pds-parto,
com administracdo de uterotonicos (Ocitocina) e tracdo
controlada do corddo umbilical apés sinais de descolamento da
placenta (DGS, 2023; WHO, 2018).

e Observar caracteristicas da placenta, membranas e do cordao,

observar perda vaginal e formacédo do globo de seguranca de Pinard:
Tipo de dequitadura: espontanea
Mecanismo de descolamento: Schultze.
Hora da dequitadura: 10:40:00.
Caracteristicas da placenta: sem alteracdes observaveis. Integra e completa.
Caracteristicas das membranas: completas

Caracteristicas do cordao: corddo de inser¢cdo normal, com uma veia e duas

artérias, geleia de Wharton com aparéncia normal
Perda sanguinea vaginal - quantidade: moderada.
Contragdo do utero pés-parto: Gtero contraido.
Globo de seguranca de Pinard formado

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

e Estado do perineo: integro.
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Dominio: Parto

Diagnostico: Nascimento

Caracterizacdo do contexto: Catarina pretende contacto pele com pele com
ela e depois com o pai do Henrique.

Objetivo: Promover adaptacéo a vida extrauterina.

Intervencoes:

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 intervengao:
e Cobrir o bebé com um lencol seco e quente. Manter o rosto visivel.

e Avaliar a respiragao, tonus, coloragéo e posicao do bebé de 15/15 min
(Henrique apresenta tdbnus muscular normal, pele rosada e encontra-

se sem sinais de dificuldade respiratéria).

05-01-2024 10:25 — Avaliar indice de Apgar: indice de Apgar - score ao 1.°

minuto: 9.

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

Esta recomendado o corte tardio do corddo (1-3 minutos apds o parto, ou até
deixar de pulsar se a mulher assim o pretender) exceto em casos em que 0
recém-nascido necessite de reanimacgdo neonatal imediata (DGS, 2023; Rua
et al., 2020; WHO, 2018;)

Atividades que concretizam a intervencao:

e Clampar cordao umbilical com um clamp umbilical descartavel a cerca

de 3 cm do abdémen fetal e com colocacao de pinga de Kelly a cerca
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de 4 cm do abdomen fetal (DGS, 2023).
¢ Incentivar o companheiro a cortar o corddo umbilical

e Assistir no corte do cordao umbilical

05-01-2024 10:29 — Avaliar indice de Apgar: Indice de Apgar - score ao 5.°

minuto: 10.

05-01-2024 10:34 — Avaliar indice de Apgar: indice de Apgar - score ao 10.°

minuto: 10.

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

O contacto pele com pele dever4 acontecer imediatamente apés o
nascimento. O recém-nascido devera ser colocado nu (pode usar fralda e
gorro) no abdémen / térax da mée ou do cuidador disponivel, na
impossibilidade da mée realizar contacto pele com pele (FIGO, 2024; Lord et
al., 2023; Popan, 2023). Este primeiro contacto devera ser mantido pelo menos
durante a primeira hora e poderd ser prolongado até ao final da primeira
mamada (FIGO, 2024; Lord et al., 2023; Popan, 2023).

O contacto pele com pele favorece a estabilizacdo hemodinamica do recém-
nascido, ajudando no controlo da temperatura corporal, dos niveis de glicose e
do padrao respiratorio (FIGO, 2024; Lord et al., 2023; Popan, 2023). Favorece
também o inicio precoce da amamentacédo o que se traduz em melhores taxas
de amamentacgao (FIGO, 2024; Lord et al., 2023; Popan, 2023).

O contacto pele com pele imediatamente apdés o parto contribui para a
diminuicdo do risco de hemorragia pds-parto, uma vez que eleva os niveis de
ocitocina e estimula a contratilidade uterina (FIGO, 2024; Popan, 2023; Ruiz et
al., 2023).
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O EEESMO devera avaliar o indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto sendo o
valor obtido um indicador da necessidade de cuidados imediatos/reanimacéo
(DGS, 2023; Santos Freitas & Duarte Baptista, 2020;).

Como EEESMO devemos garantir o correto posicionamento do recém-nascido
(RN em decubito ventral, com membros inferiores em flexdo em contacto
direto e simétrico dos ombros e tdrax com o peito da mée, que devera ter o
tronco ligeiramente elevado; o RN deve ter cabeca rodada para a face da méae
ou para a pessoa significativa) sendo importante cobrir o RN com um lencol
aguecido e manter a vigilancia atenta relativamente a permeabilidade da via
aérea, respiracao regular, coloracao rosada, tonus, vitalidade e resposta aos
estimulos adequados de quinze em quinze minutos, durante a primeira hora de
vida.(DGS, 2023). E importante manter a vigilancia do estado de consciéncia e
capacidade de atencdo da méae de forma a prevenir o risco de queda devendo
solicitar a colaboragdo do acompanhante nesta vigilancia, de maneira a integrar
a pessoa significativa no processo (DGS, 2023).

A avaliacdo do recém-nascido, apds o contacto pele com pele, é fundamental
para identificar anomalias congénitas e traumatismos associados ao parto
(DGS, 2023; Santos Freitas & Duarte Baptista, 2020;). Devera também realizar
uma revisdo dos varios sistemas através da inspecdo visual, palpacdo e
manipulacdo do recém-nascido para detetar precocemente malformacdes que
necessitem de intervencdo médica (DGS, 2023; Santos Freitas & Duarte
Baptista, 2020;).

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

comportamentos para amamentar

Dominio: Comportamentos para amamentar

Diagndstico: Amamentagéo

Caracterizacdo do contexto: Catarina pretende amamentar Henrique. Deseja

iniciar a amamentagdo o0 mais precocemente possivel.
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Objetivo: Promover o amamentar

Intervencoes:

05-01-2024 11:00 - Avaliar mama

¢ Mama mole com colostro

e Mamilos proeminentes e integros
05-01-2024 11:00 - Assistir na amamentacao

Atividades que concretizam a intervencao:

e Assistir a Catarina a posicionar-se em decubito lateral conforme a foi a

sua vontade

e Assistir a Catarina a posicionar o Henrique para mamar

05-01-2024 11:40 — Avaliar mamada

e Henrique demonstrou pega adequada e mamou eficazmente.

Dominio: Comportamentos para amamentar

Diagnostico: Potencial para melhorar capacidade para amamentar

Caracterizacdo do contexto: Catarina pretende amamentar Henrique. Deseja

iniciar a amamentagado 0 mais precocemente possivel.

Objetivo: Promover autogestdo: amamentacao

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

Uma experiéncia positiva de parto preconiza a promog¢éo do contato pele com
pele entre a mae e o recém-nascido logo apds o parto e a possibilidade de
amamentacao imediata (WHO, 2018). O contacto pele com pele na primeira

hora de vida favorece a amamentacdo pois sdo instalados comportamentos
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inatos favorecedores da amamentacao primeiro choro, relaxamento, despertar,
atividade, descansar, rastejar/deslizar, familiarizar-se, mamar e adormecer
(Brimdyr et al., 2020). O EEESMO devera observar sinais de pega adequada,
os reflexos do recém-nascido e o correto posicionamento da mulher e do RN

durante a amamentacéao.

3.2.2. Inducéo do trabalho de parto: a intervencdo essencial do EEESMO na jornada para

0 nascimento

A inducdo do trabalho de parto (ITP) consiste no processo de
estimulacdo uterina provocando alteracbes 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 intervencdo recomendada em varias situagbes como
patologia médica ou obstétrica grave que pde em risco a saude materna ou
fetal, como (oligopamnios em gestacdo de termo, a restricdo do crescimento
intrauterino com alteracbes fluxométricas, a morte fetal), e a gravidez néo
complicada que atinge as 41 semanas completas. De forma a favorecer o
sucesso da ITP e a ocorréncia de um parto vaginal, é fundamental escolher o
método de inducdo mais adequado a condicdo individual de cada mulher,
baseando-se na avaliacdo do indice de Bishop (Borovac-Pinheiro et al., 2023;

DGS, 2015; NICE, 2021).

A maturacdo cervical pode ser realizada através de métodos
farmacoldgicos (como a aplicacéo de dinoprostona em dispositivos vaginais de
ou misoprostol em comprimidos) ou métodos mecanicos (como a insercao de
uma sonda de Foley) (Carlson et al., 2022; DGS, 2015; NICE, 2021).

No caso apresentado em seguida a equipa médica optou pela

aplicacao de misoprostol em compridos vaginais para maturagao cervical.
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O misoprostol é uma prostaglandina que provoca do amolecimento do
colo do utero e promove da contratilidade uterina (Borovac-Pinheiro et al.,
2023; Carlson et al., 2022; NICE, 2021). Relativamente as doses e intervalos
de administracdo ndo ha consenso. A WHO (2022) recomenda a administracao
de 25ug por via oral a cada 2 horas ou 25ug por via vaginal a cada 6 horas. Por
outro lado, Borovac-Pinheiro et al. (2023) preconiza a administracao de 25ug a
50ug por via vaginal a cada 4 horas ou 25ug a 50ug por via oral a cada 2
horas. Na instituicdo onde decorreu o estagio o protocolo de administracédo

consistia na administragao de 25ug a 50ug por via vaginal a cada 4 horas.

O plano de cuidado, que sera 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 protecao
da privacidade e confidencialidade das informacdes fornecidas, todos os

nomes, datas e horarios mencionados séo ficticios.

3.2.2.1. Cenario

Catarina, 33 anos, gravida de 41 semanas do seu segundo filho,
Henrique. Ndo possui antecedentes pessoais ou clinicos relevantes. Apresenta
grupo sanguineo A+ e o seu resultado do rastreio pesquisa de colonizagdo por
Streptococcus do grupo B foi negativo. Gravidez vigiada e que decorreu sem
qualquer complicacdo. A gravidez anterior também decorreu sem
intercorréncias, assim como o respetivo parto. Ao longo da gravidez atual,
Catarina frequentou sessbes de preparacdo para 0 parto e para a
parentalidade.

Face a auséncia de inicio espontaneo do trabalho de parto, foi

programada uma indugéo do trabalho de parto (ITP).

No dia da inducgdo, Catarina foi admitida no servico de obstetricia as
9h30 acompanhada pelo seu marido, Bruno. Procedeu-se a insercdo de um

acesso venoso periférico, a fim de garantir a administracdo de terapéutica
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intravenosa em caso de necessidade materna ou fetal. Apés avaliacdo pela
equipa médica, iniciar a inducédo do trabalho de parto através da aplicacao de

misoprostol vaginal.

Catarina apesar de néo ter elaborado o plano do seu parto manifesta
que pretende que corte do corddo umbilical seja realizado pelo Bruno, e, que
se possivel, o contacto pele com pele seja realizado imediatamente apos o
nascimento. Pretende também que o Bruno realize contacto pele com pele
posteriormente. Expressa também que ndo pretende terapéutica farmacologica

para alivio da dor.

3.2.2.2. Justificacdo da escolha do caso

A escolha deste estudo de caso centra-se na relevancia do papel do
EEESMO na inducdo do trabalho de parto e na promocédo de estratégias
facilitadoras do trabalho de parto, considerando o impacto significativo destas
intervengbes na experiéncia de parto da mulher e nos desfechos obstétricos
recomendadas para a obtencdo de uma experiéncia de parto positiva (WHO,
2018).

3.2.2.3. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacgdo prescrita

O misoprostol pode provocar diarreia, tonturas, cefaleias, nauseas, vomitos e
pirexia (uma vez que as prostaglandinas sdo mediadores sistémicos da
inflamagéo) (Carlson et al., 2022). Destaca-se a taquissistolia (ocorréncia de
mais de 5 contragBes em 10 minutos), com ou sem repercussdes na frequéncia
cardiaca fetal (Carlson et al., 2022; Tsakiridis et al., 2020; Wheeler et al., 2022).
Assim a monitorizagcdo cardiotocografica deve ser realizada. Segundo
Tsakiridis et al (2020) e Wheeler et al. (2022) esta monitorizacdo deve ser
realizada antes e durante 30 minutos apds administragdo de misoprostol. Por
outro lado, A Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-fetal
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(SPOMMF) (2022) recomenda um tracado cardiotocografico tranquilizador
previamente a administracdo do misoprostol e monitorizacdo cardiotocografica
durante 1 hora ap6s. No servico onde decorreu o estagio, como protocolo de
servico teria de existir um recomenda um tracado cardiotocografico
tranquilizador previamente a administracdo do misoprostol e prolongava-se a

monitorizacdo até as 2 horas apos a administracao.

E importante manter monitorizacdo da FCF e mediante alteragdes nesses
valores deverdo ser implementadas as seguintes intervencdes (Fonseca, 2016;
Graca, 2017):

e Se for ainda possivel retirar as prostaglandinas aplicadas;

e Colocar gravida em decubito lateral esquerdo para melhorar a perfuséao

uteroplacentéria;
¢ Notificar obstetra;

e Se bradicardia fetal prolongada ou taquissistolia efetuar exame vaginal
para despistar parto eminente ou prolapso do cordado umbilical;

e Administrar farmacos tocoliticos conforme prescricdo médica ou

protocolo do servico;

3.2.2.4. Plano de Cuidados

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

Dominio: Parto

Diagnostico: Trabalho de Parto

Caracterizacdo do contexto: Administrado as 14h a primeira toma de
Misoprostol 25mcg via vaginal conforme prescricdo médica. Apresentava o
colo do utero numa consisténcia e posi¢ao intermédia, com cerca de 50% de

extingdo e 2cm de dilatacdo. Membranas amnidticas integras. Nao refere dor
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de trabalho de parto. Auséncia de contracfes uterinas no CTG.

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

Intervencoes:

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

e Frequéncia da contracdo uterina: sem contracdo uterina.

e Dor de trabalho de parto: sem dor.

¢ Integridade das membranas amnidticas: integras

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

bpm; sem desaceleracdes repetitivas).

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

e Frequéncia da contracdo uterina: sem contracdo uterina.

e Dor de trabalho de parto: sem dor.

e Integridade das membranas amnioticas: integras

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

bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
17-01-2024 16:00 — Suspender monitorizacao cardiotocogréfica.
17-01-2024 17:30 — Reiniciar monitorizacéo cardiotocografica.

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

e Posicéo do colo do atero: intermédia.

e Consisténcia do colo do utero: intermédia.
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e Extin¢do do colo do utero: 70%.

e Dilatacdo do colo do utero: 3cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: sem contracdo uterina.

e Dor de trabalho de parto: sem dor.

¢ Integridade das membranas amnidticas: integras

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

bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
17-01-2024 18:00 — Administrar terapéutica prescrita

Atividades que concretizam a intervengao:

e Administrado segunda toma de Misoprostol 25mcg via vaginal

conforme prescricdo médica

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

e Frequéncia da contracdo uterina: sem contracdo uterina.

e Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacéo cervical.

¢ Integridade das membranas amnidticas: integras

e Beme-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25

bpm; sem desaceleracbes repetitivas).

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

e Frequéncia da contracdo uterina: sem contracao uterina.

e Dor de trabalho de parto: sem dor
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¢ Integridade das membranas amnioticas: integras

e Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracbes repetitivas).

17-01-2024 20:00 — Suspender monitorizacdo cardiotocogréfica.

Dominio: Parto

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre dor de trabalho de

parto

Caracterizacdo do contexto: Catarina refere sentir dor na regidao lombo
sagrada que classifica como 3 na escala numérica da dor. Refere ndo saber
como serd evolucdo a da dor, mas que para jA ndo quer terapéutica

farmacoldgica para alivio da dor.

Objetivo: Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto

Intervencoes:

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

de parto

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

progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir
17-01-2024 18:45 - Ensinar sobre dor de trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervengao:

e Explicar que a dor é um sinal positivo de que o corpo esta preparado
para o trabalho de parto e que este esta a decorrer da forma

expectavel (Cardoso et al., 2023).

e A dor durante o trabalho de parto desencadeia a producao de
hormonas, como endorfinas e ocitocina, que funcionam como

analgésicos naturais e que ajudam a induzir um estado alterado de
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consciéncia para que a mulher se entregue ao seu préprio parto
(Cardoso et al., 2023).

A dor do trabalho de parto € descrita como uma sensacdo crescente em
intensidade e frequéncia, resultante da contratilidade uterina e da dilatagdo do
colo do utero (CIPE, 2019). Este tipo de dor pode ser dividida em dois tipos: a
dor associada ao periodo de dilatacdo cervical e a dor relacionada ao periodo

expulsivo, dado que se manifestam de maneiras distintas.

A dor durante o periodo de dilatacdo € geralmente considerada uma dor
visceral causada pela isquemia uterina durante as contracdes, pela distenséo
do segmento uterino inferior e pela dilatacdo cervical (Perry et al., 2022;
Zuarez-Easton et al.,, 2023). A dor associada as contracfes uterinas no
trabalho de parto tende a ser mais generalizada, sendo frequentemente
descrita na parte inferior do abdémen, nas cristas iliacas e na regido lombar
(Perry et al., 2022; Zuarez-Easton et al., 2023)

A dor experimentada pela parturiente no final da dilatacéo cervical e durante o
periodo expulsivo € descrita como mais intensa e localizada, resultando da
distensdo do utero, do colo do utero e do perineo, assim como da pressao
exercida pela apresentacao fetal sobre o pavimento pélvico e érgaos pélvicos
(Perry et al., 2022; Zuarez-Easton et al., 2023).Em alguns casos, a parturiente
pode perceber uma diminuicdo na intensidade da dor ao concentrar-se em

realizar esforgos 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 néo-
farmacoldgicos para lidar com a dor e sobre op¢des farmacolégicas de alivio
(Cardoso et al., 2023; DGS, 2023; OE, 2019a;). Todas as opg¢des da mulher
sdo validadas e devem ser disponibilizadas tanto quanto possivel (Cardoso et
al., 2023).

Quadro 9 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Parto
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Dominio: Parto

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto

Caracterizacdo do contexto: Catarina refere sentir dor na regido lombo
sagrada que classifica como 3 na escala numérica da dor. Refere ndo saber
como sera evolucdo da dor, mas que para ja ndo quer terapéutica
farmacoldgica para alivio 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 regido 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

Intervencgoes:

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

parto.

Atividades que concretizam a intervengao:

e 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 tras e simular o simbolo do infinito.

e Demonstrar o uso da bola de amendoim quando estiver deitada:
deitar-se de lado, colocar a bola entre as pernas a nivel das coxas,
sendo que a perna que esta apoiada na cama devera estar
ligeiramente dobrada e a outra devera 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 intervencao:

e Proporcionar a experimentacdo a Catarina mediante o que ela se
sentir mais confortavel e desejar.

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

(Catarina refere gostar de dancar e querer fazé-lo porque sente que vai

facilitar o trabalho de parto. Quer estar de pé)

Atividades que concretizam a intervencao:

e Demonstrar a realizacdo de exercicios da mobilidade da bacia de pé:
dancar fazendo movimentos semelhantes aos realizados na bola de
pilates. Relembrar que pode fazer estes movimentos sem estar a

dancar se nao quiser.

17-01-2024 16:15 - Treinar exercicios de mobilidade da bacia
Atividades que concretizam a intervencao:

Proporcionar & Catarina experienciar os diferentes exercicios de acordo com

a sua preferéncia.

Resultado: Catarina usa a bola de pilates. Deambula pela enfermaria.
Dancou e realizou exercicios de mobilidade de bacia em pé e na bola de

pilates.

E recomendada a promoc¢do da mobilidade e da posicdo vertical durante o
trabalho de parto (WHO, 2018). Além disso, a taxa de utilizacdo de estratégias
que facilitam o trabalho de parto é um indicador diretamente ligado com
gualidade dos cuidados especializados prestados pelo EEESMO, dado o seu
potencial para reduzir a duragéo do trabalho de parto e aumentar a satisfacao

da mulher com a sua experiéncia 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 devera ser
incentivada a realizar movimentos de rotacdo e contranotagdo, movimentos
circulares, movimentos em forma de infinito o que se traduz em alterac6es do
diametro pélvico facilitando a descida da apresentacdo fetal (Cardoso et al.,
2023; Grenvik et al., 2021; Jha et al., 2023).

A utilizacdo da bola de parto podera ajudar na reducédo da intensidade da dor
de trabalho de parto promovendo o relaxamento e empoderamento durante o
parto (Aslantas & Cankaya, 2023; Delgado et al., 2023; Grenvik et al., 2021;
Jha et al., 2023; Perry et al., 2022).

A mobilidade e a adocdo de posi¢cdes verticais durante o trabalho de parto
estdo associadas a diminuicdo na duracdo do parto, menor risco de cesariana
e de parto instrumentado, reducdo da intensidade da dor e maior satisfacao
com a experiéncia 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 posi¢cdes verticais durante o primeiro estadio do trabalho
de parto, com o objetivo de favorecer a sua progressao (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 (Akkdz Cevik & Incedal, 2021). E
importante adequar varias estratégias ndo farmacoldgicas para reduzir a
ansiedade (que tem acéo direta na libertagdo de hormonas que alteram a
percecao da dor e o decorrer do trabalho de parto) de maneira a diminuir a dor
percecionada pela mulher (Akkdéz Cevik & Incedal, 2021). O EEESMO
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desempenha um papel fundamental no apoio da parturiente bem como na
transmissdo de informacdo garantindo que as mulheres se mantenham
informadas sobre a progressdo do trabalho de parto (Akkoz Cevik & Incedal,
2021). Assim, as mulheres terdo uma experiéncia de parto mais positiva e com

uma dor menos intensa (Akkdz Cevik & Incedal, 2021).

A evidéncia cientifica apoia a eficacia de técnicas de relaxamento (como a
respiracao controlada e o uso de musica, bem como a aplicacdo de massagens
ou calor, de acordo com a preferéncia da mulher) demonstrando que elas
reduzem o desconforto associado ao parto, aliviam a dor e contribuem para

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

Os exercicios respiratérios sdo frequentemente utilizados pois ativam o sistema
nervoso parassimpatico, aumentando a oxigenacao do sangue e promovendo a
liberacdo de endorfinas, o que contribui para a reducéo da frequéncia cardiaca
e a promocdo de uma sensacdo de tranquilidade (Alzurfi & Al-Ogaili, 2021;
Heim & Makuch, 2021; Issac et al.,, 2023). Simultaneamente, as endorfinas
inibem o sistema nervoso simpatico, o que provoca uma menor producdo da
hormona do stress, o cortisol (Issac et al.,, 2023). Assim, o EEESMO deve
privilegiar o uso de exercicios respiratorios para melhorar a capacidade da

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

A técnica de respiracdo deve ser adaptada conforme as diferentes fases do
trabalho de parto. Na fase latente do primeiro estadio, uma respiracéao lenta e
profunda durante as contragfes € particularmente eficaz (Bal et al., 2020; Heim
& Makuch, 2021; Perry et al., 2022).

O uso de técnicas respiratorias que envolve duas inspira¢des curtas seguidas
de uma expiracdo mais profunda, pode ajudar a parturiente a gerir a
intensidade das contracdes no final da fase ativa do primeiro estadio do
trabalho de parto (Bal et al., 2020; Perry et al., 2022). Esta técnica também é
atil para facilitar a expulsdo controlada da cabeca do bebé (Bal et al., 2020;
Perry et al., 2022). No segundo estadio do trabalho de parto, é importante

encorajar a parturiente a encontrar um padrdo respiratorio que seja confortavel
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para si, ressalvando que é fundamental evitar prender a respiracdo durante os

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

Ha também evidéncias que a musicoterapia podera ser util durante o trabalho
de parto para promover relaxamento e capacitar a parturiente a lidar com a dor.
A musica provoca libertacdo de substancias quimicas cerebrais que regulam o
humor da pessoa podendo melhorar a frequéncia cardiaca e diminuir a
percecdo da dor (Lorencetto et al., 2021). Mais uma vez é importante que 0
EEESMO va de encontro a vontade e preferéncias da parturiente e que

colabore na implementacéo de estratégias para lidar com a dor.

A massagem e aplicacdo de calor poderdo ser estratégias aliadas para
capacitar a parturiente a lidar com a dor e promover o relaxamento estando
recomendadas pela WHO (2018) para uma experiéncia positiva de trabalho de
parto. A massagem provoca um aumento da sensacgao de conforto e bem-estar
(pela libertagcdo de endorfinas que conduzem a uma experiéncia de parto
positiva) (Pawale & Salunkhe, 2020) e reducédo do nivel de ansiedade (Biana et
al.,, 2021). A aplicacdo de calor local proporciona uma estimulacdo
reconfortante aos nervos da pele o que poderd resultar num alivio da dor
(Tarkmen & Oran, 2021).

O plano de cuidado, que sera 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 protecdo da privacidade e
confidencialidade das informacdes fornecidas, todos o0s nomes, datas e

horarios mencionados sao ficticios.

3.2.3.1. Cenario

Catarina, 31 anos, gravida de 39 semanas do seu segundo filho. O seu grupo
sanguineo é B+ e o resultado do seu rastreio pesquisa de colonizacdo por
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Streptococcus do grupo B foi negativo. Esta acompanhada pelo seu marido,

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

Catarina possui antecedentes de depressdo poés-parto, diagnosticada apds o
nascimento do primeiro filho, had quatro anos. Na altura, foi acompanhada por
um psiquiatra e psicélogo, e esteve sob medicacdo antidepressiva, que

suspendeu ha mais de dois anos.

Ao longo da gravidez, Catarina participou ativamente em sessdes de
preparacdo para 0 parto e sente-se confiante relativamente ao processo,
embora revele alguma preocupag¢do quanto a possibilidade de uma nova
depressao pos-parto. Relativamente a forma de lidar com a da dor durante o
trabalho de parto, manifesta uma preferéncia clara pela utilizacdo de métodos
nao farmacolégicos, como musica, técnicas de respiracdo e massagem,
estratégias que praticou com a sua EEESMO e que pretende adotar durante o

trabalho de parto.

Catarina foi admitida no servigco as 18h, em trabalho de parto ativo, apés a
rotura espontanea de membranas ocorrida as 17h30, com contratilidade uterina

associada a dor.

3.2.3.2. Justificacdo da escolha do caso

A escolha de um estudo de caso que aborde o relaxamento e a sua
importancia durante o trabalho de parto fundamenta-se na relevancia desta
abordagem para a promoc¢édo de uma experiéncia de parto mais positiva e
humanizada conforme descrito pela WHO (2018). O relaxamento contribui para
a reducdo da dor e para a diminuicdo da ansiedade permitindo a 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, 0
EEESMO desempenha um papel crucial na criagdo de um ambiente de apoio,
gue respeita as necessidades e preferéncias da mulher, promovendo o bem-
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estar fisico e emocional da mulher tendo em conta a otimizacdo da experiéncia

de parto e contribuir para a satisfacdo da mulher.

3.2.3.3. Plano de Cuidados

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

Dominio: Parto

Diagnostico: Trabalho de parto

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

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

Intervencoes:

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

Posicéo do colo do Gtero: intermédio

e Consisténcia do colo do utero: mole.

e Extincdo do colo do utero: 100%.

e Dilatacdo do colo do utero: 5 cm.

e Frequéncia da contracdo uterina: 3 Contrac¢des uterinas/10 minutos.

e Duracao da contracao uterina: 20 Segundos.

e Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacdo cervical.

e Integridade das membranas amniéticas: rotura espontanea (liquido

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade).
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e Posicao fetal: esquerda.

e Apresentacgao fetal: cefalica.

e Beme-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleractes repetitivas).

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

Posicéo do colo do atero: intermédio.

Consisténcia do colo do Gtero: mole.

Extincéo do colo do utero: 100%.

Dilatacao do colo do utero: 7 cm.

Frequéncia da contracdo uterina: 4 Contracdes uterinas/10 minutos.

Duracdo da contracao uterina: 40 Segundos.

Dor de trabalho de parto: do periodo de dilatacéo cervical

Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea (liquido

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade).

Posicéo fetal: esquerda.

Apresentacdao fetal: cefalica.

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

25bpm; sem desaceleragdes repetitivas).

Dominio: Parto

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

Caracterizacdo do contexto: Catarina refere sentir uma dor insuportavel e
gue ndo aguenta mais. Diz que ndo consegue controlar a respiracdo e que
esta a ficar muito ansiosa. Refere receio do parto porque ndo quer sentir-se
como se sentiu no puerpério do primeiro filho (foi diagnosticada com
depressao poés-parto, tendo sido acompanhada pela psicéloga e psiquiatra
tendo controlado com medicacdo e estratégias de relaxamento como
respiracdo e massagem pelo Bruno). Tem consigo varias musicas que
gostaria de ouvir porque se sente mais relaxada quando ouve. Nao quer
qualquer tipo de intervencdo farmacoldgica no seu trabalho de parto. Quer
uma experiéncia positiva e optar por estratégias que a ajudem a lidar com a

dor e que a fagcam 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 reducédo da ansiedade e da dor.

Intervencoes:

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

trabalho de parto

Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o

momento proprio para intervir.
23-01-2024 18:00 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

Atividades que concretizam a intervencao
e Reduzir luz da sala de partos de acordo com a preferéncia da Catarina

» uma luz mais suave promove mais tranquilizador e uma maior

sensacao de privacidade (Cardoso et al, 2023)

« Incentivar a colocacdo de musica de acordo com a preferéncia da
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Catarina

» A musica pode ajudar a bloguear os ruidos externos e a aumentar

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

» Incentivar a colocagdo de sons naturais gravados porque a
evidéncia afirma que pode ter um efeito calmante (Cardoso et al,
2023)

« Comunicar de forma calma e empaética incentivando a Catarina. E
importante que referir-lhe que é capaz, que esta a ser incrivel e que

tudo esta a correr bem e conforme o planeado.

» Ao ativar os pensamentos positivos ha regulacdo da respiracédo
levando a libertacdo de hormonas (ocitocina, serotonina e
dopamina) que tornam possivel 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 intervencao:

e pedir consentimento a Catarina para implementar estratégias nao

farmacoldgicas de alivio da dor de trabalho de parto

e Identificar estratégias que a relaxam habitualmente (Catarina refere
que controla a sua ansiedade através da respiracdo e que as vezes

solicita ao Bruno que Ihe fagca uma massagem nas costas)

23-01-2024 18:00 - Instruir estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor

de trabalho de parto
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Atividades que concretizam a intervencao:

 Realizar e demonstrar a técnica de massagem na regido lombo-

sagrada

» Explicar que podem ser realizados dois tipos de massagem: a
massagem suave que deve usada entre as contracdes para
promover a libertacdo de endorfinas, diminuir a tensdo muscular e
promover o relaxamento, permitindo que a Catarina possa lidar
com a dor de trabalho de parto e a massagem com pressao usada
durante a contracdo pressionando as nadegas, particularmente o

musculo piriforme para o alivio da dor (Cardoso et al, 2023)

« Encorajar o Bruno a massajar a regiao lombo-sagrada a Catarina
23-01-2024 18:00 - Instruir estratégias de relaxamento

Atividades que concretizam a intervengao:
« Demonstrar técnica de respiracéo

> E uma técnica importante para lidar com a dor porque ativa o
centro de inibicdo da dor (secrecdo de endorfina) (Cardoso et al,
2023).

» Durante a contracdo a Catarina deve fechar os olhos, encontrar
uma posicao confortavel e focar na respiracdo — 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 contracées deve

voltar ao padréo respiratério normal.

« Permitir a parturiente experienciar uma respiracdo lenta, profunda e

controlada com efeito relaxante

Ana Catarina da Cruz Ramalho

70



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

» Sugerir que o Bruno respire com a Catarina

Resultado: Catarina refere que se sente menos ansiosa, mais capaz de
entender o seu proprio corpo. Diz que sentiu que as estratégias utilizadas
foram eficazes e que pretende continuar a utilizar e que mantem a ideia de

ndo usar terapia farmacologica. Refere alivio da dor.

3.2.4. O papel do EEESMO na prevencdao e correcao de laceragcfes durante o parto

Segundo a CIPE (2019), a laceracdo € um rasgo irregular associada a leséo
intensa dos tecidos. A laceragdo perineal consiste na lesdo dos tecidos
perineais ocorridas durante o parto (Mascarenhas,2020). E importante uma
correta avaliacdo e classificacdo das lesbes com o objetivo de identificar que
medidas sdo necessarias para promover a cicatrizacao e reparacao dos tecidos
sendo, fundamental, que no caso de ser necessario sutura devem ser utilizados

os melhores matérias e técnicas disponiveis (Mascarenhas,2020).

Segundo a RCOG (2015), as laceracbes devem ser classificadas segundo o

sistema abaixo apresentado:
e Laceracdo 1° grau: afeta apenas a pele perineal
e Laceracdo 2°grau: afeta a pele e os musculos perineais

e Laceracdo 3° grau: prolonga-se para o complexo do esfincter anal
podendo afetar em diferentes percentagens o esfincter anal externo e

interno

e Laceracdo 4° grau: prolonga-se para o complexo do esfincter anal

interno e externo atingindo em simultdneo a mucosa retal
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O trauma perineal estd associado a alguns fatores de risco: primiparidade,
periodo expulsivo prolongado, macrossomia fetal, variedade de posicao

occipital posterior e parto instrumentado (Mascarenhas, 2020; RCOG, 2015).

E importante como EEESMO que se avalie a integridade do canal de parto e
gue se contacte um médico de obstetricia e ginecologia se houver suspeita de

laceracao de 3° ou 4° grau.

Vérias evidéncias cientificas afirmam que as estratégias que tem como objetivo
reduzir o trauma perineal e facilitar parto espontaneo devem ser utilizadas
(WHO, 2018).

Sabe-se as posicdes verticalizadas durante o trabalho de parto estdo
associadas a diminuicdo da dor e a redugcdo 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
posicdo de conforto e mover-se procurando responder aos pedidos do seu

corpo (Cardoso et al., 2023).

A WHO (2018) e DGS (2023) recomendam a realizacdo de protecéo perineal
através da técnica hands-on. Esta técnica consiste no suporte manual do
perineo durante o parto com aplicacdo de manobras de flexdo da cabeca fetal
(Huang et al.,, 2020) tendo efeitos na reducdo da taxa de episiotomias e
laceracdes perineais (Califano et al., 2022; Huang et al., 2020; Lee et al.,
2018).

Apesar de todas estas estratégias poderd ser necessario realizar uma
episiotomia que consiste huma incisao cirirgica da parede posterior do canal
vaginal e perineo realizada no pico da contracdo, para aumentar o diametro do
orificio vaginal e facilitar a expulséo fetal (ACOG, 2018; Choudhari et al., 2022).
Este procedimento ndo deve ser realizado por rotina, devendo por isso antes
da sua realizagéo, fazer uma avaliagdo cuidadosa das caracteristicas perineais
(com atencdo a palidez do perineo, tecidos tensos ao toque e diminui¢cdo da

elasticidade do perineo) 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 sera 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 protecdo da privacidade e
confidencialidade das informacdes fornecidas, todos o0os nomes, datas e

horarios mencionados sao ficticios.

3.2.4.1. Cenério

Catarina, de 27 anos, estd gravida de 38 semanas do seu primeiro filho,
Henrique. A sua gravidez foi vigiada e decorreu sem intercorréncias até ao
momento. O seu grupo de sangue € B+ e 0 seu resultado do rastreio pesquisa
de colonizacéo por Streptococcus do grupo B foi negativo. Catarina participou
ativamente nas sessbes de preparagcdo para o0 parto, o que contribuiu
significativamente para aumentar a sua confianga e preparacéo para o parto.

O parto decorreu em conformidade com as suas expectativas. Catarina sofreu

uma laceracao de primeiro grau que, apés avaliacdo, nao necessitou de sutura.

Catarina expressou satisfacdo com o seu trabalho de parto, uma vez que foi ao
encontro das suas preferéncias previamente expressas relativamente a
participacéo ativa do pai, ao inicio precoce da amamentagcao e ao contacto pele
com pele imediatamente ap0s 0 nascimento, 0 que proporcionou um estimulo

positivo para a ligagdo mée/pai-filho e para o vinculo filho-méae/pai.
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3.2.4.2. Justificacdo da escolha do caso

A escolha de um estudo de caso centrado no papel do EEESMO nas
laceracdes durante o parto justifica-se pela relevancia e impacto destas lesGes
na saude fisica e emocional da mulher no periodo pés-parto. Foi importante
para 0 meu processo de aprendizagem intervir com estratégias que promovam

a protecéo perineal conforme recomendado pela WHO (2018).

Foi importante também melhorar a capacidade de reconhecer precocemente
sinais de risco para laceracdes graves e intervir de forma a minimizar riscos e
complicacbes. Esta capacitacdo do EEESMO, baseada em evidéncias
cientificas, ndo s6 melhora os resultados clinicos, mas também promove a

satisfagdo da mulher com a sua experiéncia de parto.

3.2.4.3. Plano de Cuidados

Quadro 11 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Parto

Dominio: Parto

Diagnostico: Trabalho de parto

Caracterizacdo do contexto: Catarina encontra-se em trabalho de parto ativo.
Catarina pretende ficar na cama neste periodo do trabalho de parto. Refere

estar cansada e que pretende manter-se deitada.

Objetivo: Determinar evolucao do trabalho de parto e bem-estar fetal; facilitar

trabalho de parto/nascimento;

Intervencoes:

29-01-2024 18:00- Avaliar evolugao do trabalho de parto

e Posicdo do colo do utero: anterior.
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e Consisténcia do colo do Utero: mole.

e Extin¢do do colo do utero: 100%.

e Dilatacdo do colo do utero: 10 cm.

e Frequéncia da contracao uterina: 4 Contrac¢des uterinas/10 minutos.

e Duracao da contracao uterina: 60 Segundos.

e Dor de trabalho de parto: dor do periodo expulsivo.

e Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea (liquido

claro, cheiro sui generis em moderada quantidade).

e Posicao fetal: esquerda.

e Apresentacgao fetal: cefalica.

e Variedade fetal: OEP.

e Descida do feto: acima do 3.° plano de Hodge.

o Perda sanguinea vaginal - quantidade: perda sanguinea vaginal
escassa
29-01-2024 18:00 — Assistir no posicionar
Atividades que concretizam a intervencgao:

e Assistir na mudanca de posicdo para a posicao lateral que foi a
Catarina escolheu (DGS, 2023; WHO, 2018).

» Esta posicdo aumenta o conforto materno, pois reduz a
compressdo da veia cava, a pressado lombar e perineal e,

consequentemente, o risco de trauma perineal (Huang et al.,
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2023; Satone et al., 2023).
Objetivo: Prevenir laceragdo do perineo

29-01-2024 19:00 - Implementar medidas de protecéo do perineo
Atividades que concretizam a intervengao

» Aplicar compressas de agua quente no perineo: colocar compressas
embebecidas em soro tépido no perineo. Sun et al., (2024) refere que
podera aliviar a dor devido a reducdo da tensdo muscular local e ao
facto de aumentar a circulacdo sanguinea, melhorando o conforto
materno. Podera também ter algum impacto na prevencdo de trauma
perineal. (WHO, 2018; Sun et al.,2024)

29-01-2024 19:15 - Implementar medidas de protecéo do perineo

Atividades que concretizam a intervengao:

e Executar Manobra modificada de Ritgen (de acordo com a vontade da
mulher, as técnicas de protecdo de perineo “hands on” estado
recomendadas (DGS, 2023; WHO,2018)

Obijetivo: Promover parto eutdcico

29-01-2024 19:15 - Assistir no parto

Obijetivo: Prevenir complicacéo durante o periodo expulsivo/nascimento
29-01-2024 19:50 - Assistir na expulsao da placenta

Atividades que concretizam a intervencao:
e Realizar tracdo controlada do corddo umbilical
e Realizar Manobra de Dublin

e Administrar 10Ul de Ocitocina endovenosa
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e Esta recomendada a gestdo ativa do terceiro estadio de
trabalho de parto para prevencdo da hemorragia pés-parto,
com administracdo de uterotonicos (Ocitocina) e tracao
controlada do corddo umbilical apés sinais de descolamento da
placenta (DGS, 2023; WHO, 2018).

o Observar caracteristicas da placenta, membranas e do cordao,

observar perda vaginal e formacédo do globo de seguranca de Pinard:
Tipo de dequitadura: espontanea
Mecanismo de descolamento: Duncan.
Hora da dequitadura: 19:50:00.
Caracteristicas da placenta: sem alteracdes observaveis. Integra e completa.
Caracteristicas das membranas: completas

Caracteristicas do cordao: corddo de inser¢cdo normal, com uma veia e duas

artérias, geleia de Wharton com aparéncia normal
Perda sanguinea vaginal - quantidade: moderada.
Contracédo do utero pés-parto: utero contraido.
Globo de seguranca de Pinard formado

29-01-2024 19:55 -Avaliar canal de parto

e Estado do perineo: Laceracdo 1°grau.

e Sem necessidade de perineorrafia

» Se estivermos na presenca de laceracdes de primeiro grau nao
sangrantes podera optar-se por ndo suturar pois evidéncias
comprovam que ocorre menos dor perineal no pds-parto e

menor risco de dispareunia, quando comparada com

Ana Catarina da Cruz Ramalho

77



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

laceracdes corrigidas através de sutura (Angarita & Berghella,
2022; Arnold et al., 2021; DGS, 2023; Lallemant et al., 2022).
Assim 0 juizo critico e conhecimento do EEESMO sdao
fundamentais para uma correta implementacdo de

intervencoes.

3.3. Desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidar da mulher durante o

periodo p6s-natal

Apods 0 nascimento do bebé inicia-se 0 puerpério que se estende até as seis
semanas apos o parto. Neste periodo ocorrem adaptacdes fisicas e emocionais
na mulher para que o seu corpo regresse ao estado pré-gravidico (Chauhan &
Tadi; 2024, Ferreira, 2016).

Este periodo é crucial para a recuperacdo da mae, para a ligagcdo com o
recém-nascido e a inicio da amamentacdo. O EEESMO desempenha um papel
crucial na prestacao de cuidados durante o puerpério, proporcionando apoio a

mae e a nova familia, com foco na salde do bebé e da mae.

Durante esta fase a mulher passa por diversas alteracbes como a involugao
uterina e a readaptacdo dos sistemas fisioldgicos devido a queda de estrogénio

e progesterona (Ferreira, 2016; Jeong et al., 2021; Perry et al., 2022).

O utero comeca a involuir imediatamente apos o parto devendo manter-se
contraido para prevenir hemorragias, sendo esta contracdo estimulada pela
ocitocina cuja estimulagéo é feita pelo bem-estar materno e amamentagéo. Os
l6quios fazem parte também desta recuperacdo bem como a elevagcdo da
frequéncia cardiaca por aumento do débito cardiaco e maior expansao toracica
(ACOG, 2018; Ferreira, 2016; Perry et al.,, 2022). Em termos emocionais a

puérpera enfrenta também alteracdes decorrentes das alteracdes a sua rotina,
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exaustdo e das alteragcdes hormonais (ACOG, 2018; Ferreira, 2016; Perry et
al., 2022).

E fundamental que o EEESMO adote uma abordagem holistica e centradas
nas necessidades de cada mulher e recém-nascido detetando precocemente
complicacfes e garantindo um ambiente seguro e de confianca essencial para

0 bem-estar materno e do recém-nascido.

Segundo a CIPE (2019), a amamentacdo consiste em alimentar um

lactente fornecendo leite das mamas.

E amplamente reconhecida como a melhor forma de alimentacéo
proporcionando todos o0s nutrientes necessarios para um desenvolvimento
saudavel. A amamentacdo para a mae reduz o risco de hemorragia pos-parto
promovendo a involugdo uterina e diminui o risco de desenvolver cancro da

mama e ovario.

A amamentacdo ocorre sob acdo de duas hormonas principais: prolactina,
necessaria para iniciar lactacdo e fundamental para a sua manutencao, e
ocitocina que estimula a ejecdo do leite (Stuhldreher, 2023). A producao de
ocitocina € complexa e fatores emocionais negativos como stress, ansiedade,
medo e agitacdo podem condicionar a sua producao, 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 ingestdo de leite materno direto

ou ndo da mama sem ingerir nenhum outro liquido ou solido (WHO, 2008).

O leite materno também oferece prote¢cdo imunolégica ao recém-nascido e
varia na sua composicéo e aspeto designando-se de colostro, leite de transicao
e leite maduro (Perry et al., 2022; Sequeira et al., 2020; Stuhldreher, 2023).

Nos primeiros dias apés o parto, a mama produz colostro que possui uma
elevada concentracao de proteinas, glicose e anticorpos, que oferece protecao
imunoldgica ao recém-nascido e um aporte nutricional adequado, considerando

o reduzido volume gastrico do bebé (Perry et al.,, 2022; Stuhldreher, 2023).
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Possui também propriedades laxantes, que ajudam o recém-nascido a eliminar

o0 meconio (Perry et al., 2022).

7

Entre 0 3.° e 0 5.° dia apds o parto, o colostro é substituido pelo leite de
transicdo, que contém menos proteinas e mais gordura (Perry et al.,, 2022;
Stuhldreher, 2023). Nesta fase, as mulheres sentem que as mamas estao mais
tensas e cheias e devem amamentar em livre demanda garantindo uma pega
adequada de forma, a evitar o ingurgitamento mamario (reacdo inflamatéria
que é causada pelo aumento do volume do leito e do fluxo sanguineo na

mama) (Perry et al., 2022).

Por volta do 20.° dia apdés o parto a composicdo do leite estabiliza adaptando
as necessidades energéticas do bebe durante os primeiros meses de vida
(Perry et al., 2022; Stuhldreher, 2023).

O sucesso da amamentacdo depende de varios fatores como por exemplo, a
informacé&o, apoio e acompanhamento prestados a puérpera. O EEESMO deve
apoiar eficazmente a puérpera na amamentacdo implicando por isso que
possua conhecimentos tedricos aprofundados sobre a fisiologia da lactacdo
para que possa ajudar a mulher a estabelecer e manter a amamentacdo. As
intervencdes sao personalizadas individualmente e de acordo com cada
situacdo uma vez que cada puérpera possuir necessidades e circunstancias

Unicas.

A puérpera desempenha também um papel fundamental para o sucesso da
amamentacdo através dos comportamentos adotados durante o puerpério. E
importante que a puérpera esteja confiante e que persista a amamentacao em

livre-demanda.
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3.3.1. Suplementar com sabedoria: o papel do EEESMO na Amamentacdo, Gestdo de

Expectativas e Superacdo de Desafios

O plano de cuidado, que sera explanado a seguir, foi implementado no
decurso de um turno da manha, entre as 8h e as 14h30, no contexto de
internamento hospitalar no servico de Puerpério. De maneira a assegurar a
protecéo da privacidade e confidencialidade das informagdes fornecidas, todos

0s nomes, datas e horarios mencionados sao ficticios.

3.3.1.1. Cenario

Catarina, 29 anos, encontra-se no segundo dia de internamento ap6s um parto
vaginal sem complicacbes, o qual decorreu conforme o seu plano de parto.
Refere sentir-se empoderada pela experiéncia positiva vivida. Durante a
gravidez, Catarina sempre manifestou a amamentacdo exclusiva como uma
prioridade desde o inicio. Contudo, no segundo dia pés-parto, foi informada
pelo pediatra de que o Henrique apresentou uma perda ponderal superior a 7%
do peso de nascimento, o que, segundo 0 especialista, requer a introducao
temporaria de suplementacdo com leite adaptado para prevenir eventuais

complicacoes.

Perante esta situagcdo, Catarina expressou preocupacdo relativamente ao
impacto da suplementacdo na amamentacdo, apesar de querer seguir as
recomendacdes do pediatra. Manifestou o desejo de evitar o uso de biber&o na
administracao do leite adaptado, de modo a ndo comprometer a amamentacao.
Dessa forma, foi necessario explorar alternativas de administracdo que

respeitassem as suas preferéncias.
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3.3.1.2. Justificacdo da escolha do caso

A amamentacdo € uma experiéncia que pode estar associada a desafios
emocionais e psicoldgicos. O EEESMO deve ser capaz de oferecer apoio
emocional, abordando medos e ansiedades, de forma a reforcar a
autoconfianca da mé&e no processo de amamentagdo. Para este caso foi
necessario aumentar as minhas capacidades de gestdo de dificuldades na
amamentacao sendo necessario melhorar a relacdo de confianca estabelecida,
oferecendo suporte emocional principalmente nestas situacdes de frustracao
ou dificuldade. Neste caso foi possivel promover uma experiéncia de
amamentacao positiva, respeitando sempre as escolhas da Catarina e

garantindo a seguranca do Henrique.

3.3.1.2. Plano de Cuidados

Quadro 12 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Sistema
Cardiovascular

Dominio Sistema Cardiovascular

Foco de atencdo | Pressdo Sanguinea

Caracterizacdo do contexto: Gravida internada no servico de puerpério apos
parto eutdcico. Sem intercorréncias. Os sinais vitais eram monitorizados no

turno da manha por protocolo do servico.

Objetivo: Determinar evolucdo da pressao sanguinea

Intervencdes
13-03-2024 08:30 - Avaliar evolucéo da pressdo sanguinea

e Local de avaliacdo da pressdao sanguinea: Membro superior

Esquerda(o)
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e Pressao sanguinea sistélica: 103 mmHg.

e Pressao sanguinea diastdlica: 69mmHg.

Quadro 13 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Pés-parto

Dominio: Puerpério

Foco de atencdo | Dor no Perineo

Caracterizacdo do contexto: Catarina referiu as 6h dor no perineo que
classificava com valor de 5 na escala numérica da dor em repouso que
agravava com o movimento. Foi administrado Paracetamol 1g as 6h. Refere
que anteriormente ja tinha recorrido a aplicagdo de gelo local e que

providenciou bastante alivio.

Objetivo: Determinar evolugdo da dor

Intervencdes

13-03-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da dor: Classifica a dor com um 3 na

escala numérica de avaliacédo da dor.
13-03-2024 08:30 — Assistir a identificar estratégias de alivio da dor
Atividades que concretizam a intervengao:

e Sugerir aplicacao de gelo local durante 20 minutos;

e Providenciar gelo para colocacéao;

e Avaliar feedback a estratégia adotada.

13-03-2024 09:00 - Avaliar evolucéo da dor: Sem dor

A dor perineal, mesmo que nao haja trauma perineal, apGs o parto vaginal é o

sintoma mais frequentemente referido pelas mulheres (Santos et al., 2020). No

Ana Catarina da Cruz Ramalho

83



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

servico, e como recomendado pela WHO (2022) era administrado paracetamol

19 ou ibuprofeno 600 mg para alivio da dor.

A aplicagdo de frio/compressas frias ou congeladas durante 10 a 20 minutos
varias vezes ao dia nas primeiras 48 horas pés-parto pode ajudar na reducéo
da dor em algumas mulheres (WHO, 2022; Santos et al.,2020). E uma
estratégia recomendada pela WHO (2022) mas que deve ser instituida tendo

em conta a vontade da mulher.

Quadro 14 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Pés-parto

Dominio: Pés-parto

Foco de atengao | Puerpério

Caracterizacdo do contexto: Segundo dia pés-parto.

Diagnostico: Puerpério

Objetivo: Determinar evolucdo da recuperacdo poés-parto; promover

autogestao da recuperacao pos-parto

Intervencéo:
13-03-2024 10:00 - Avaliar evolucéo da recuperacéo pés-parto
e Contracao do utero pos-parto: utero contraido.

¢ Quantidade e caracteristicas de l6quios: conforme a esperada

A avaliacdo do posicionamento e da contragdo do utero pés-parto €
importante pois permite determinar se a involucdo uterina esta a decorrer
dentro dos padrées de normalidade (Perry et al., 2022; Sequeira et al., 2020). E

fundamental a avaliacdo das caracteristicas e quantidade de I6quios de forma a
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detetar precocemente sinais de complicacfes que impelem a atuacdo imediata
(Perry et al., 2022; Sequeira et al., 2020).

Quadro 15 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Pés-parto

Dominio: P&s-parto

Foco de atengao: | Puerpério

Caracterizacdo do contexto: Catarina refere com facies de surpresa que
ainda continua a perder sangue. Achava que ia perder no primeiro dia, mas

gue depois iria logo ficar sem perda.

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes pos-

parto

Objetivo: Promover autogestdo da recuperacao pos-parto

Intervencoes:
13-03-2024 08:00 - Ensinar sobre evolucéo dos léquios
e Atividade que concretiza a intervencao:

Explicar que os l6quios consistem em secrec¢des uterinas que comeg¢am logo
apos o parto e que contribuem para a regeneracdo uterina (Graca, 2017
Perry et al., 2022; Santos et al., 2020).

Explicar que os loquios podem ser classificados em trés tipos: hematicos
(nos primeiros trés apOs o parto, sdo abundantes de cor vermelha), sero-
hematicos (entre o quinto e décimo dia apds o parto e sdao de cor vermelha
rosada) e serosos (do décimo dia até as trés semanas, podendo ser
prolongado, e sédo de cor amarela/castanha) (Perry et al., 2022; Santos et al.,
2020);

Explicar que o fluxo de loquios pode aumentar com a deambulacéo, posi¢céao

vertical ou amamentacédo (devido a ocitocina que promove a contracao
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uterina) (Perry et al., 2022; Santos et al., 2020);

Explicar sinais de alarme: l6quios com cheiro fétido, dor abdominal (Perry et
al., 2022; Santos et al., 2020).;

Explicar medidas de higiene: explicar que devera trocar o penso higiénico (4
a 6 horas de acordo com o volume de Iéquios) pois os l6quios sdo um 6timo

meio de crescimento bacteriano (Santos et al., 2020).

Quadro 16 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio

Comportamentos para amamentar

Dominio: Comportamentos para amamentar

Foco de atengdo: | Amamentacéo

Caracterizacdo do contexto: Catarina oferece a mama quando reconhece
sinais de fome e adota posicdo confortavel para facilitar o mamar. Utiliza
estratégias para estimular o mamar. Com manifestacao de pega adequada.
Pediatra observou o Henrique e perante a perda de peso (7% ao 2°dia de
vida) demonstrada informa Catarina que terd de suplementar com leite
adaptado ap6s cada mamada. Catarina refere ndo quer dar biberdo e
qguestiona se podemos utilizar outra estratégia para suplementar. Tem
consigo copos coletores, mas o volume que consegue recolher ndo chega
para suplementar no momento. Catarina oferece a mama quando reconhece
sinais de fome, adota posicado confortavel para facilitar o mamar, termina a
mamada quando reconhece sinais de saciedade, utiliza estratégias para
estimular o mamar e com manifestacées de pega adequada. Henrique com

bom reflexo de sucgéo que culmina numa mamada eficaz.

Diagndstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre amamentagéo

Objetivo:  Determinar evolucdo da amamentagcdo; promover O

amamentar/mamar; promover autogestdo: amamentacao;

Intervencoes:
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13-03-2024 08:00 - Ensinar sobre amamentacao

e Explicar que ao amamentar aumenta a producdo e por iSso que
devera, se quiser, manter o padrdo de amamentacdo e colocar

primeiro o bebé & mama antes de suplementar

e Explicar que aquando da alta pode continuar a recolher o leite

coletado dos copos coletores e conservar

Diagnéstico: Capacidade para amamentar

Diagnastico: Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar

Objetivo:  Determinar evolugdo da amamentagdo; promover o0

amamentar/mamatr; promover autogestao: amamentagéo;

Intervencoes:
13-03-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente

13-03-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados

Quadro 17 - Quadro do plano de cuidados referente ao dominio Adaptagcdo a

parentalidade

Dominio: Adaptacéo a parentalidade

Foco de atencdo: | Adaptagéo a parentalidade

Caracterizacdo do contexto: Pediatra observou o Henrique e perante a perda
de peso (7% ao 2°dia de vida) demonstrada informa Catarina que tera de
suplementar com leite adaptado apés cada mamada. Pediatra explicou-lhe
as razbes da suplementacdo que Catarina entendeu, contudo refere nao
quer dar biberdo e questiona se podemos utilizar outra estratégia para

suplementar. Tem consigo copos coletores, mas 0 volume que consegue

recolher ndo chega para suplementar no momento, mas que vai conservar
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em casa para também fazer suplementacao caso seja necessario.

Conhecimento sobre ingestdo nutricional do recém-nascido: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

Capacidade para alimentar o recém-nascido: necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Autoeficacia para alimentar o recém-nascido: necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre ingestao

nutricional do recém-nascido

Objetivo: Promover papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional

INTERVENCOES
13-03-2024 08:00 - Ensinar sobre ingestdo nutricional

e Atividades que concretizam a intervengao:

Ensinar sobre alimentar com copo: a suplementacdo deve ser realizada
através de dispositivos com menor impacto na amamentagdo, como por
exemplo o copo promovendo resultados positivos na manutencdo da

amamentacao (McKinney et al., 2016; Perry et al., 2022);

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para alimentar o recém-

nascido

Objetivo: Promover papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional

Intervencoes:
13-03-2024 08:00 - Instruir a alimentar atraves de copo

e Atividades que concretizam a intervengao:

Posicionar o Henrique sentado numa posi¢cdo vertical com o0 pescoco e
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cabeca bem apoiados (ABA, 2022)

Assistir a alimentar o Henrique através do copo: o copo deve ser levado a
boca do recém-nascido e inclinado apenas de maneira que o leite toque no
labio do recém-nascido para que este consiga utilizar a lingua para realizar a

succao necessaria para beber o leite (ABA, 2022)
13-03-2024 08:00 - Treinar a alimentar através de copo
e Atividades gque concretizam a intervencao:

Permitir que a Catarina e o Bruno alimentem o Henrique.

Diagndstico: Potencial para melhorar autoeficacia para alimentar o recém-

nascido

Objetivo: Promover papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional

Intervencoes:
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 fisiolégica a nascenca permanece pouco
clara na literatura, no entanto, frequentemente menciona-se que uma perda de
10% em relacdo ao peso ao nascimento € um limite comum que justifica a
intervencao (Kelly et al., 2020; Miyoshi et al., 2020; NICE, 2017; Rich et al.,
2023; Vesga Gualdron et al., 2022; WHO, 2016).

Estima-se que o nadir de peso ocorre geralmente entre o segundo e
qguarto dia ap6s 0 nascimento e que 0 recém-nascido recupere o peso de
nascenca até aos 15 dias de vida (NICE, 2017; Rich et al., 2023).
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Esta perda de peso fisiologica estd fundamentalmente associada a
alteracdes nos fluidos corporais (Miyoshi et al., 2020; NICE, 2017; Rich et al.,
2023; Vesga Gualdron et al., 2022).

Ha varios fatores que podem aumentar a probabilidade de perda de
peso. A evidéncia descreve que filhos de maes 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 comparagdo com o volume do colostro ingerido
(NICE, 2017).

Assim, avaliacdo do estado geral do recém-nascido deve ser priorizada
em detrimento do foco exclusivo no seu peso. Indicadores como a duracao e
frequéncia das mamadas, o padréo de succao eficaz, os sinais de saciedade e
a eliminacéo intestinal e urinaria forneceram informacdes mais abrangentes
sobre o bem-estar do recém-nascido e permitem identificar precocemente

eventuais complicagdes (Jurgeléné et al.2024; NICE, 2017).

No contexto clinico referido a pesagem diaria dos recém-nascidos pode
aumentar a ansiedade dos pais, causando preocupacfes desnecessarias
(NICE, 2017; NICE, 2021). Segundo NICE (2021), a pesagem do recém-
nascido deve ser realizada na primeira semana de vida e, novamente, a oitava
semana de vida, isto é, caso ndo haja nenhum sinal de alerta que promova

intervalos mais curtos.

E de entender, que neste estudo de caso, a preocupacdo com a perda
de peso levou a introducdo de suplementacdo com férmula. Sabe-se que
apesar de promover um ganho de peso temporario, a formula, podera contribuir
para a interrupgdo precoce da amamentacédo (Kelly et al., 2020; NICE, 2017). A
férmula, podera também alterar a flora intestinal do recém-nascido aumentando

o risco de infe¢des gastrointestinais (Jurgeléné et al.2024).
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Face a evidéncia apresentada, ndo parece haver justificacdo suficiente
para a introducdo de férmula 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 amamentacdo em livre demanda e apoio a

puérpera no processo, aumentando a sua autoeficacia.

Face a introducéo 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 primaria de nutricdo antes da férmula. (NICE, 2017).
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4. CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

A realizacdo de um estagio compreende varias possibilidades de aprendizagem
e desenvolvimento pessoal e profissional. A pratica sob orientacdo de
EEESMO apesar de nos colocar numa posi¢cdo de vulnerabilidade devido a
observacdo e avaliacdo continua fornece-nos uma oportunidade de aprimorar
as nossas praticas tendo em conta as observacfes dos especialistas. Todas
experiéncias vivenciadas em estagio foram registadas em documento proprio

validado pelas enfermeiras orientadoras.

A reflexdo que, a seguir, se apresenta evidencia as atividades desenvolvidas e
0 seu contributo para o meu desenvolvimento enquanto EEESMO. Este
capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos que dizem respeito a trés
competéncias especificas do EEESMO.

4.1. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal

Uma das competéncias especificas do EEESMO consiste no cuidar da “mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal” (Diario da
Republica/OE, regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13562) tendo sido colocada
em pratica no estagio no servico das gravidas de risco sendo que este servico
exige competéncias avancadas para a gestdo de situacbes complexas que
envolvem riscos aumentados tanto para a mae quanto para o feto. Neste

estagio foram assistidas 47 gravidas em situacao de risco.

A avaliagdo continua e precisa foi fundamental, neste contexto, de forma a
diagnosticar precocemente e a prevenir complicacdes. Assim, foram

desenvolvidas competéncias na realizacdo de avaliacdes clinicas do bem-estar
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materno através da monitorizacdo de sinais vitais e de sinais e sintomas, bem
como avaliacbes detalhadas de bem-estar fetal utilizando a cardiotocografia
(CTG). Esta monitorizagdo cardiotocografica permite a avaliacdo da frequéncia
cardiaca fetal (FCF), a intensidade e ritmo das contracfes uterinas e em alguns
cardiotocografos a presenca de movimentos fetais (Santana & Figueiredo,
2016; Tsiligkeridou et al., 2023). No servico, a monitorizacdo por CTG era
realizada uma vez por turno conforme prescricdo médica, durante pelo menos
30 minutos, sendo que podia também ser realizada de forma autbnoma pelo
EEESMO sempre que houvesse suspeita de alteracbes no bem-estar fetal,

para detetar precocemente complicacdes.

E importante na utilizacdo da CTG uma correta colocagéo de transdutores bem
como um correto posicionamento das gravidas (Santana & Figueiredo, 2016).
Assim, para uma correta colocacdo dos transdutores devera ser assegurado
que o transdutor Doppler esta colocado no foco fetal para captar a FCF e que o
transdutor de pressdo esta colocado sobre o fundo uterino captando as
contracdes uterinas (Santana & Figueiredo, 2016) (Sequeira et al.,2020).
Relativamente a posicdo mais recomendada destaca-se a posicdo de semi-
fowler pois esta associada a bons niveis de tolerancia materno e adequada
oxigenacao da gravida e do feto (Santana & Figueiredo, 2016).

Para andlise da CTG é fundamental considerar diversos parametros como a
linha basal da FCF, variabilidade da linha de base, presenca de aceleragdes e
desaceleracdes e contratilidade uterina (Santana & Figueiredo, 2016) (Sequeira
et al.,2020). Todos estes dados eram analisados de forma conjunta com a
informacdo clinica da gravidez, medicacdo administrada e alteragbes do estado
de sono do feto para proceder a classificacdo da CTG. Esta classificacao
divide-se em trés categorias: categoria | que corresponde aos tragcados normais
que sao preditivos de um equilibrio acido-base normal; categoria Il que
corresponde aos tragados suspeitos que se caracteriza pela auséncia de uma
caracteristica de normalidade mas sem nenhuma patolégica que requerem
vigilancia continua, correcdo de causas reversiveis (reposicionamento materno

em decubito lateral esquerdo, suspensdo de uterotonicos, administracdo de

Ana Catarina da Cruz Ramalho

93



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

salbutamol) e por vezes outros métodos para avaliar o bem-estar fetal; e
categoria Ill que estdo associados a tracados patoldgicos que estdo associados
a uma elevada probabilidade de hipoxia/acidose e que requerem agéo 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 tragados visualizados,
contudo foram competéncias criticas aprimoradas durante este estagio pelo
treino e estudo, permitindo intervencbes precoces e a prevencdo de

complicacbes graves.

O planeamento de cuidados neste servico exige uma abordagem altamente
personalizada, adaptada as necessidades especificas de cada mulher e as
particularidades da sua condicdo clinica. A comunicacdo eficaz e o suporte
emocional sdo competéncias fundamentais no cuidado a gravidas de risco pois
estas enfrentam elevados niveis de ansiedade e incerteza, o que exige uma
abordagem empatica e informada. Estas mulheres continuam a experienciar a
transicdo para a maternidade mesmo estando internadas preparando-se para a
chegada do filho. Muitas delas ndo tém acesso a sessdes de preparacéo para
0 parto, e por esse motivo, houve a necessidade de realizar algumas sessdes
durante o estagio de forma a preparar estas mulheres para o parto e chegada
do recém-nascido conforme as suas caracteristicas clinicas, dando resposta a
outra intervencdo especifica do EEESMO. De maneira a promover a
autoeficacia para enfrentar os desafios da gravidez foi fundamental o cuidado
centrado na mulher. Desempenhei um papel ativo na preparacao para o parto e
para a parentalidade, assegurando que, em contextos de internamento, as
gravidas se sentiam apoiadas, informadas e envolvidas nas todas decisdes
sobre os cuidados prestados. Consegui fomentar um ambiente ainda mais
positivo quando fomentei o envolvimento da pessoa significativa e familia,

promovendo uma transicao mais tranquila.

Muitas mulheres internadas tém de gerir as suas expectativas quanto ao parto

e ao filho imaginado devido aos seus motivos de internamento. E fundamental
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comunicar com clareza e a honestidade promovendo um ambiente de
confianca entre a EEESMO e a gravida sendo foi possivel melhorar a minha
capacidade de gestdo de expectativas da mulher/casal e comunicagdo com 0s

mesmos.

A construcdo de uma relacdo terapéutica com estas gravidas foi um aspeto em
que trabalhei intensamente. A vulnerabilidade associada as situacdes de risco
requer uma abordagem empatica e de escuta ativa, para que a mulher se sinta
compreendida e segura. Varias mulheres deparam-se com o0 risco de
prematuridade do seu filho, e, portanto, foi necessério discutir detalhadamente
a questdo da prematuridade e os desafios que esta acarreta, esclarecendo
davidas, promovendo uma melhor gestdo de expetativas. Neste contexto,
recorreu-se a imagens que retratassem a prematuridade e a visita virtual ao

servico de neonatologia.

Em conclusao, durante o estagio foi possivel identificar precocemente sinais de
alerta e implementar intervencdes adequadas, garantindo o diagndéstico
precoce e a prevencdo de complicacdes. Concomitantemente, fui capaz de
oferecer apoio continuo e individualizado, promovendo o bem-estar fisico e
emocional da gravida, promovendo uma transicdo saudavel e segura para a

maternidade.

4.2. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto

O estagio no bloco de partos € uma etapa fundamental na formacédo do
EEESMO pois o ambiente dindmico e tecnicamente exigente do servico requer
uma pratica precisa centrada na mulher e no recém-nascido baseada em
evidéncia cientifica. Este estagio foi sem duvida o mais desafiador pela
quantidade de praticas que me causava inquietacdo devido a sua exigéncia.

Durante este estagio, a minha préatica centrou-se numa abordagem nao
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intervencionista, respeitando as preferéncias, desejos e autonomia da
parturiente da mulher. As intervencdes realizadas incluiram a assisténcia e
vigilancia continua durante o trabalho de parto, a utilizacdo de estratégias
facilitadoras de trabalho de parto e de estratégias ndo farmacolégicas para lidar

com a dor.

Conforme descrito pela WHO (2018), todas as mulheres pretendem uma
experiéncia de parto positiva onde esperam ver 0s 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, ndo dispunham de plano de parto, procurei
saber quais as suas expectativas e desejos para o0 seu parto. Tentei transmitir a
cada mulher que todas estavam capacitadas para aquele momento tao
transformador das suas vidas, focando-me na criagdo de uma experiéncia
positiva para ela e para a sua pessoa significativa salvaguardando o bem-estar

materno e fetal.

No decorrer do estagio foi possivel acompanhar varias parturientes em
diferentes fases do seu trabalho de parto o que enriqueceu o conhecimento e
melhorou a destreza de varias praticas. Durante todo o0 acompanhamento optei
por uma pratica ndo intervencionista, ou seja, eram evitadas todas as
intervencdes desnecesséarias 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 decisGes a tomar. Desta forma consegui
maior satisfagdo da parturiente em todo o processo, atribuindo o protagonismo
do momento apenas a mulher. Esta premissa constitui um pilar fundamental

para a minha pratica.

A monitorizagdo cardiotocografica tornou-se neste estdgio também uma
intervencéo fulcral para avaliar o bem-estar fetal durante o trabalho de parto.
Ao inicio foi desafiante relacionar os diferentes tracados visualizados com a

fase de trabalho de parto e sintomas apresentados, contudo, sinto que fui

Ana Catarina da Cruz Ramalho

96



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

aprimorando as minhas capacidades. Foi fundamental aprimorar as
capacidades para uma interpretacdo adequada dos tracados pois permitem
detetar precocemente possiveis situacdes de sofrimento fetal e, atuar em
conformidade com base nos protocolos clinicos do servigo.

Outra intervencao relevante neste estagio foi a realizacdo de exames vaginal
de maneira a avaliar a progresséo do trabalho de parto. No inicio, acabei por
apresentar muitas dificuldades na avaliacdo da posicéo, dilatagéo, extingao e
consisténcia do colo do Utero. Contudo, através da pratica consegui aprimorar
as minhas dificuldades conseguindo realizar uma correta avaliacdo apesar de
subjetiva. Para mim, foi fundamental demonstrar ainda mais sensibilidade e
respeito para com a mulher durante a realizagdo de exame vaginal, uma vez
que, percebia que era um momento desconfortavel 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 utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para lidar da dor foi também
uma das areas a que mais me dediquei, realizando e incentivando massagem
lombar, aplicagdo de quente na regidao lombo-sagrada e promocgédo de
hidroterapia, de maneira, a proporcionar conforto a parturiente
independentemente da utilizacdo de analgesia epidural. Paralelamente
incentivei a mobilidade e verticalidade de forma a favorecer alivio da dor e
progressédo do trabalho de parto. Com esta abordagem senti que a parturiente
se sentiu incluida no processo com sensacdo de maior controlo e autonomia,

pontos fulcrais para uma experiéncia de parto positiva.

A possibilidade de assistir no parto foi uma experiéncia transformadora para a
minha vida reforcando a minha convicgédo de que este € o caminho certo para
mim. A possibilidade de prestar cuidados durante o trabalho de parto confirmou
0 meu compromisso com a profissdo e despertou ainda maior paixao pela
enfermagem de saude materna e obstétrica. Em todos os partos que assisti

optei por uma atuagéo pouco intervencionista tendo apoiado as parturientes a
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seguir 0s seus instintos em todos os momentos, desde que o bem-estar fetal e
materno estivesse assegurado. Durante a prestacdo de cuidados no periodo
expulsivo segui a recomendacgdo da WHO (2018) que aponta para a pratica da
técnica hands-on para protecéo do perineo. E também importante perceber que
varios estudos agora afirmam que a protecdo perineal com a técnica hands-
poised (EEESMO protege o perineo e impede a saida abruta da cabeca)
parece contribuir para a preservacdo da integridade perineal, sem elevar o
risco de intervencdes desnecessarias durante o 2° estadio do trabalho de parto
(Huang et al., 2020; Lee et al., 2018). Contudo, ainda ndo relne consenso na
comunidade cientifica para a emissao de uma nova recomendacao, e por esse
mesmo motivo, optei por seguir a recomendag¢ao mais amplamente aceite da
WHO. Surgiu também a oportunidade de assistir a mulher a adotar a posicao
desejada (posicdes verticais, decubito lateral, quatro apoios e semi-sentada),
valorizando as recomendacdes da WHO (2018), durante o segundo estadio do
TP, proporcionando-me a capacidade de desenvolver as competéncias
especificas do EEESMO.

A correcdo de lesdes no canal de parto deixou-me desde o inicio inquieta pela
dificuldade em diferenciar os tecidos e pela ma visibilidade para suturar devido
a presenca constante de sangue no local a suturar. Rapidamente, entendi que
€ uma pratica que requer treino para uma melhoria continua. Através do treino
e da pratica supervisionada consegui aperfeicoar a técnica garantido uma

correcdo adequada das lesbes decorrentes do parto.

A promocgéo da amamentacdo é uma competéncia central do EEESMO, que se
aplica também a este contexto de estadgio. No sentido de promover a
amamentacao surge a importancia de promover o contato pele com pele na
primeira hora de vida pois traz imensos beneficios para o bebé (controlo de
glicemia, temperatura e equilibrio acido-base) e para a mée (fortalece vinculo,
reducdo da confianca e aumento da primeira hora de vida, muitas vezes era
interrompido para a prestacao de cuidados de rotina ao recém-nascido. Assim,
€ me obrigatério refletir que estas praticas deverdo ser alteradas ou

repensadas, uma vez que estes cuidados de rotina, como monitorizacdo do
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peso corporal ou administracdo de vitamina k, poderdo ser feitas apos estas

horas cruciais para a fomentacao da vinculagcdo e amamentacao.

Foi também crucial durante este estdgio reconhecer a importancia de
providenciar cuidados especializados a mulheres com complicacbes
associadas ao trabalho de parto. Neste contexto, foi fundamental cooperar com
a equipa multidisciplinar para que fossem tomadas decisfes répidas e
informadas. Foram identificados estados fetais nao tranquilizadores durante o
estagio o que aprimorou a capacidade de detetar precocemente complicacfes
e coordenar transferéncias para o bloco operatorio para realizacdo de

cesariana emergente.

O quadro seguinte retrata o numero de experiéncias alcancadas no decorrer do

estagio de bloco de partos:

Quadro 18 - Experiéncias alcancadas no decorrer do estagio

Experiéncias Numero Total

Partos eutécicos
assistidos com 5

episiotomia

Partos eutdcicos
assistidos com 18 40

laceracao

Partos eutdcicos
assistidos sem 17

laceracao/episiotomia

Parto pélvico em

contexto clinico

Parto pélvico em

contexto de simulacéo
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Partos distocicos por
o 17 17
ventosa assistidos

Este estagio permitiu-me assegurar intervencfes seguras e baseadas na
melhor evidéncia, mas também compreender a importancia de uma pratica

centrada nas preferéncias e vontades da mulher.

4.3. Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-

natal

Também foi possivel cuidar da “mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pés-natal” (Diario da Republica/OE, regulamento n.°
391/2019, 2019, p. 13563) no decorrer do estagio do puerpério através da
avaliacdo e monitorizacao pés-parto, da promocao da amamentacao, do apoio
emocional e da educacdo para a saude. Neste estagio 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 mudancas fisicas, emocionais e
sociais implica a criacdo de um ambiente de confianca e empatia para
encorajar as maes a expressarem 0S seus sentimentos e preocupacoes,
competéncia que foi aprimorada neste contexto de estagio. Assim, a minha
intervencdo focou-se no acompanhamento da mulher e do recém-nascido
tendo desenvolvido uma das, competéncias-chave, a avaliacdo continua do
estado de saude da puérpera e do recém-nascido para identificar
precocemente complicacbes e prestar todos os cuidados especializados

necessarios.

No puerpério, a minha pratica centrou-se na avaliagdo do estado de saude da
puérpera e do recém-nascido, sendo crucial assegurar o bem-estar de ambos.
A avaliagdo da puérpera apoés o parto é fundamental para garantir o bem-estar

fisico e emocional da mulher. Durante o estagio, desenvolvi competéncias para
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realizar uma avaliacdo continua da evolucédo da recuperacdo pés-parto, que
incluia a avaliacdo da contracdo do utero pds-parto, quantidade e
caracteristicas de léquios e cicatrizacdo de episiorrafias/perineorrafias ou de
feridas cirtrgicas em casos de cesariana. Para além destes fatores foi fulcral
avaliar a evolucdo da dor, pois muitas puérperas referiam dor perineal mesmo
com perineo integro. Dessa forma, foi importante aliviar a dor e recorreu-se a
métodos farmacoldgicos e nao-farmacolégicos, como aplicacdo de gelo no
perineo por periodos durante o internamento. Muitas mulheres referiram que a
aplicacao de gelo reduziu o desconforto e a dor que sentiam, preferindo este
método aos métodos farmacoldgicos. Paralelamente foi importante avaliar o
estado emocional das puérperas, conseguindo perceber que a maioria estava a
vivenciar um periodo de enorme labilidade emocional, pelo que muitas se
encontram chorosas. Foquei-me na escuta ativa e na comunicacdo empatica,
de maneira a apoiar as puérperas fazendo com que estas se sentissem
escutadas e valorizadas. Foi fundamental explicar os sinais de alerta (como
febre, I6quios 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 saude.

O recém-nascido foi também avaliado de maneira a avaliar a sua adaptacao a
vida extrauterina através da avaliacdo de todos os sistemas corporais de forma
a identificar precocemente sinais de complicacfes. Foi essencial explicar aos
pais o funcionamento do sistema urinario e gastrointestinal do recém-nascido,
de forma a aumentar a sua autoeficacia nas competéncias parentais. Muitos
pais ficavam assustados pela coloracdo avermelhada/ alaranjada da urina dos
recém-nascidos, por isso, como EEESMO é crucial tranquilizar os pais face as
estas situacdes de normalidade explicando-lhes que esta cor estava associada
a excrecao dos cristais de urato. Para além disto, apoiei varias puérperas e
pessoas significativas aguando do diagndstico de ictericia neonatal, assumindo
um papel importante na transmissdo de conhecimento sobre a patologia e
sobre os cuidados a ter aquando da fototerapia, promovendo sempre a

amamentacao em livre demanda.
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A capacitacdo das maes para a gestdo da amamentacdo e 0 incentivo a
amamentacao exclusiva promovem a continuidade e o sucesso do aleitamento
materno. Assim foi essencial promover a confiangca das puérperas nas suas
capacidades neste periodo de adaptacdo a sua nova realidade. Nesta fase,
surgem muitas duvidas a puérpera que necessita de apoio continuo na
amamentacao. Durante o estagio, foi-me possivel 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 confianca nas suas capacidades de amamentar. Como EEESMO é
fundamental criar esse ambiente e fomentar nas pessoas significativas a
importadncia de continuar a proporcionar este ambiente as puérperas. A
educacado para a saude no puerpério € uma responsabilidade fundamental do
EEESMO tendo sido colocada em pratica neste contexto clinico promovendo a
capacitacdo da puérpera e pessoa significativa para o regresso a casa neste
novo papel. Assim, o desenvolvimento de capacidades parentais foi uma das
areas de dedicacdo de cuidados, integrando a familia no centro dos cuidados
ao recém-nascido facilitando a transicdo para a parentalidade. Foi importante
garantir a autoefichcia da nova familia quanto aos cuidados de higiene,
alimentacdo e seguranca do recém-nascido, elaborando uma correta
preparacao para a alta desde o primeiro contacto. No momento da alta eram
reforcados os cuidados a ter com a prevencdo da morte subita do lactente,
seguranca do recém-nascido bem como a importancia de fazer uma correta
vigilancia em saude do recém-nascido, alertando para a relevancia de se

deslocarem a todas as consultas programadas.

A conclusao deste capitulo reflete a complexidade e a relevancia de todas as
competéncias e conhecimento desenvolvidos durante o estagio nos diferentes
contextos fundamentais para a pratica enquanto EEESMO. Assim este estagio
foi determinante para o desenvolvimento de competéncias especificas que me
permitem prestar cuidados de exceléncia baseados na melhor e mais atual

evidéncia cientifica as mulheres, recém-nascidos e comunidade.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA
INVESTIGACAO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), os EEESMO devem assegurar a
atualizacado consistente dos seus conhecimentos priorizando a formacao
continua e aprofundada. Procura-se através desta estratégia que a prestacdo
dos cuidados pelo EEESMO seja baseada na mais atual evidéncia cientifica,
respondendo de forma mais eficaz aos desafios, com o objetivo de alcancar a

exceléncia no exercicio profissional.

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) surge como um método essencial para
fundamentar a pratica clinica na melhor e mais recente evidéncia cientifica
(Amendoeira et al., 2022; Gallagher-Ford et al., 2020; Pereira Pinto & Neves da
Mota, 2023). A promocao da PBE intensificou a necessidade de produzir
diversos tipos de revisbes da literatura, que apoiam os EEESMO na sua prética
diaria (Pereira Pinto & Neves da Mota, 2023).

Durante o meu estégio, fui confrontada com um caso clinico de uma mulher
com antecedentes de depresséo pos-parto (DPP) que me levou a questionar
sobre as préticas clinicas utilizadas e a abordagem adotada nestas situacoes.
Através desse caso especifico e do contacto direto com as puérperas, percebi
que, em havia lacunas sobre a depressao pos-parto e os metodos rastreio mais
utilizados, o que me motivou a aprofundar o tema. Esta lacuna evidenciada na
pratica clinica impulsionou a escolha deste tema para o desenvolvimento de
competéncias no ambito de investigacdo com intuito de aumentar os meus

conhecimentos e melhorar a minha pratica clinica.

As doengas mentais perinatais abrangem diversas condi¢bes que afetam mais
de 20% das gravidas e maes recentes (O’Hara & Wisner, 2014; Ayers &
Shakespeare, 2015; Howard & Khalifeh, 2020; Waqas et al., 2022). Entre estas

condicdes incluem-se a depressdo, a ansiedade e o stress poés-traumatico,
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sendo a depressdo e a ansiedade perinatais as mais comuns (Fawcett et al.,
2019).

Os primeiros sintomas de depressao podem surgir durante a gravidez e
0 poés-parto, e a detecdo 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 responsavel pelo acompanhamento da
mulher no contexto familiar e comunitario durante o periodo pré-natal, trabalho
de parto, parto e puerpério (OE, 2019a), deve ser capaz de identificar
precocemente desvios a normalidade, incluindo problemas de saude mental no
periodo perinatal, e referenciar os casos que ultrapassem a sua area de

atuacao.

A detecdo destas alteracdes fundamental, contudo, durante o meu estagio,
constatei que apesar do esfor¢o diario do EEESMO ainda existe uma lacuna
sobre os métodos de rastreio disponiveis e como estes deverao ser utilizados.
O EEESMO, de acordo com o Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio, devera
promover a saude da mulher e do recém-nascido, de forma a prevenir
complicacBes para a saude mental durante o periodo poés-natal. Torna-se
fundamental que dé resposta as necessidades desse periodo, sendo, por isso,

necessario 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 bibliografica com o tema saude mental perinatal:

revisdo integrativa dos instrumentos de rastreio da depressao pos-parto.

5.1. Saude mental perinatal: revisédo integrativa dos instrumentos de rastreio da

depressédo pos-parto

A gravidez pode ser vista como um processo de desenvolvimento que promove

0 crescimento e a mudanca, preparando a mulher para uma nova fase da sua
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vida. Por isso, é considerada uma transi¢cdo desenvolvimental (Cardoso et al.,
2023; Meleis et al., 2000). Embora, a gravidez ndo deva ser encarada como
uma doenga (Cardoso et al., 2023), esta acarreta riscos acrescidos para a
saude mental da mulher (Patabendige et al., 2020). Assim, as mulheres podem
ser afetadas por doencas mentais tanto durante a gravidez como no puerpério
(Howard & Khalifeh, 2020; Wagas et al., 2022), sendo a depressao pos-parto

(DPP) uma das mais comuns (Fawcett et al., 2019).

A DPP é descrita como um disturbio depressivo major, com sintomas que
podem surgir a partir da quarta semana pos-parto e prolongar-se até ao

primeiro ano de vida do bebé (Boyd et al., 2005; Panolan & Thomas, 2024).

A etiologia exata da depressdo pos-parto mantém-se desconhecida, mas
alguns estudos suportam que ha fatores de risco potenciais da depressao pos-
parto como a variagdo hormonal, a predisposicdo genética e caracteristicas
pessoais e demograficos (Bogdan & Turliuc 2023; Silva-Fernandez et al.,2023;
Panolan & Thomas, 2024). Segundo Shelke & Chakole (2022) defendem que a
anemia e deficiéncia de selénio, zinco e vitamina D podem constituir fatores de

risco modificaveis para a DPP.

Os sintomas, descritos na literatura, associados a DPP sdo tristeza persistente,
choro, insénia, preocupacdo excessiva (Bogdan & Turliuc 2023; Skjerdingstad
et al., 2024; Walker, 2024).

A detecdo precoce da depressdo pos-parto € crucial para garantir melhores
resultados na saude maternos. Segundo Al-Abri & Armitage (2023), o rastreio
realizado por profissionais de saude treinados, tem um impacto significativo,

permitindo identificar sintomas depressivos durante este periodo.

A intervencao precoce é essencial e deve incluir a avaliagdo continua e apoio
durante o periodo perinatal (Al-Abri & Armitage ,2023; Jimenez-Barragan et
al.,2023).

Jimenez-Barragan et al. (2023) reforcam a importancia da intervencgao precoce,

que deve incluir ndo s6 a detecdo de sintomas, mas também a avaliacdo

Ana Catarina da Cruz Ramalho

105



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Salde Mental Perinatal: revisao
integrativa dos métodos de rastreio da depressao pds-parto

continua e o apoio ao longo da maternidade. A relacdo de confianca e apoio
entre a mulher e o profissional de salude, particularmente o enfermeiro
especialista, é essencial para a satisfacdo e bem-estar da mée, capacitando-a

e envolvendo-a nas decisfes sobre o seu cuidado.

Boyd et al. (2005) e Patabendige et al. (2020) destacam a importancia de
implementar rastreios de depressdo pdés-parto nos diferentes contextos de
saude, incluindo os cuidados de saude primarios, sendo esta intervencao
essencial para evitar consequéncias graves para as mulheres, filhos e para as

suas familias.

Assim, o rastreio para a depressdo e ansiedade perinatais mostra ser uma
intervencao 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) sao amplamente
utilizados no ambito da saude perinatal. Segundo a WHO (2022), deverdo ser
implementados rastreios sistematicos as puérperas utilizando a EPDS e o
PHQ-9.

Constata-se que o papel do EEESMO é central neste processo assumindo uma
posicdo importante no rastreio da depressao pds-parto através de instrumentos
de rastreio especificos e na construgdo e manutencdo de uma relacdo

terapéutica com a mulher.

5.1.1. Metodologia

Dada a vasta quantidade de informacéao disponivel é importante sistematizar o
conhecimento. Neste sentido, optei por elaborar uma reviséo integrativa, sendo
esta considerada a abordagem metodologica mais abrangente entre as
revisbes para dar resposta ao topico em investigagdo (Souza et al., 2010). Esta

revisdo permite sintetizar o conhecimento e aplicar estes resultados na pratica
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clinica, o que contribui para a pratica baseada na evidéncia (Sousa et al.,
2017).

De acordo com Sousa et al (2017), uma reviséo integrativa apresenta 6 etapas:
a primeira consiste na definicho do tema e na formulacdo da questdo de
pesquisa; a segunda implica a definicdo de critérios para a inclusao e exclusao
de estudos, bem como a selecdo da pesquisa bibliogréfica; a terceira etapa
envolve a recolha de dados pertinentes ao estudo; a quarta consiste na analise
dos artigos selecionados; a quinta refere-se a interpretacdo e discussao dos
resultados obtidos; e a sexta corresponde a apresentacdo da sintese do

conhecimento.

Seguindo as seis etapas acima referidas procurei, neste capitulo, explorar os
varios métodos de rastreio da DPP disponiveis, analisando a sua validade,
aplicabilidade e impacto na pratica clinica. O meu objetivo consiste em
aumentar o meu conhecimento sobre métodos de rastreio e sua aplicabilidade
contribuindo para a promocdo de cuidados de salude mais integrados e

centrados nas necessidades das mulheres no periodo pos-natal.

Assim, surgiu a necessidade de explorar quais os instrumentos de rastreio para
a depressado pos-parto referidos na literatura e a sua aplicabilidade no contexto
de saude em Portugal. Assim, de forma, a orientar a pesquisa elaborou-se a
seguinte questdo norteadora “Quais sdo os instrumentos de rastreio de

depressao pos-parto disponiveis na literatura?”.

Depois de formulada a questado 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 a seguinte frase booleana “(postpartum depression or postnatal
depression) AND "screening” AND ("Surveys and Questionnaires™) AND "mass

n”»

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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altimas encontram-se disponiveis através do motor de busca EBSCOHost, ao
qual se acedeu pela biblioteca virtual da Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

Foram incluidos artigos que abordassem métodos de rastreio de depressao
pos-parto, escritos em inglés, portugués ou espanhol e que apresentassem
texto integral. Decidiu-se limitar o intervalo de pesquisa entre 2021 e 2024, com
0 objetivo de obter a evidéncia mais atualizada possivel quanto a aplicacao 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
disponiveis no motor de busca EBSCOHost e 5 artigos na SCOPUS.
Decorrente da aplicacdo do processo de selecdo (explicito na Figura 1)
resultaram 4 artigos incluidos cuja andlise se encontra explicita no anexo 1.
Foram também incluidos outros artigos pertinentes para a explicacdo de varios

conceitos abordados ao longo da discussao dos quatro artigos.

dentificaca 26 artigos: 21 no motor de busca
enunicagao EBSCOHost e 5 artigos na SCOPUS

|
[ T 1

Triagem Dupl|gados: Pelo titulo: 15

L

Artigos selecionados: 4

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos nas bases de dados

5.1.2. Resultados

A detecéo precoce da DPP é essencial para assegurar um acompanhamento
adequado e para mitigar os impactos negativos da depressdo na mae, no bebé
e na familia. O rastreio da DPP baseia-se, predominantemente, na utilizacéo de
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questionarios de autopreenchimento, que permitem identificar mulheres com
sintomas depressivos ao atingir uma pontuacdo superior a um valor
previamente estabelecido. Estes questionarios s&o utilizados como uma
triagem inicial, permitindo aos profissionais de salde detetar precocemente
sinais de DPP. Se o valor identificado nesse rastreio for superior ao
estabelecido, as mulheres sdo encaminhadas para um outro profissional que as
submete a uma avaliagdo mais detalhada para confirmar o diagnostico (Qiu et
al, 2023).

Nos artigos analisados foram descritos varios 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 € necessario
elaborar uma breve definicdo 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 depressdo poés-parto (Mennella,
2024). Este instrumento, que esta traduzido para 23 linguas, é composto por
10 itens que requerem aproximadamente 5 minutos para o seu preenchimento
(Mennella, 2024). Esta ferramenta devera ser preenchida pela mulher com
base nos sintomas experienciados nos ultimos sete dias e, evitando, discutir as

suas respostas com terceiros (Mennella, 2024).

A resposta as questdes é pontuada pelo profissional de saude sendo que uma
pontuacdo superior a 9 indica a necessidade de uma avaliagdo por um
profissional de saude mental, e uma pontuacdo acima de 1 na questdo 10

requer intervencgao imediata (Mennella, 2024).

A escala CES-D-10 (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) € 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 questdes quanto
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a sua aplicabilidade, ndo sendo frequentemente utilizada nos contextos de

saude perinatal (James et al., 2020).

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é amplamente utilizado para rastreio
de depresséao perinatal baseando-se nos critérios de diagnostico de episodio
depressivo major. Este questionario foca-se nos sintomas somaticos
apresentados, e desta forma, € criticado por poder confundir-se os sintomas
apresentados com alteragdes fisiologicas comuns na gravidez e pos-parto
(Srisurapanont et al.,2023). E um questionario de autopreenchimento por parte
da mulher e avalia frequéncia de nove sintomas depressivos experienciados
(auséncia de prazer, humor deprimido, alteracdes no sono, fadiga, distlrbios do
apetite, sentimentos de culpa, dificuldade de concentracdo, agitacao
psicomotora e pensamentos suicidas) nas duas semanas anteriores (Stefana et
al., 2023).

O PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) é uma versao abreviada do PHQ-9 e
serve como uma ferramenta mais rapida de rastreio para a depressao
(Gigantesco et al.,2022). Apresenta dois itens: o primeiro avalia a falta de
interesse ou prazer nas atividades diérias habituais e o segundo analisa a
presenca de humor deprimido (Gigantesco et al.,2022). Neste questionario um
resultado de avaliacdo igual a trés indica possivel depressdo instalada
(Gigantesco et al.,2022).

O Patient Health Questionnaire-3 (PHQ-3) € uma versédo adaptada do PHQ-2
utilizada, em que séo apresentadas as duas questées disponiveis no PHQ-2 e
adiciona uma questao relativamente ao reconhecimento da necessidade de
ajuda especializada face as respostas das outras duas questdes (Faulknera &
Moir, 2023).

O GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) € um instrumento de autopreenchimento
composto por 7 itens, que avalia os sintomas de perturbacdo de ansiedade
generalizada (Fairbrother et al., 2024). O GAD-7 tem demonstrado fiabilidade
sélida no rastreio da ansiedade perinatal (Fairbrother et al., 2024).
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A HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) € também um instrumento de
autoavaliacdo que avalia a ansiedade e depressao, excluindo questbes sobre
sintomas somaticos (Karlsson et al, 2024). E também considerada como um
instrumento valido para rastrear ansiedade e depressao que pode ser utilizado

durante o periodo perinatal.

5.1.3. Discussao de Resultados e Conclusao

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
salude perinatal devera utilizar-se o PHQ-2. O facto desta escala apresentar
apenas dois itens e, por isso, ser mais rapida de preencher podera traduzir-se
numa vantagem em contextos perinatais devido a falta de tempo das mulheres
(Larsen et al., 2024). Também podera levar a menos pressao e sobrecarga dos
servicos de saude pois contribuiu para as baixas taxas de encaminhamento
para profissionais especializados (Larsen et al., 2024). Larsen et al (2024),
recomenda que devera ser aplicado o PHQ-2 inicialmente e, em caso de

rastreio positivo, deveréo ser utilizados outros métodos mais pormenorizados.

Segundo Faulknera & Moir (2023), a utilizacdo do PHQ-3 podera trazer
vantagens face a aplicacdo do PHQ-2 devido a terceira questao inserida, sendo
que 70% dos enfermeiros pés-graduados em enfermagem de saude materna e
obstétrica inseridos no seu estudo acreditam que é uma ferramenta eficaz no
rastreio da DPP (Faulknera & Moir,2023). Defendem que este instrumento
podera ser utilizado para rastreio desde que haja formacéo continua para os
profissionais que a aplicam (Faulknera & Moir,2023). Afirmam também que
podera ndo ser um método tdo eficaz em culturas ndo europeias ou que nao
dominem o inglés, pois, as tradugbes ou percecbes da mulher poderdo ser

diferentes o que podera levar a falsos positivos (Faulknera & Moir, 2023).

Segundo, Stefana et al (2024) a EPDS e o PHQ-9 identificam proporc¢des
semelhantes de mulheres consideradas deprimidas. Contudo, a EPDS
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identificou uma propor¢cdo maior de mulheres ndo deprimidas em comparacao
com o PHQ-9 (Stefana et al., 2024). Esta divergéncia parece estar relacionada
com a valorizacdo de queixas sométicas que sdo fisiologicas durante a
gravidez, rastreando casos de possivel depressédo de errada (Stefana et al.,
2024). Assim, a EPDS procura reduzir este numero de falsos positivos pois
exclui os sintomas somaticos na sua avaliacdo. Apesar disso, ha informacdes
descartadas que poderdo ser informacdes clinicas importantes como 0s
distarbios de sono e a fadiga (Stefana et al., 2024).

Contudo, o facto de a EPDS excluir sintomas somaticos e fontes de stress
extremas, podera ndo valorizar corretamente fontes extremas de stress, como
0 racismo, xenofobia ou pobreza. Ou seja, em contextos sociais em que 0
racismo, a pobreza e desigualdades sociais estejam presentes deverdo ser
utilizados outros instrumentos para além da EPDS, pois esta ferramenta

isolada parece ser insuficiente nesses contextos (Sroka et al., 2023).

Conclui-se que vérios instrumentos de rastreio foram desenvolvidos para
identificar precocemente o0s sinais de depressao pos-parto que permitem um

rastreio eficaz no contexto perinatal.

A implementacdo de ferramentas de rastreio permite que os profissionais de
saude identifiquem precocemente sintomas de DPP, o que promove o
encaminhamento adequado 0 que pode prevenir graves consequéncias
maternas e infantis (como problemas na ligagdo méae-bebé e no
desenvolvimento infantil) (El Hadathy et al., 2024; Walker, 2024). Entende-se
gue é recomendavel que todas as puérperas sejam rastreadas no pés-parto. A
WHO (2022) defende que as estratégias mais recomendadas a adotar sdo a
EPDS e o PHQ-9 e que, a sua implementacdo em todas as consultas podera

levar a reducéo da prevaléncia de depressao e ansiedade perinatal.

Em Portugal, é recomendado que os métodos de rastreio sejam implementados
em todas as consultas de vigilancia da gravidez e do puerpério, permitindo uma
detecdo mais precoce e uma intervengao adequada, como defendem os artigos
analisados.
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Para alcancar este objetivo, € essencial garantir oportunidades de formacao
continua para os EEESMO, bem como atribuir a vigilancia da gravidez e do
puerpério exclusivamente a EEESMO e obstetras, de acordo com o0 risco
identificado. A vigilancia de muitas gravidezes em contextos de saude primaria,
sem a presenca de EEESMO, pode resultar em atrasos na detecdo precoce e

no encaminhamento adequado.

O rastreio sistematico tem o potencial de aumentar a consciencializa¢do tanto
das mulheres como dos profissionais de saude, contribuindo para a reducéao do
estigma associado aos problemas de saude mental perinatal, e promovendo

intervengdes mais precoces e eficazes.
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6. CONCLUSAO

O estagio realizado durante o Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, foi essencial para o meu percurso formativo e para desenvolver
competéncias especializadas necessarias para o exercicio profissional. Através
do modelo SWOT foi possivel analisar e refletir criticamente sobre o
desenvolvimento das competéncias adquiridas e os desafios enfrentados de

forma a alcancar a exceléncia nos cuidados prestados.

Como pontos fortes, sinto que a minha capacidade de integrar o conhecimento
tedrico que possuo na pratica clinica com competéncia tornou-se minha aliada
neste processo de evolugcdo e aquisicdo de conhecimentos. A minha
proatividade, capacidade de adaptar-me a diferentes contextos clinicos e de
estabelecer uma comunicacdo assertiva com as mulheres e suas familias
foram fatores determinantes para o sucesso desta etapa, permitindo-me prestar
cuidados de qualidade contribuindo para a minha formacdo e evolucao
enquanto EEESMO. Para minha surpresa, sinto que me destaquei no apoio a
amamentacao porque foi possivel incluir a componente tedrica aliada ao elogio
constante do desempenho das puérperas proporcionando-lhes ferramentas
para que elas conseguissem superar os desafios iniciais e aumentar a sua

autoeficacia

Relativamente aos pontos fracos, tive necessidade de aperfeicoar a gestao de
tempos e prioridades nas diversas situacbes de complexidade bem como na
adaptacao aos protolocos do servigo. Apesar de considerar que, na grande
maioria das situagdes, consigo transpor o meu conhecimento tedrico para a
pratica, senti que em determinados momentos fui desafiada a aplicar o
conhecimento sob presséo, e, constatei que nem sempre esta aplicagcéo foi
imediata o que me levou a uma reflexao critica sobre as minhas competéncias.
Estas dificuldades proporcionaram-me desafios que promoveram maior

investimento e compromisso da minha parte para a melhoria continua dos
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cuidados prestados. Sinto que a pratica continuada com o apoio das

orientadoras no decorrer dos estagios levou a superacao destes obstaculos.

O estdgio proporcionou-se inumeras oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional. A possibilidade de prestar cuidados sob a orientacéo de
uma equipa multidisciplinar experiente permitiram expandir o meu
conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica. Foi-me possivel
participar em formagdes em servigco 0 que contribuiu para um enriquecimento
constante dos meus conhecimentos. O meu desenvolvimento foi
potencializado pela orientacdo de profissionais muito experientes e empaticos
que me preparou para os desafios da préatica especializada garantindo a
aplicacdo das melhoras praticas na enfermagem de salde materna e

obstétrica.

Considero que existem ameacas relevantes neste percurso. Constatei que a
natureza imprevisivel e complexa dos casos clinicos e a pressao associada a
tomada de decisdes rapidas em situacdes de emergéncia traduzem desafios
acrescidos para a consolidacdo de conhecimento. Para além disso, o fato de
ser uma area em que € necessaria uma adaptacdo constante a novos
protocolos/recomendacdes pode comprometer o meu desempenho por diminuir
a minha confianca. A sobrecarga emocional e fisica que se vive neste percurso
pode ameacar o bem-estar profissional sendo necesséario desenvolver
estratégias de coping para diminuir o impacto destas ameacas. Estes desafios
foram enfrentados sempre com determinacdo procurando sempre garantir o
compromisso com a prestacdo de cuidados de exceléncia baseados na mais
atual evidéncia cientifica incentivando-me a novas posturas face a todas estas

exigéncias.

Em concluséo, o estagio proporcionou-me um percurso de aprendizagem e
crescimento, tendo alcancado todos os meus objetivos, contudo também me
deparei com desafios que me motivam a continuar a melhorar. A superacao
dos desafios reflete a minha capacidade de adaptacdo bem como o meu

compromisso com a enfermagem de salude materna e obstétrica. Apesar de
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concluir o meu processo educativo pretendo continuar a investigar e aprimorar
a minha pratica baseando-a na evidéncia cientifica mais atualizada para tomar
decisdes e implementar intervencdes eficazes e inovadoras. Esta prética
permitird um continuo desenvolvimento pessoal e profissional contribuindo para

a melhoria dos cuidados.
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ANEXO | — QUADRO COM ANALISE DOS ARTIGOS INSERIDOS NO CAPITULO DE

DESENVOLVIMENTO NO AMBITO DA INVESTIGAGCAO

Titulo/Autor(es)/Ano/ | Objetivo(s) | Metodologia/Amos | Resultados/Conclus
Pais tra oes

Whanau Awhina Estuda a Estudo elaborado | 70% dos

Plunket nurses’ views | confianga através dos enfermeiros

on the use of the dos resultados obtidos | concordam que o

PHQ-3 postnatal
depression screening

tool: a survey

Faulknera & Moir

2023

Nova Zelandia

enfermeiros
pos-
graduados
em
enfermage
m de saude
materna e
obstétrica
no uso do
PHQ-3
para
rastrear
depresséao
pos-parto
entre varias

culturas.

a um questionario
online aos
enfermeiros pés-
graduados em
enfermagem de
saude materna e

obstétrica

N: 187

enfermeiros

PHQ-3 é adequado
para o rastreio de
DPP. Mas a maioria
(54,5%) acha que o
PHQ-3 ndo € uma
ferramenta para ser
utlizada em todas as

culturas.

O facto dos métodos
de rastreio estarem
adequados a uma
lingua que ndo é a
lingua principal de
varios participantes
pode induzir em
erros na resposta as
guestdes devido a
diferentes
percecgdes do texto

escrito.
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Comparing Identificar Estudo A detecéo de

depression screening | quais 0s randomizado sintomas de

tools (CESD-10, métodos de depressao pos-parto

EPDS, PHQ-9, and rastreio de varia conforme o

PHQ-2) for diagnostic | depressao | N: 3605 mulheres | n&iqd0 utilizado.

erformance and 6s-parto | 9ue foram ]

P PosPp istid Todos os meéetodos

epidemiologic de forma a | @ssistidas em

Iini q 1d apresentaram bons
associations among | melhorar a | ¢!INICas d€ saude
no Quénia resultados, contudo,
ostpartum Kenyan saude .

POStP y liad . afirmam que o PHQ-

women: Implications | maternae | @valladas seis ) ]

.| 2 sera o método que

for research and infantil. seémanas as quais .

. proporciona 0s
practice tiveram os seus
. melhores resultados
sintomas
.| em termos de
rastreados atraves
A adequacéao do
Larsen et al da utilizacédo dos quac
. encaminhamento
seguintes
. ara os servicos de
métodos de P ¢
. saude. Afirmam
2023 rastreio CESD-10,
também que pela
EPDS, PHQ-9 e quep
sua brevidade € um
o PHQ-2.

Quénia 6timo método para
usar na saude
materna.

Depression screening | Descobrir Estudo O rastreio realizado

may not capture se a EPDS | randomizado através do EPDS

signifcant sources éum tem alta fiabilidade,
of prenatal stress método contudo, em

for Black women. fiavel para | N:168 mulheres | oy |heres negras

adetecao | Negrasgravidas | o6 estao expostas
de a outros fatores de

Sroka et al depressao stress (racismo, por

pré-natal exemplo), podera
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2023 em nao ser tao
mulheres adequada.
expostas a
EUA fatores de
risco
acrescidos
Screening for Comparar | Estudo transversal | O EPDS e o PHQ-9
antenatal maternal as podem ser utilizados
depression: propriedad para a detecéo de
comparative ese N:1159 mulheres | qepressao pré-natal.
performance of the aplicabilida | 9ravidas italianas .
Al . Os sintomas
Edinburgh Postnatal | de da no uftimo trimestre .
associados as
Depression Scale and | EPDS e ~
alteracoes
Patient Health PHQ-9 em L
fisiol6gicas da
Questionnaire-9 mulheres .
gravidez podem
gravidas

Stefana et al

2024

Italia

alterar os
resultados, levando

a falsos positivos.




