ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO

Y esep

BScOoL3 superior de )
TS TISaET A0 PEGG Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica

O CONTRIBUTO DOS CONCEITOS DO
HIPNOPARTO NA PREPARACAO PARA O
PARTO

Relatorio de estagio de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area

de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Marina Pérez i Meca

Porto, 2024




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos
do hipnoparto na preparacao para o parto

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

O CONTRIBUTO DOS CONCEITOS DO
HIPNOPARTO NA PREPARAC}AO PARA O
PARTO: Projeto de estagio de
desenvolvimentos de competéncias clinicas
especializadas na area da Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica

THE CONTRIBUTION OF HYPNOBIRTHING
CONCEPTS IN BIRTH PREPARATION

Relatério de estagio de natureza profissional
orientado pela Professora Doutora
Alexandrina Cardoso e coorientado pela

Mestre Sandrine Lopes.

Autora: Marina Pérez i Meca



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos
do hipnoparto na preparacao para o parto

"O parto ndo é apenas um processo fisioldgico.
E um evento emocional, psicoldgico e social. A
forma como uma mulher d4d aluz e a experiéncia
gue tem podem afetar profundamente a sua vida
e a do seu bebé. Respeitar a fisiologia do parto

€ respeitar a esséncia da mulher."

SHEILA KITZINGER
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RESUMO

Este relatério de estdgio profissional, visa descrever e realizar uma
analise critica do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
conforme previsto nos Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 391/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, respetivamente. Pretende-se, também, descrever criticamente o
processo de adquisicdo de competéncias especificas ao longo dos estagios da
Unidade Curricular de Estagio de natureza profissional com relatério, no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Este estagio teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias
especificas nos ambitos de gravidez com complicacdes, de trabalho de parto e
parto e no ambito do cuidado no pés-parto e parentalidade.

As experiéncias vivenciadas em contextos clinicos por mulheres com
elevados niveis de ansiedade, falta de autoconfianca e experiéncias anteriores
de parto insatisfatérias, suscitam a necessidade de refletir sobre as préticas
clinicas realizadas em contexto hospitalar e comunitario, mais concretamente no
ambito da preparacao para o parto.

Neste sentido, foi realizada uma revisdo integrativa no ambito do
Hipnoparto. Os resultados demonstraram que o perfil das participantes tende a
ser de mulheres primiparas, com idades entre 20 e 42 anos e nivel de
escolaridade meédio ou superior, que valorizam terapias
naturais/complementares.

Conseguimos entender que, para responder as necessidades destas
mulheres, os modelos de hipnoparto devem incluir na sua abordagem os

conceitos de: preparacédo; adaptacdo; empoderamento e satisfacao.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Gravidez; Hipnoparto; Preparacao

para o parto.
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ABSTRACT

This professional internship report aims to describe and critically analyse
the development of the common and specific competencies of the Nurse
Specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing, as outlined in Regulations
No. 140/2019 and No. 391/2019 of the Order of Nurses, respectively. It also
intends to critically describe the process of acquiring specific competencies
throughout the internships of the Curricular Unit of Professional Internship with
Report, within the framework of the master's degree in Maternal and Obstetric
Health Nursing.

The goal of this internship was the development of specific competencies
in the areas of complicated pregnancies, labor and delivery, and postpartum and
parenting care.

The experiences of women in clinical contexts, characterized by high
levels of anxiety, lack of self-confidence, and previous unsatisfactory childbirth
experiences, highlight the need to reflect on clinical practices conducted in
hospital and community settings, particularly in the field of childbirth preparation.

In this context, an integrative review was conducted on Hypnobirthing. The
results showed that the profile of the participants tended to be first-time mothers,
aged between 20 and 42 years, with an intermediate or higher level of education,
who value natural/complementary therapies.

We can realise that in order to meet the needs of these women,
hypnobirthing models must include the concepts of preparation, adaptation,

empowerment and satisfaction in their approach.

Keywords: Childbirth Preparation; Hypnobirthing; Pregnancy; Prenatal

care; Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing.
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CHAVE DE SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists.

AC - Antecedentes cirdrgicos

AP - Antecedentes patologicos

CIPE - Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CUB - Comfortable Upright Birth Support

CTG - Cardiotocografia

DG - Diabetes gestacional

ECTS - European Credit Transfer System

EEESIP - Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediétrica

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FIGO - Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia

HBPM - Heparina de baixo peso molecular

IMC - indice de Massa Corporal

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OP - Occipito-posterior

RN - Recém-nascido

SNS - Servigco Nacional de Saude

SU - Servigo de urgéncia

UC - Unidade curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UIGO - Unidade de Intermédia de Ginecologia e Obstetricia

ULS - Unidades Locais de Saude

UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio de
natureza profissional com relatorio final” inserida no plano de estudos do
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (MESMO), da Escola

Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

O Estégio de natureza profissional com relatério final € uma UC anual com 45
ECTS (European Credit Transfer System), pelo que se estima uma carga total

de trabalho do estudante dedicado a esta UC na ordem das 1260 horas.

As horas de contacto, num total de 830 horas, consistem em 800 horas de

estagio e 30 horas de Orientacéo Tutorial.
As horas de estagio estdo organizadas em trés modulos:

e Estagio no Internamento de gravidas/medicina materno-fetal (200h):
Foram realizadas 201h entre o dia 18 de setembro até dia 1 de novembro;

e Estagio no Puerpério (100h): Foram realizadas 101 h entre o dia 11 de

novembro até dia 9 de dezembro;

e Estagio na sala de partos (500h): Foram realizadas 524h entre o dia 1 de

fevereiro até dia 27 de junho.

Neste contexto, importa evidenciar a pertinéncia dos diversos estagios para
identificar diagnosticos e implementar intervencbes de enfermagem
especializadas, centrados nas necessidades em cuidados a mulher com afecdes
ginecoldgicas, a mulher/familia na gravidez fisioloégica e com complica¢cdes, no
trabalho de parto e parto, no puerpério e ao recém-nascido saudavel e de risco;
consolidar a capacidade para a resolugdo de problemas em contexto de
multidisciplinaridade; mobilizar a evidéncia cientifica para a tomada de decisao
na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area da saude
materna, obstetricia e ginecologia; promover uma consciéncia profissional sobre

o papel do EEESMO; elaborar e discutir o relatério de estagio.

Marina Pérez i Meca 9
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O relatorio visa descrever criticamente as atividades realizadas no decorrer dos
diversos contextos de estagio assim como justificar as intervencdes realizadas
com base na evidéncia cientifica mais recente; refletir acerca das competéncias
adquiridas durante o estagio e preconizadas para o exercicio profissional do
EEESMO; analisar as experiéncias vivenciadas e o impacto que estas
apresentardo no futuro exercicio da profissdo; expor os obstaculos encontrados,

determinando quais as estratégias usadas para os ultrapassar.

No ambito do presente relatério foi, ainda, considerado como objetivo:
compreender o contributo dos conceitos do hipnoparto na preparacdo para o

parto!, através da realizacdo de uma revisao integrativa.

Esta revisdo surge associada a um desejo de conciliar uma formacéao prévia, em
Hipnoparto, com a prestacdo direta de cuidados, a mulher/ casal/convivente

significativo durante a gravidez, trabalho de parto e Parto.

1.2. Estrutura do relatério

Estruturalmente este trabalho esta organizado em trés partes essenciais, uma
dedicada a mobilizacéo de resultados de revisdo, outra a concecéo de cuidados
relativos a experiéncia em contexto de estagios e concluindo com uma reflexao

critica.

Na primeira parte, dedicada a revisdo integrativa da literatura, sdo apresentados

0s métodos utilizados para a sua realizagdo. Explica-se 0 processo de pesquisa,

! “programa de salde que visa desenvolver na mulher, e na pessoa significativa para si,
significados facilitadores, conhecimentos, capacidades, autoeficdcia e consciencializacdo da
relac@o entre os seus recursos e a evolucao do trabalho de parto, promotores de uma experiéncia
de parto positiva. O conteddo especifico de cada uma das interveng8es devera ter por referéncia
o resultado da avaliag&o inicial das expectativas, significados, conhecimentos e capacidades da
mulher e da pessoa significativa que escolheu para a acompanhar durante o trabalho de parto”
(PQCEESMO, 2021).

Marina Pérez i Meca 10
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desde a definicdo do tema até a selecdo dos estudos relevantes, destacando os
critérios de inclusdo e exclusdo. Sdo discutidas as conclusdes retiradas da

literatura e as suas implicacdes para a pratica clinica.

Na segunda parte, a concecao de cuidados € analisada através de seis casos
clinicos, que abrangem o periodo pré-natal, parto e pos-parto. Estes casos séo
avaliados de forma critica e reflexiva, com destaque para as intervencdes
realizadas e os desafios enfrentados na pratica clinica. A analise permite
compreender como 0s conhecimentos tedricos foram aplicados e ajustados as
necessidades de cada caso, tendo sempre como foco o cuidado centrado na

mulher.

A terceira parte consiste numa reflexdo critica, abordando as competéncias
desenvolvidas, os objetivos atingidos, e o processo de aprendizagem. S&o
mencionados os desafios enfrentados, bem como as dificuldades sentidas ao
longo da unidade curricular. E também feita uma reflexdo sobre o impacto deste
processo no desenvolvimento pessoal, académico e profissional, realcando os

compromissos assumidos para o futuro.
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2. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO deve ser
realizado em diferentes contextos clinicos, para possibilitar uma maior
abrangéncia de experiéncias, e em consequéncia, maior amplitude no

desenvolvimento de competéncias.

Posto isto, neste capitulo, efetuarei uma breve contextualizacdo dos locais de

acao onde foram desenvolvidos os varios estagios.

No anexo | pode ser consultado o registo global das experiéncias clinicas
realizadas em cada um dos contextos clinicos. Ao refletir sobre as experiéncias
clinicas realizadas durante a minha formagé&o, considero que, embora o0 nimero
de casos seja relevante, a diversidade e complexidade das situagdes a que fui
exposta tiveram um impacto significativo. Sinto-me privilegiada por ter vivenciado
cenarios pouco frequentes, como a morte neonatal, a distocia de ombros e a
laceracao do corddo umbilical na sala de partos, experiéncias que me permitiram
desenvolver competéncias técnicas e emocionais em situacdes de elevada

exigéncia.

Na Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC), o contacto com mulheres, no
periodo pré-natal e pdés-parto inclusive em contexto domiciliar, permitiu-me
desenvolver intervencdes com foco nas necessidades identificadas, uma
abordagem mais calma que permite envolver o contexto familiar/casal. O
programa de recuperacdo pds-parto evidenciou a importancia da criacdo de
grupos de partilha e da intervencao multidisciplinar.

Em suma, considero que esta diversidade de contextos clinicos foi fundamental

para 0 meu crescimento profissional.
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2.1. Internamento no periodo pré-natal - gravidez com complica¢fes

O estéagio, desenvolvido no ambito de gravidez com complicagfes, decorreu no
periodo compreendido entre o dia 18 de setembro e o dia 1 de novembro de

2023, sob a supervisdo de uma EEESMO na unidade de Gravidez de risco.

Conhecer a estrutura do servico permitiuv-me entender a importancia da
organizacdo interna dos servicos hospitalares para que possam dar uma
resposta rapida e eficaz, garantindo que complicagcbes potenciais sejam
identificadas a tempo, evitando desfechos adversos.

Este servico esta localizado no terceiro piso do hospital, junto ao internamento
de Ginecologia e a Unidade de Intermédia de Ginecologia e Obstetricia (UIGO).
Possui 42 camas de internamento dispostas por 10 quartos individuais, 9 quarto
duplos, e 4 camas na UIGO. Em todos os quartos existem WC completos com
chuveiro. E constituido por uma sala de visitas/sala de espera, por dois gabinetes

Médicos, um gabinete de secretariado e um gabinete de enfermagem.

Além disso, no servico, esta disponivel uma sala dedicada para a realizacao de
ecografias de controlo as gravidas. Essa sala permite a realizacdo de exames
de ultrassonografia de rotina para avaliar e acompanhar o desenvolvimento do

feto e avaliar a saude materno-fetal.

Para complementar os cuidados, o servigo dispde de varios cardiotocografos,
utilizados conforme as necessidades de cada caso particular. O cardiotocografo
consiste num equipamento clinico utilizado para realizar a cardiotocografia,
exame que visa monitorizar a frequéncia cardiaca fetal, o0 movimento fetal e as

contracdes uterinas, de forma né&o invasiva.

O uso e avaliacdo da cardiotocografia em conjunto com sintomatologia clinica
apresentada pelas gravidas, aliados a capacidade da EEESMO de reconhecer
alteracdes no padrdo de frequéncia cardiaca fetal e desvios da normalidade,

como sinais de sofrimento fetal ou variagbes nas contragbes uterinas, sao
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essenciais para intervir de forma eficaz e garantir a seguranca tanto da mae

quanto do feto.

Os principais motivos de internamento sdo gravidezes com patologia associada,
nao controlada e/ou agudizada que requerem monitorizagdo, tratamento ou
repouso e vigilancia, sendo a ameaca de parto pré-termo o mais frequente,

seguido da restricdo do crescimento intrauterino ou placenta prévia.

Os EEESMO, pela especificidade da sua formacdo técnica e cientifica,
compreendem que a gravidez € um dos eventos mais marcantes na vida da
gravida ou casal e que nem sempre esta fase decorre como é esperado,
podendo desencadear sentimentos de vulnerabilidade e alterac6es no bem-estar
da gravida/casal. Assim, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
exigiram uma constante busca da evidéncia cientifica, a mobilizagéo dos saberes
adquiridos e uma continua analise critica-reflexiva com colegas, orientadores e

professores.

A equipa de enfermagem da unidade é constituida por tanto por enfermeiras de
cuidados gerais entradas no cuidado de mulheres com necessidades
ginecolégicas e por EEESMO com foco na atencdo as mulheres com gravidez

com complicagdes.

As competéncias especificas do EEESMO? permitem-lhe desenvolver uma
pratica clinica em enfermagem distinta do enfermeiro de cuidados gerais. A
formacao e preparacédo do EEESMO fornece-lhe um conhecimento aprofundado
sobre como cuidar da mulher durante o periodo pré-natal e pds-parto,

demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséao.

Por este motivo, 0 servigco organiza as equipas de enfermagem, de modo a
assegurar ao longo das 24h cuidados de elevada competéncia técnica e
cientifica. E garantida em cada turno a presenca de trés EEESMO, e de duas

2 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica; Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio.
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Enfermeiras de cuidados gerais, sendo estas Ultimas responsaveis por

desenvolver os cuidados de saude as mulheres com patologia ginecologica.

2.2. Internamento no periodo pés-parto — puerpério

Para o desenvolvimento de competéncias no ambito do autocuidado no pos-
parto e parentalidade, foi realizado o estagio no servico de puerpério. Este
estagio decorreu no periodo compreendido entre o dia 11 de novembro até dia
9 de dezembro sob a supervisdo de uma EEESMO. Este servigo localiza-se no

Piso 4 do hospital.

O servico de puerpério proporciona um ambiente acolhedor e seguro as
mulheres e aos seus recém-nascidos nos primeiros dias pos-parto. O objetivo da
equipa de saude que integra este servico € de garantir um cuidado integral para

uma parentalidade positiva.

Conforme o Fundo das Nac¢bGes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023), a
primeira infancia, ou seja, periodo que se inicia na gestacédo e termina pelos seis
anos, € 0 momento mais impactante para a satde e o bem-estar socioemocional
das criancas. Pois, as experiéncias vividas na primeira infancia estao
relacionadas com acontecimentos na vida adulta. Para a UNICEF (2023), torna-
se necessario garantir condi¢cdes que favorecem o cuidado integral, sendo este
composto por cinco componentes: boa salde, nutricdo adequada, seguranca e
protecao, cuidados responsivos e oportunidades de aprendizagem.

Ao longo do corredor do servico de puerpério, encontram-se 15 quartos
individuais equipados com banheiras para bebés, proporcionando um ambiente
privado e confortavel para as familias. Do outro lado do corredor, estdo os nove

guartos duplos, onde séo utilizadas banheiras portateis para os primeiros banhos
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dos bebés. Cada mulher tem a disposicdo um berco para seu bebé, garantindo,

desta forma, o alojamento conjunto.

Além dos quartos, ha uma sala destinada a observacao dos recém-nascidos e a
prestacdo de cuidados, como a aspiracdo de secre¢Oes ou administracdo de
antibioticos. Nesse ambiente, as mées podem receber suporte na amamentacao,

com o auxilio de materiais de apoio.

A pratica do alojamento conjunto representa imensas beneficios tais como:
fortalecer os lacos afetivos entre méae e filho; permitir a observacao constante do
recém-nascido pela mée, o que a faz conhecer melhor o seu bebé; estimular o
aleitamento materno, conforme as necessidades da mée e da crianga e diminuir

o risco de infecéo hospitalar.

O vinculo méae-bebé € o processo pelo qual ocorre uma estreita conexao
emocional. Tem resultados positivos tanto para as maes como para os bebés.
Ajuda a reduzir o stress e a ansiedade materna, além de aumentar a sua

autoestima.

No entanto, € necessario reconhecer que existem varios fatores que podem
afetar o vinculo, como o estado fisico e emocional da mae, uma experiéncia de

parto dificil ou inesperada e a saude do bebé.

E de referir ainda a importancia de avaliar as expectativas e a presséo social. A
sociedade enaltece o amor materno instantaneo e isso leva, a que a mae se sinta
sozinha, estranha e com sentimento de culpa. A fadiga extrema e os altos niveis

de stress podem dificultar uma conexdo emocional imediata.

A iniciativa “Hospital Amigo dos Bebés”, liderada pela UNICEF, veio garantir a
implementacdo de medidas que visa uma prestacéo de cuidados baseada em
evidéncias que promova a amamentagao e permite um vinculo saudavel entre a

mae e o seu bebé.

O servico de puerpério onde foi realizado este ensino clinico esta inserido num

hospital com acreditacdo da UNICEF, designado com hospital amigo dos bebés
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desde 2009, tendo ocorrido reavaliagbes em 2013 e 2017. Para além do
alojamento conjunto, o hospital ter uma politica de promocao ao aleitamento
materno; garantir formacao continua as equipas de saude; informar todas as
gravidas sobre a pratica do aleitamento materno; promover a amamentagéo na
primeira hora de vida ap0s o nascimento; informar as mulheres sobre como
amamentar e manter a lactacdo; nao oferecer ao recém-nascido nenhum outro
alimento ou liquido além do leite materno; praticar o alojamento conjunto;
promover a amamentacdo livre demanda; ndo incentivar o uso de tetinas e
chupetas; encaminhar as mulheres lactantes para os grupos de apoio a

amamentacao, apos a alta hospitalar.

A criacao recente das novas Unidades Locais de Saude (ULS) podera facilitar a
implementacéo desta ultima medida. Pois 0 que se pretende € uma abordagem
articulada e coordenada entre os diferentes niveis dos cuidados de saude do
Servico Nacional de Saude (SNS). As UCC sédo unidades que prestam cuidados
de saude de ambito domiciliario e comunitario e que desenvolvem, ja ha alguns

anos, projetos de promocdo a amamentacao.

A designacao dada a iniciativa da UNICEF e as medidas implementadas por ela,
conduz a questdo. E a mae? Pois estas medidas tém como principal foco o bebé.

Contudo, ambos estdo numa relagéo interativa e dinamica.

Consequentemente, Porque ndo futuramente pensar na implementagdo de um
programa que certificasse os hospitais como “Hospital Amigo da mae” ou
“Hospital amigo da méae e do bebé”? Que promovesse medidas que vao para
além da protecéo e apoio a amamentacédo e garantisse 0 apoio emocional e fisico
continuo da parturiente, o respeito pelas crencas, valores e escolhas das
mulheres, a liberdade de movimento, o uso de métodos nao farmacologicos para
lidar com o trabalho de parto, o poder tocar, segurar e amamentar os seus bebés,
incluindo os bebés doentes ou prematuros bem como nas situa¢gdes em que as

maes estao internadas em unidades intermédias de obstetricia.
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A equipa de enfermagem que atua no servico de puerpério inclui enfermeiros de
cuidados gerais e EEESMO assim como, ocasionalmente, Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

2.3. Internamento na sala de partos

No periodo compreendido entre 1 de fevereiro e o dia 27 de junho 2024, foi
realizado o estagio do nucleo de partos para a aquisicdo de competéncias

especificas no ambito da assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto.

O nucleo de partos situa-se no piso —1 do hospital. A disposicéo € adequada as
necessidades especificas deste tipo de servico, colaborando para a prestacao
de cuidados individualizados e humanizados. As instalacfes sdo recentes e com
uma componente hoteleira agradavel. Existem sete salas de parto, com WC
privativo e com chuveiro. Em todos elas é possivel recorrer aos dispositivos
facilitadores do trabalho de parto como: a bola de pilates, o CUB, a lentilha e o

banco de parto.

No que diz respeito ao acompanhamento, o hospital permite a permanéncia, em

alternancia, até trés acompanhantes®.

Para além das salas de parto, o nucleo de partos disp6e de uma enfermaria com
seis camas, habitualmente trés destinadas a inducao e trés a observacédo. Este

3 Artigo 12, Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro: “E reconhecido & mulher gravida o direito ao
acompanhamento na assisténcia na gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida, podendo
prescindir desse direito a qualquer momento, incluindo durante o trabalho de parto”.
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espaco fica ao lado da entrada das urgéncias obstétricas/ginecoldgicas,

melhorando o acesso das gravidas ao servico.

O nucleo de partos é delimitado por dois corredores, um interno e outro externo.
O corredor interno é utilizado exclusivamente pelos profissionais de saude
enquanto o externo permite as gravidas, que estdo na area da inducdo ou
observacéo, a realizacdo de exercicios de mobilidade da pelve e promocao da
verticalidade, para além de garantir um espaco para a realizagdo das refeicbes

e de convivio entre gravidas.

Quanto a distribuicdo dos recursos humanos, foi possivel observar que em cada
turno existe uma EEESMO na triagem, uma nas urgéncias, uma na indugdo, uma
na sala das expectantes e na sala de partos usadas em menor frequéncia. A
distribuicdo das EEESMO obedece a um sistema de rotatividade que, na minha

perspetiva, enriquece as experiéncias e as competéncias.

As salas de parto mais utilizadas, seja por proximidade ou por terem um espaco
fisico mais confortavel para as utentes, cada EEESMO é responsavel por duas

delas.

A equipa de saude é constituida ndo s6 por uma equipa de enfermagem, como
também por uma equipa de técnicos auxiliares de saude, médicos obstetras e
anestesistas.

Todos pretendem assumir o compromisso de garantir a qualidade dos cuidados.
Contudo, ainda se verifica uma tendéncia para tratar todos os partos

rotineiramente.

O plano de parto veio em certa medida melhorar a prestagdo de cuidados na
sala de partos, uma vez que proporciona, quando respeitado, 0 empoderamento
feminino e a participagéo ativa e efetiva das mulheres nos seus partos. A sua

promocao pelo EEESMO é indispenséavel.
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A criacdo dos centros de parto normal, junto dos servi¢os de obstetricia, € uma
das medidas propostas pela Ordem dos Enfermeiros (2022) e, que podera dar

continuidade a essa mudanca do paradigma do cuidar, em sala de partos.

Estes centros tém como objetivo criar ambientes semelhantes ao ambiente
familiar, mas que, ao mesmo tempo, possibilitam cuidados seguros, com

recursos tecnolégicos adequados em casos de eventual necessidade.

Cita-se 0 exemplo existente em Espanha, a Centre de Naixements - Casa
Laietana, na Catalunha, no qual ja tive oportunidade de observar as intervencdes

implementadas para uma experiéncia de parto positiva e satisfatéria.

Marina Pérez i Meca 20



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos
do hipnoparto na preparacao para o parto

3. SINTESE DA EVIDENCIA

Durante o contexto de estdgio, deparei-me com mulheres que apresentavam
elevado nivel de ansiedade, falta de autoconfianca e algumas delas tinham
também experiéncias prévias de parto insatisfatérias. Assim, surgiu-me a
necessidade de conduzir uma pesquisa para aprofundar métodos que pudessem
ser utilizados como recurso na preparacao para o parto. Foi nesse contexto que
descobri o Hipnoparto, uma abordagem que poderia ser (til para dar resposta as

necessidades de preparacdo das mulheres para o seu parto.

A hipnose no parto, conhecida como Hypnobirthing, ndo € um conceito novo. Em
1959, Marie Mongan experimentou a técnica da hipnose no seu préprio parto
(Wilson, 2017), tendo publicado em 1992 o seu primeiro livro Hypnobirthing: The

Mongan Method. Oito anos apés fundou o HypnoBirthing Institute.

O objetivo deste método € modificar a percecao que as gravidas tém acerca do
parto, substituindo a visdo dolorosa, dificil e perigosa por uma que realca a
capacidade natural do corpo feminino para fazer nascer o seu filho, um parto
mais calmo, menos doloroso e com menor recurso a medicamentos, dando
sugestdes guiadas e positivas a gravida. Na sua esséncia, oferece um conjunto
de estratégias que promovem o relaxamento, a autoconfianca e a autoeficacia

das mulheres.

A evidéncia demonstra que as mulheres que recorrem ao Hypnobirthing tém uma
diminuicdo da duragdo do parto (Atis e Rathfisch, 2018), menos dor no seu
trabalho de parto (Long & Bradshaw 2017; Atis et al., 2018; Uludag e Mete,
2020), iniciam a amamentacdo mais precocemente (Atis et al., 2018) e tém maior
satisfacdo com o parto (Long et al., 2017; Uludag e Mete, 2020; Buran & Aksu,
2022). Séo reconhecidos os ganhos em autossatisfacéo, melhor autogestao da

ansiedade (Valério, 2020). Estudos indicam que o Hypnobirthing reduz
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intervencdes médicas, como analgesia, inducdes e cesarianas (Phillips-Moore,
2012).
A utilizagdo do método, segundo Mongan (2005), envolve a conjugacéo de trés

componentes:

e Preparacdo e condicionamento no periodo pré-natal;
¢ Inducao, aprofundamento e manutencéo da hipnose durante trabalho de
parto e parto;

e Presenca de um convivente significativo da gravida.

Na literatura surgem varios termos ligados ao "Hypnobirthing"; como, por
exemplo: "hypnosis therapy"; "hypnosis"; “self-hypnosis”. Verifica-se uma
multiplicidade de intervenc6es no ambito do Hipnoparto, ou seja, o tipo e nimero
de intervencdes, o numero de horas e a idade gestacional para o inicio dessas
mesmas intervengdes. As intervengdes maioritariamente referidas na literatura
incluem técnicas de respiracao e de relaxamento tal como é sugerido no método

de Marie Mongan.

Por este motivo, pretende-se analisar a producéo cientifica referente ao método
Hipnoparto implementado no contexto da preparacao para o parto.

Os EEESMO sdao os principais profissionais responsaveis por prestar cuidados
durante a gravidez e o parto fisiolégico e estes estdo plenamente capacitados
para facilitar o uso do Hipnoparto para a mulher e a sua pessoa significativa,

sempre que essa abordagem for relevante para a parturiente (Baker, 2014).

O EEESMO assume no seu exercicio profissional interven¢des autbnomas em
todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estédo
envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher, como é o caso do parto. E o profissional responsavel por
cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal,

trabalho de parto, parto e puerpério.
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Aprofundar o nosso conhecimento no ambito do Hipnoparto pode contribuir para

a melhoria dos cuidados prestados pelo EEESMO.

3.1. Objetivos

Os objetivos devem expressar de forma clara e rigorosa o que o investigador tem
como proposito descrever (Fortin, 2009), e este estudo tem como propdsito dar

resposta ao seguinte objetivo:

Identificar os conceitos usados nos modelos de hipnoparto que contribuam para
a identificagdo das necessidades das mulheres e das intervengbes a serem

realizadas em contexto de preparacao para o parto.

3.2. Metodologia

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa tem como
objetivo recolher e sintetizar resultados de pesquisa sobre um tema especifico,
de uma forma metddica e organizada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento da teméatica. As etapas de uma revisdo integrativa da literatura
sdo, segundo Cooper (1998), cinco: 1-Formulacdo do problema; 2-Procura da
literatura; 3-Avaliacdo dos dados; 4-Analise dos dados e 5-Apresentacdo dos

dados.

A revisdo integrativa € uma metodologia de pesquisa que combina estudos
guantitativos e qualitativos para responder a uma questao especifica. Integra
resultados de diferentes tipos de estudos, oferecendo uma visao abrangente do
tema (Whittemore & Knafl, 2005).
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Formulacéo do problema

A revisdo tem como questdo norteadora: Quais 0s conceitos usados nos
modelos de hipnoparto que contribuam para a identificagcdo das necessidades
das mulheres e das intervencdes a serem realizadas em contexto da preparacéo

para o parto?
Na estruturacéo desta questao, recorremos a estratégia PCC:

e Populagio (P): Gravidas*
e Conceito (C): Hipnoparto®

e Contexto (C): Preparagéao para o parto

Procura da literatura

Para incrementar o rigor de qualquer pesquisa s80 necessarias estratégias de
pesquisa bem definidas. Todo o processo de pesquisa, na revisao integrativa,
tem de ser explicado, devendo especificar-se os termos da pesquisa, as bases
de dados e as estratégias de pesquisa usadas, bem como os critérios de incluséo

e exclusao utilizados.

A frase booleana usada na pesquisa foi: Hypnobirth OR Hypnobirthing AND
“Prenatal care” AND pregnancy®. Ndo foram encontrados termos MeSH para o
conceito Hipnoparto. Por esse motivo, foram utilizados os termos Hypnobirth e

Hypnobirthing.

Na construcéo da frase utilizou-se o operador booleano OR e AND uma vez que

0 objetivo da revisao era recolher todos os artigos relevantes.

4 Mulheres humanas gravidas, como entidades culturais, psicolégicas ou sociol6gicas. (DeCS,
n.d.)

5 Utilizacdo de técnicas de auto-hipnose, relaxamento profundo e respiragao controlada para
eliminar o medo e a ansiedade durante o parto, facilitando um processo de nascimento mais
calmo, natural e menos doloroso. (Mongan, 2005)

6 A definicdo do termo MeSH Gravidez (Pregnancy) define-se como estado durante o qual as
mulheres gestam os seus embrifes ou fetos em desenvolvimento no Utero antes do nascimento,
comecando pela fertilizag@o até ao nascimento.
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A estratégia de pesquisa e selecdo dos artigos passou pela identificacédo
daqueles que se encontravam indexados nas seguintes bases de dados:
SciELO, EBSCOhost, PubMed, Scopus, Web of Science e a Biblioteca
Cochrane.

Os resultados do total de artigos indexados, em cada base, sdo apresentados
na figura 1. A Figura 1 representa o fluxograma da busca e selecéo dos estudos

encontrados.

A selecéo dos estudos teve por base o0s seguintes critérios de inclusédo: artigos
com disponibilidade de resumos ou textos completos de acesso gratuito,
inclusdo dos descritores no titulo ou resumo. Foram excluidos os artigos

duplicados, artigos de opinido e relatos de experiéncia.

Os estudos foram avaliados quanto a sua qualidade metodologica e relevancia
para a revisdo. A revisao foi realizada por dois revisores utilizando a plataforma
Rayanne. O processo incluiu a leitura dos titulos, seguida pela analise dos

resumos e, posteriormente, a leitura critica dos textos completos.

Como resultado das estratégias de busca apresentadas, foram identificados um
total de 80 artigos nas diferentes bases de dados. Ap6s uma analise detalhada,
foram excluidos 7 artigos por serem estudos duplicados. Na sequéncia, 4 artigos
foram descartados apés a leitura dos titulos e resumos, e 26 artigos foram
considerados indisponiveis na integra. Além disso, 35 artigos foram excluidos
pelos seguintes motivos: 3 por se concentrarem exclusivamente nos efeitos
sobre o recém-nascido; 18 por ndo abordarem os tépicos de interesse; e 14 por
incluirem relatos de experiéncias pessoais ou livros que, apesar de
apresentarem reflexdes relevantes, ndo oferecem evidéncia cientifica sélida ou

metodoldgica para sustentar as analises e conclusdes deste estudo.

Com base nos critérios estabelecidos para a reviséo integrativa, foram eleitos 8

artigos, cujo processo de selecao é representado no fluxograma a seguir.
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IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS A PARTIR DE BASES DE DADOS E REGISTOS

Q Artigos identificados .
el . Referéncias
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= CINAHL (n=54) rocesso de selegdo:
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g Estudos incluidos na
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos, PRISMA (2020).

3.3. Avaliacao, analise e apresentacao dos Dados

Relativamente a esta reviséo integrativa, a organizagao teve por base a ordem
cronoldgica dos artigos, do ano mais recente para o mais afastado no tempo. A
analise de cada artigo comegou com a leitura do texto integral, retirando dados

considerados relevantes para os objetivos da reviséo.

Para facilitar a compreensdo de cada um dos estudos analisados foram
realizadas tabelas resumo para apresentar as suas caracteristicas

metodoldgicas e principais resultados, podem ser consultadas no ANEXO |II.
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Antes de mais, consideramos importante verificar o perfil da mulher gravida que

adere ao programa de Hipnoparto.

Podemos verificar que dos oito estudos analisados, a menor idade encontrada
foi de 20 anos e a maior foi de 42 anos. Quanto a escolaridade, todas possuem

uma escolaridade superior ao ensino basico.

Relativamente a paridade, os estudos incluem tanto primiparas como multiparas,

sendo que o estudo de Atis et al., (2018), s6 incluiu primiparas.

O artigo de Steel, Frawley, Sibbritt, Broom e Adams (2016) destaca que as
mulheres que optaram pelo Hipnoparto manifestaram a sua preferéncia em
terem os seus partos em centros de parto normal ou em casa. No entanto, 0s

restantes estudos ocorreram em ambiente hospitalar.

Steel et al. (2016) afirma que as mulheres que usaram o método de Hipnoparto
sdo habitualmente utentes que recorrem as consultas realizadas por um
acupunctor, naturopata ou homeopata, para além de frequentar aulas de

yoga/meditacao.

Relativamente as intervencfes observamos que a mais referida é a auto-
hipnose. E abordada em sete dos oito artigos, como sendo um ponto
fundamental para o controlo da dor e ansiedade durante o parto.

A preparacao para o parto deve envolver intervencgdes do tipo ensinar e instruir,
tal como verificado nos estudos de Atis et al., (2018), Uludag e Mete (2020),
Bilez, Sogukpinar e Sayiner (2020), Buran e Aksu (2022) e Uludag e Mete
(2023).

As técnicas de respiracao e relaxamento foram utilizadas nos estudos de Pbillips-
Moore (2012), Atis et al., (2018), Uludag e Mete (2020), Kurnaesih et al. (2021),
Buran e Aksu (2022) e Uludag e Mete (2023).

A visualizacdo positiva foi usada nos estudos de Atis et al., (2018), Uludag e
Mete (2020), Buran e Aksu (2022) e Uludag e Mete (2023). As visualizacdes
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incluem metaforas como imaginar uma rosa a desabrochar, para auxiliar as

mulheres a concentrarem-se em pensamentos positivos durante o parto.

O apoio durante o parto foi destacado nos estudos de Atis et al., (2018) e Buran
e Aksu (2022), sublinhando a importancia de envolver a pessoa
significativa/parceiro e a utilizacdo de uma linguagem positiva durante o parto,

sublinhando a relevancia do ambiente emocional e social (Buran e Aksu, 2022).

3.4, Conclusdes

Embora o método Mongan é o método pioneiro do hipnoparto, ndo se verifica
pela analise realizada aos artigos o uso de um modelo standard, sobretudo no

que diz respeito ao tipo de intervenc¢des, nUmero e duracado das mesmas.

Contudo, conseguimos entender que os modelos de hipnoparto devem incluir na
sua abordagem os conceitos de PREPARACAO, ADAPTACAO,
EMPODERAMENTO E SATISFAC}AO.

A mulher que recorre ao hipnoparto procura uma resposta as seguintes

necessidades:

1. Sentir se preparada. (Bllez et al., 2020) (Uludag e Mete, 2023); (Phillips-
Moore, 2012); (Buran e Aksu, 2022).

O medo do parto € reduzido quando se explica a gravida/ casal o processo de
parto e quando ensinamos a mulher a forma como deve ativar o seu corpo e a

sua mente ao longo do trabalho de parto (Phillips-Moore, 2012)

A filosofia do hipnoparto procura dar resposta a necessidade das mulheres em
preparar 0 corpo para o parto. Logo, é necessario informar sobre gravidez,

alimentacao, exercicio fisico (Buran & Aksu, 2022).
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2. Conquistar um Parto normal, fisioldgico, saudavel e espontéaneo (Steel,
et al., 2016); (Uludag e Mete., 2023)

Segundo a Ordem dos enfermeiros (2021), “O parto fisiologico é definido como
uma abordagem ao trabalho de parto que maximiza a forca inerente e normal da
fisiologia da mulher e do feto e se abstém de intervencbes desnecessarias,
ineficazes ou prejudiciais relacionadas com a medicalizagdo do parto, a menos

gue haja compromisso do bem-estar ou seguranga’.

As mulheres que procuram o método do hipnoparto sdo mulheres que pretendem
um parto fisiol6gico e procuram técnicas ndo farmacoldgicas para lidar com a dor
de trabalho de parto (Steel, et al., 2016).

3. Encontrar o relaxamento (Phillips-Moore, 2012); (Uludag & Mete, 2023);
(Bulez et al., 2020); (Buran & Aksu, 2022)

O poder das palavras e dos pensamentos, a massagem e as técnicas
respiratérias (Phillips-Moore, 2012); (Uludag & Mete, 2023); (Bllez et al., 2020);
(Buran & Aksu, 2022), os exercicios de visualizacdo e de imaginacdo guiada
(Phillips-Moore, 2012); (Buran & Aksu, 2022), exercicios de vinculo pré-natal
(Phillips-Moore, 2012).

As mulheres apresentam ansiedade, medo do parto e preocupacdes quanto ao
bebé. A idade e o nivel socioeconomico ndo tém efeito sobre essa variavel. O
hipnoparto conduz a sentimentos de tranquilidade, autoconfianca e reduz a

percecéo da dor (Bllez et al., 2020).

4. Movimentar-se livremente durante o trabalho de parto (Buran & Aksu,
2022); (Uludag e Mete, 2023)

A posicdo a adotar para o parto € subjetiva e varia de mulher para mulher. A
mudanca de posicdo e o uso da bola de parto diminui a dor materna durante o
trabalho de parto e contribui para o bem-estar fisico da parturiente (Buran &
Aksu, 2022); (Uludag e Mete, 2023). Garantir que a mulher se movimente
livremente durante o trabalho de parto deve ser um dos cuidados prioritarios da
atuacéo da EEESMO.
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5. Saber o que fazer e quando fazer (Uludag e Mete, 2023)

Para a gravida, € importante ter conhecimento sobre quando ir para o hospital,
guando pode ocorrer a ingestdo de alimentos e a hidratacdo (Uludag e Mete,
2023).

Outro aspeto mencionado no estudo de Uludag e Mete (2023), é a necessidade
de preparar a gravida para a possibilidade de surgirem alguns sentimentos de
incapacidade e de querer desistir durante o trabalho de parto. Logo, a EEESMO

deve ajuda-las a compreender como alcancar o objetivo por elas proposto.

6. Compreender o ambiente de parto, a sua influéncia na experiéncia da
mulher (Buran & Aksu, 2022); (Uludag & Mete, 2023)

A baixa luminosidade, a auséncia de ruido, a musica, a temperatura do ambiente
deve ser ajustada (Uludag & Mete, 2023).

A comunicagao com a equipa, o direito a informacéo e o respeito pelas escolhas
e a realizacdo de um plano de parto sédo aspetos que influenciam a experiéncia
de parto. Cada mulher tem direito a autodeterminar-se (Uludag & Mete, 2023).
Ela procura a motivacdo e o encorajamento, a presenca e participacao ativa do

parceiro/pessoa significativa (Buran & Aksu, 2022).

Segundo Miller e Lalonde (2015), a capacidade de uma mulher ter uma
experiéncia de parto e maternidade positivas é claramente afetado pelo

ambiente em que ocorre o parto.

7. Encontrar um sentimento de satisfacdo e a sensacdo de
empoderamento (Phillips-Moore, 2012); (Buran & Aksu, 2022); (Uludag
& Mete, 2023);

A habilidade/capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto, o
autocontrolo, o empoderamento e o sentir se mais focada torna o parto mais facil
e confortavel. Colabora para essa satisfacdo o grau de envolvimento e apoio
oferecido pelo parceiro/pessoa significativa. (Buran & Aksu, 2022); (Uludag &

Mete, 2023). Mulheres que tiveram esse apoio tem uma menor percecéo da dor,
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uma duracao de trabalho de parto mais curta e uma maior satisfacéo (Buran &
Aksu, 2022). As mulheres que recorram ao método do hipnoparto tem uma maior
satisfacdo (Buran & Aksu, 2022).

A autonomia e o empoderamento sdo conceitos centrais nos modelos de
Hipnoparto, que enfatizam a capacidade da mulher de tomar decisbes
informadas. Esse empoderamento, promovido por uma preparacéo adequada,
contribui para que a mulher se sinta confiante e no controlo do processo, o que,
por sua vez, influencia suas escolhas sobre o local de parto e o tipo de

assisténcia que deseja receber

8. Facilitar a adaptacdo ao pés-parto (Buran & Aksu, 2022); (Uludag &
Mete, 2023)

A continuidade do apoio apés o parto (Uludag & Mete, 2023), a preparacao para
a parentalidade’ (Buran & Aksu, 2022), o contacto pele a pele e a amamentacéo
(Buran & Aksu, 2022); (Uludag & Mete, 2023), sdo conceitos que devem ser

abordados nos programas de Hipnoparto.

Deverdo ser realizados mais estudos no sentido de averiguar a relacdo e o
impacto que tém o numero, a duracédo e o tipo de intervencéo implementado nos

modelos de Hipnoparto sobre as vantagens sentidas pelas gravidas.

7 “Programa de salde concebido e implementado por EEESMO, que visa desenvolver as
competéncias parentais na mulher-mae e do homem-pai/pessoa com quem partilha o projeto de
maternidade, tomando por referéncia o respetivo plano de parentalidade. No plano de cuidados
importa, ainda, considerar a(s) pessoa(s) significativas para a mulher e/ou pai, incluindo, por
exemplo, os irméos mais velhos. O contelido especifico de cada uma das intervengdes devera
ter por referéncia o resultado as necessidades especificas, identificadas individualmente, a partir
do qual sdo estabelecidas as intervencbes, que poderdo ser implementadas
individualmente/casal ou em grupo.” (PQCEESMO, 2021)
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4. CONCECAO DE CUIDADOS

Neste capitulo, sera apresentado um plano de cuidados relacionado com o
cuidado pré-natal numa gravidez com complicacdes, quatro planos focados no
cuidado & mulher durante o trabalho de parto e, por fim, um plano sobre o periodo

pés-parto.

O processo de concecao de cuidados envolve uma avaliacdo detalhada das
condicdes de saude e das necessidades da mulher, seguido da formulacédo de
diagnosticos de enfermagem e da implementacao de intervencdes e atividades

especificas.

Essas intervencdes tém como objetivo garantir um acompanhamento holistico,
alicercado em evidéncia cientifica, centrado na promoc¢ao da saldde e bem-estar

da mulher e do bebé.

Para estruturar e representar o conhecimento de forma organizada, recorreu-se
a uma ontologia. Uma ontologia é uma descricédo de conceitos e relacionamentos
dentro de um dominio especifico, promovendo a interoperabilidade seméantica
entre sistemas de informacdo em saude. Em enfermagem, essa abordagem
abrange classes como avaliacdo, diagnésticos, objetivos e intervencdes. No
contexto deste trabalho, utilizou-se a NursingOntos (2024-2025), uma ontologia
que permite a especificacdo dos conceitos e relacbes, bem como o
desenvolvimento de ferramentas para gestdo e atualizacdo de informacdes

relevantes ao processo de concecao de cuidados (Paiva et al., n.d.).
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4.1. Desenvolvimento de competéncias no ambito de cuidar a mulher durante

0 periodo pré-natal na gravidez com complicacdes

Ao longo do estagio na unidade de gravidez de risco foram aprimoradas as
habilidades necessarias para atender a mulher durante o periodo pré-natal,
constituido por cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar

precocemente complicacfes, promovendo o bem-estar materno-fetal.

As competéncias especificas sdo varias. Sendo essenciais as competéncias
focadas no autocuidado durante a gravidez, 2.1.5 — Informar e orientar sobre
estilos de vida saudaveis na gravidez, nomeadamente a alimentacao, higiene e
exercicio. Também no ambito da adaptacao a gravidez, foi necessario conceber,
planear, implementar e avaliar intervengdes a mulher com desvios ao padréo de

adaptacao a gravidez, conforme a competéncia 2.3.2.

Foram aplicados também diagnoésticos e intervengdes especificas para promover
o bem-estar da gestante e do feto. Por exemplo, para promover a adesdo a
estratégias promotoras de ligacdo mae/pai-filho, ensinar sobre o
desenvolvimento fetal e comunicagdo intrauterina, alinhando-me com a
competéncia 2.2.8, concebe, planeia, implementa e avalia interven¢cdes com a
finalidade de potenciar uma gravidez saudavel. Da mesma forma, ao ensinar
sobre o trabalho de parto, promover o ajustamento a gravidez, conforme a

competéncia 2.3.2.

Além disso, fomentar a comunicacdo e a socializacdo foi essencial para
promover o bem-estar emocional das gestantes. Por meio da execucéo de
escuta ativa e da promocao de interacbes sociais, contribui para o alcance

desses objetivos, conforme a competéncia 2.1.7.
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4.1.1. Desafios fisicos e psicoldgicos na ameaca de parto pré-termo

A Valéria® é uma primigesta de 24 semanas e 5 dias de gestacéo, de 31 anos,
caucasiana e de nacionalidade ucraniana. E licenciada em programacéo e
trabalha remotamente a partir de casa. Esta casada com o David, de 32 anos,
também programador em regime remoto. O casal reside hum T2 em Leiria,
enquanto as familias de ambos vivem na Ucrénia. O casal ndo tem animais

domeésticos.

Chegaram a Portugal ha cerca de dois anos e embora tenham um nivel de
portugués médio-baixo, apresentam dificuldades na expressédo e compreensao
da lingua portuguesa. Os pais da Valéria planeiam vir para Portugal nas
proximas semanas para dar apoio ao casal. Devido a compromissos
profissionais, o marido consegue estar presente no hospital apenas aos fins de

semana.

A gravidez ocorreu espontaneamente, trata-se de uma gravidez desejada e
planeada. A gravidez foi vigiada inicialmente numa unidade de saude familiar da

sua area de residéncia (Leiria).

Aquando das 22 semanas de gestacao, a Valéria foi ao servico de urgéncia (SU)
do Hospital da area de residéncia devido a contracbes uterinas. Foi
diagnosticada com Ameaca de Parto pré-termo, tendo sido internada nesse
hospital durante 2 semanas devido a presenca de prolapso de membranas,

alteracdes no colo do utero e contratilidade uterina.

As 24 semanas de gestacdo, e ainda internada no primeiro hospital, a Valéria
iniciou um protocolo de tratamento com Dexametasona e Atosiban, mantendo

repouso absoluto durante o internamento todo, apds o tratamento foi transferida

8 Para garantir a privacidade das pessoas envolvidas, optei por utilizar nomes ficticios neste
relatorio

Marina Pérez i Meca 34



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos
do hipnoparto na preparacao para o parto

para o hospital atual, que dispde de um servico especializado em cuidados

intensivos neonatais.

ApOs a realizacdo da tocolise, a Valéria ndo voltou a apresentar contragdes
uterinas pelo que a equipa médica do hospital onde se encontra recomendou
fazer um levante por dia. A indicacdo seria que a deslocacdo poderia ser
realizada para ir a casa de banho e, assim, prestar os seus cuidados de higiene

de forma autbnoma.

E relevante respeitar a capacidade de autocuidado da gravida, como no caso da
Valéria, que optou por continuar o repouso absoluto, mesmo apdés a indicacao
de levante diério pela equipa médica. A abordagem de repouso no leito, baseada
em evidéncias®, é crucial para garantir que as intervencdes sejam ndo apenas
eficazes, mas também respeitem as escolhas e necessidades individuais das

gravidas.

Ao longo do turno, foi observado que Valéria apresentava-se nervosa, pelo que
foi oportuno abordar as emoc¢des e o autocontrolo, fomentar a comunicacgéo e
realizar escuta ativa. A comunicacgdo clinica entre a EEESMO e a gravida é
crucial para o sucesso dos cuidados prestados. A comunicacao eficaz ndo s6
facilita a recolha de dados, como também promove a efetividade das

intervencdes ao longo do processo de cuidados (PQCEESMO, 2021).

Para assegurar a qualidade da interacdo com a Valéria, foram utilizadas as
abordagens de escuta ativa e uma comunicacdo adaptada as suas
necessidades, tendo em conta elementos verbais e ndo verbais, como a postura,

0 contacto visual e as expressdes (Cardoso, 2023).

9 A questdo do repouso no leito como medida preventiva para parto tem sido objeto de intensa
pesquisa e debate. Embora algumas abordagens tradicionais sugerem o seu uso como medida,
uma revisdo sistematica recente da Cochrane, conduzida por Medley (2018), ndo encontrou
beneficios significativos associados ao repouso no leito em mulheres de alto risco para trabalho
de parto com gravidez Unica. Além disso, estudos anteriores, como o de Sosa (2015),
destacaram a falta de evidéncias sobre os resultados perinatais relacionados ao repouso no leito,
0 que levanta davidas sobre a sua eficacia.
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Tabela 1 — Dados clinicos e obstétricos, Valéria.

O contributo dos conceitos
do hipnoparto na preparacao para o parto

Dados
Historia Historia Exame fisico Exames
HisEEdiiEe Peatosls Familiar Obstétrica Laboratoriais e
ecograficos
Grupo sanguineo Valeria: Sem Data da Na observagdo SGB negativo.
A Rh: negativo. antecedentes  Ultima clinica inicial, a Exame quimico de
Peso pré-gravidico: 48kg  relevantes. menstruagd gravida urina — (glicosuria,
Altura 165 cm. Companheiro 0: 1/5/2023. apresentava proteindria,
IMC pré-gravidico: 17,6 (David): sem Data astenia, palidez e leucocituria,
Peso atual: 50kg. histéria de provavel de um estado de hematiria e
AP: Hipotiroidismo. antecedentes parto pela hidratacdo normal. cetondria):
AC: Sem antecedentes. relevantes na DUM: Consciente, negativo; ph: 6.
Alergias ndo conhecidas. familia. 05/02/2024. orientada e No estudo analitico
Nega habitos tabagicos, Grupo Idade comunicativa, mas realizado durante o
alcodlicos e drogas. sanguineo gestacional: apreensiva e internamento: sem
Habitos alimentares: 4 David: A Rh: 24 semanas ansiosa. Expressdo alterages.
refeicdes/dia; Dieta positivo. e 5 dias de oral, coerente e Gestacdo unifetal,
mediterranea; Sem Consanguinida gestacao I6gica no discurso. de 22 semanas de
intolerancias de: N&o. Realizada Bom estado de gestacdo, feto do
alimentares) (1 café/dia); imunoglobul  higiene pessoal. sexo masculino em
Habitos intestinais: 1 inaanti-Dno PA: 96-59 mmhg. apresentagéo
dejecéao/ dia, primeiro FC: 71 bpm. FR: 14 cefélica. Atividade
consisténcia mole. trimestre por rpm. T° axilar de cardiaca presente.
Padrdao de atividade hemorragia  36,1°C. Placenta com grau
fisica: Realizava ioga até vaginal. Perda sanguinea de maturacéo |, tem
ser internada no Hospital. Estado vaginal - localizagdo anterior
Padréo de sono: 7h/dia. vacinal guantidade:  sem sem relagdo prévia
atualizado. perda sanguinea com o orificio
vaginal. interno do  colo
Avaliacdo da dor: uterino. Liquido
Sem dor amniotico
adequado.
Dinamica fetal
normal. Cordéo
umbilical
normalmente
constituido.

« Medicacéo prescrita: (ver anexo Ill)

o Eutirox (levotiroxina — 50mcg): 1 comp. 50 mcg via oral as 7h.

o Polivitaminico Natalben Supra: 1 comp. via oral as 13h.

o Heparina de baixo peso molecular (HBPM) - 40 mg: 1 inj.

subcutanea as 19h.

o Amoxicilina- Acido clavulanico: 1 comp c/8h via oral.
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JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

A interacdo com a gravida proporcionou um aprimoramento das minhas
habilidades para atender a mulher gravida de uma forma integral e
individualizada, permitindo-me adaptar os cuidados de enfermagem conforme as
necessidades especificas da mulher, considerando as diferencas culturais e

linguisticas.

As mulheres que experienciam uma APPT, enfrentam diversos desafios
relacionados com a saude do feto, o parto, o ambiente hospitalar e o suporte
familiar e social. Nesse contexto, os cuidados de enfermagem que tém por base
intervenc¢des como o relaxamento, a informagéo e empoderamento da mulher tal
como indica o0 modelo de hipnoparto, tém se mostrado eficazes na reducéo do
stress das mulheres, contribuindo para a diminuicdo das contracdes uterinas ao

baixar os niveis de cortisol (Ozberk, Mete & Bektas, 2019).

O método hipnoparto € uma abordagem de preparacédo para o parto. Sdo usadas
uma variedade de técnicas, como exercicios de respiracdo, relaxamento
profundo, visualizagbes ou mantras para promover a tranquilidade, conforto e
empoderamento, enquanto oferece conhecimento e informagdes sobre a
gravidez e o parto. Uma experiéncia positiva de gravidez € fundamental e
envolve a manutencao da saude fisica e sociocultural da mulher e do feto, bem
como uma transicdo saudavel para a maternidade (WHO, 2016; Downe et al.,
2016).

Dado que Valéria esta a lidar com stress e encontra-se em dois processos de
transicao, desenvolvimental e de saude/doenca, associada a uma gravidez e a
uma mudanca do estado de salude e bem-estar para um estado de doenca. A
necessidade de integrar os seus proprios conhecimentos, tornou crucial utilizar
algumas das técnicas de relaxamento e capacitagcdo da mulher do modelo de
hipnoparto. Em termos de aprendizagem, esta experiéncia revelou-se
fundamental para o meu crescimento profissional e pessoal, especialmente
devido a minha recente formacdo em hipnoparto e a possibilidade de a

implementar.
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TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O acompanhamento da Valéria foi realizado
ao longo do turno da manha, das 8h até as 14h30. Ao longo do turno, a Valéria

nao teve nenhum familiar a acompanha-la.

DOMINIO: Adaptacéo a gravidez 1°

FOCO DE ATENCAQ: Conhecimento sobre autocuidado durante a gravidez

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Padrdo de higiene: Foi observado que a Valéria apresentava aparéncia
desleixada com cabelo emaranhado, unhas das méos e pés descuidados. A
Valéria referiu que desde que esta no hospital ndo higienizou nem penteou o

cabelo nenhuma vez, pois ndo considera necessario.

Antes de ser internada, a Valéria realizava um banho diario e hidratacdo da pele
do corpo e a cara manha e noite antes de se deitar com creme hidratante ou as
vezes com 6leo de améndoas doces. No hospital tinha o creme que usava em
casa, mas s6 era aplicado uma vez por dia apés ser feita a higiene na cama

pelos profissionais de saude.

Referiu que ia pedir ao marido para trazer um corta-unhas e algum produto para
desemaranhar o cabelo em seco, pois ainda néo tinha interesse em o limpar.

Pediu aos profissionais ajuda para desemaranhar o cabelo ao ter o protuto.

Padrao alimentar: Para além dos alimentos proporcionados no hospital, pode
descrever se comeu mais alimentos, a quantidade e as horas que os come? Tem

preferéncias alimentares?

Os cuidados que adota durante a gravidez podem ter um impacto significativo na
sua saude e no crescimento e desenvolvimento do seu bebé. Consegue pensar

em alguns desses efeitos?

10 A adaptacgédo a gravidez pode ser definida como o processo através do qual cada mulher se
ajusta ao “estar e sentir-se gravida”.
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Tinha comido fruta seca e alguns snacks que o marido lhe trazia de casa, mas
gue gosta da comida toda. Sabe que ndo esta a aumentar muito de peso e que

gostaria de saber se pode ser prejudicial para o bebé.

Familia traz alimentacdo. Observa-se um aspeto geral emagrecido, o IMC pré
gravidico da Valéria € 17,6. Com um aumento ao longo da gravidez (atualmente

24+5 semanas de gestacao) de 2 kg no total.

A Valéria fazia 3 refei¢cBes por dia e petiscava fruta seca e fruta desidratada, e
alguns snacks com chocolates, e varios doces ultraprocessados que lhe trazia o
marido ao longo do dia. Acha que a quantidade de agua que bebe por dia é de
6 copos. Tinha sempre perto dela copos e palhinhas para beber deitada,

enquanto a eliminacao urinéria era realizada na aparadeira na cama.

Exercicios musculo-articulares: A Valéria verbalizou ter desconforto na zona
lombar, relaciona o desconforto com a posi¢cédo na cama (deitada em decubito

supino), refere ndo querer deambular.

Observam-se extremidades com pouca musculatura, proeminéncias 6sseas

protuberantes.

Foi questionada sobre as vantagens para a saude que conhecia de realizar
exercicios musculo-articulares durante a gravidez, como, por exemplo, lidar com

a dor pélvica ou lombar.

A Valéria referiu que néo tinha priorizado o seu cuidado pessoal, ndo achava que
fosse relevante e a prioridade dela era s6 o bem-estar do seu filho, mas que
agora gostava de aprender o que poderia melhorar relativamente a higiene,

alimentacdo saudavel e exercicio.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre autocuidado

durante a gravidez
OBJETIVO: Promover autocuidado
INTERVENCOES

(08h30) Ensinar sobre padréo de higiene durante a gravidez:
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Atividades que concretizam a intervencao:

(08h30) Explicar as razdes para a necessidade de adequacédo no padrao de
higiene: durante a gravidez ha um aumento da secre¢do das glandulas, pelo
gue pode aumentar a sudorese e a oleosidade do cabelo (ACOG, 2020). Como
a Valéria estd em repouso absoluto, seria possivel realizar a higiene do cabelo
na cama pela EEESMO que a esta com ela hoje ao longo do turno.
Relativamente aos cuidados por estar em repouso, pode ser importante ter um
especial cuidado na hidratacéo da pele. A Valéria esta muitas horas deitada na
cama sem mudar de posicao, e a friccdo com os lencdis e a pressao que podem
exercer as proeminéncias 6sseas com o colchdo podem causar vermelhidao na
pele, Ulceras por presséo. Por isso, é importante hidratar a pele com frequéncia,
tendo especial aten¢éo nas proeminéncias ésseas como cotovelos, calcanhares,

0SSO sacro, escapulas, etc.
(08h45) Ensinar sobre padréo alimentar durante a gravidez:
Atividades que concretizam a intervencéao:

(08h45) Explicar o aumento esperado de peso por semana: A Valéria tinha
um IMC pré-gestacional de 17,6, pelo que o aumento expectavel de peso nesta
fase seria de 6 kg. No primeiro trimestre espera-se de zero a um aumento de
0,5a3 kg (ACOG, 2020), posteriormente no segundo e terceiro trimestre o ganho
de peso poderia ser de 0,5 kg/semana. O aumento de peso durante a gravidez
pode afetar a saude imediata da Valéria e do seu filho. Por isso € um parametro
com relevancia na vigilancia da gravidez e pode ser importante avaliar e, em

conjunto, procurar que poderia ajustar na alimentacéo, por exemplo.

(08h50) Explicar consequéncias de aumento de peso inadequado: O ganho
ponderal durante a gravidez inferior ao recomendado € associado ao baixo peso

do recém-nascido ao nascimento (<2500 g) (Muktabhant et al., 2015).

11 Sinal de alerta: Ndo aumento de peso nos 2.° e 3.° T de 200-400 g por semana. (entre 2,4 e
4,8 kg no caso da Valéria)
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(08h55) Explicar adistribuicdo da alimentagcé&o ao longo do dia e quantidade
dos alimentos: A Valéria poderia fazer as seis refeicdes proporcionadas pelo
hospital por dia: pequeno-almoco, lanche de manha, almoco, lanche de tarde,
jantar e ceia. E importante ter em conta a quantidade de alimentos recomendada
por dia e a qualidade destes. Como a distribuigcdo dos alimentos ao longo das
refeicBes principais é importante para adquirir os nutrientes todos, € importante
comer a metade da refeicdo composta por horticolas, consumir diariamente 3
pecas de fruta, sobretudo se uma destas é rica em vitamina C (laranja, tangerina
Ou quivi); consumir 0s cereais proporcionados ao longo do dia que podem ser
pado que acompanha o prato, cereais ou bolachas no pequeno-almoco, batata,
arroz ou massa. Consumir carne, peixe ou ovos, tendo em conta as espécies
que devem ser privilegiadas. Consumir 2 porc¢des de laticinios por dia como, por
exemplo, leite, queijo ou iogurte, consumir leguminosas. Como ja estivemos a
ver nos dias anteriores, a Valéria gosta muito da fruta seca ou desidratada, o que
€ 0timo manter porque a recomendacao € incluir uma pequena porc¢ao (15 a 20
g) de frutos oleaginosos/frutos de casca rija, 4 vezes/semana, no 2.° e 3.°
trimestres (1 porgdo corresponde a: 3 a 4 nozes, 14 a 15 améndoas e cerca de
20 avelds ou amendoins) (Cardoso, 2023). Este tipo de regime foi comunicado a

cozinha do Hospital, para que lhe possam servir as refeicdes adequadas.

Se a Valéria conseguir, poderia substituir os “snacks” que tém por outras opgdes

mais saudaveis e nutritivas.

Por ultimo, beber 8 a 10 copos de agua por dia (podera necessitar de mais agua
se sentir sede, se identificar que a cor da urina esta amarelo-escura e cheiro
intenso ou se tiver obstipacado), pelo que se preferir agua de garrafa pode pedir

ao marido para trazer mais.
(09h05) Ensinar sobre exercicios durante a gravidez

Atividades que concretizam a intervencgao:
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(09n10) Treinar exercicios de alongamento e técnicas de mobilizacdo??:
Para o alongamento do musculo reto femoral biarticular, em decubito dorsal
deve-se flexionar o quadril e o joelho do membro inferior oposto e apoiar a sola
do pé no colchéo. Para a flexdo do joelho, deve-se flexionar até sentir resisténcia
na coxa, indicando que a amplitude méxima foi atingida. Na abducéo e aducao
do quadril, apoia-se a perna sob o joelho e tornozelo, mantendo quadril e joelho
em extensdo e neutros para rotacdo. Para a aducdo completa, € necessario
manter a perna oposta parcialmente abduzida. Para a rotagdo do quadril, com
quadril e joelho estendidos, segurar proximo ao joelho e tornozelo. Com quadril

e joelho flexionados, flexionar ambos a 90°, rodando o fémur como um péndulo.

Nos exercicios para mao e dedos, deve ter o antebraco e méo estaveis, movendo
cada articulagdo uma de cada vez. Alternativamente, pode-se mover varias

articulacées simultaneamente, desde que estabilizadas corretamente.

O alongamento dos musculos do punho e mao envolve alongar uma articulacédo
de cada vez, estabilizando-a antes de alongar a proxima. Nos musculos flexores
e extensores dos dedos, primeiro flexionar e estabilizar as articulagbes
interfalangicas, depois as metacarpofalangicas. Para quadrii e joelho
combinados, apoiar e erguer a perna, ajustando o posicionamento das maos

conforme a flexao do joelho.

Para a extensdo do quadril, em decubito lateral posicionar a mao inferior por
baixo da coxa para extensédo completa. No tornozelo, para dorsiflexéo, estabilizar
a regiao do maléolo e tracionar o calcaneo enquanto empurra o pé. Para flexdo
plantar, apoiar o calcanhar e empurrar o dorso do pé. Na inversdo e eversao,

rodar o calcanhar para dentro e para fora (Kisner & Colby, 2018).

12 Segundo Kisner & Colby em “Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas”, as diretrizes
de tratamentos na gestagéo de alto risco incluem as seguintes intervengdes: instrugbes sobre o
posicionamento. Facilitagdo de mobilidade articular na amplitude disponivel. Exercicios de
alongamento e fortalecimento. Bombeamento de tornozelo, ADM. Atividades de mobilizacédo para
0 maximo de partes do corpo possivel. Instrucdo postural modificada conforme a necessidade,
com base no nivel de atividade permitido. Técnicas de mobilidade no leito e transferéncias.
Técnicas de relaxamento/manejo de stresse.
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DOMINIO: Adaptacéo & parentalidade®?

FOCO DE ATENCAOQ: Conhecimento sobre promoc&o da ligacdo mae/pai-filho#

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(09h40) Tém pensado que consegue fazer o seu bebé nesta fase? Sabe qual é
0 padrdo dos movimentos fetais e se acha que poderia ter uma comunicacao
com o seu filho antes dele nascer? Tem ideia em que momento do dia mexe
mais ou se estd associado a alguma atividade? A Valéria tem interesse em

conhecer melhor o padrdo de movimentos do seu filho?

A Valéria referiu falta de conhecimento sobre desenvolvimento fetal e
disponibilidade para aprender.

No entanto, desde que entrou no primeiro Hospital e com as discrepancias entre
O repouso preciso nesta situagéo, ela estd mais stressada do que o habitual.
Valéria foi questionada sobre se tinha ideia do efeito do stress no

desenvolvimento do bebé.

Valéria respondeu que nao tinha pensado sobre isso, mas que agora que foi
guestionada tem ainda mais interesse em saber sobre o efeito do stress e o

desenvolvimento do bebé.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A Valéria mencionou que, no hospital onde esteve inicialmente internada,
disseram-lhe que n&o iam comecar o tratamento de maturagéo pulmonar do seu
filho até as 24 semanas de gestacdo. Por isso, tanto ela quanto o marido
acreditam que, agora que o tratamento terminou, o bebé poderia nascer sem

problemas, embora possa ser menor do que o habitual.

13 Parentalidade: comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender
acOes para se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias; amigos
e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados (CIPE, 2019).
14 A ligacdo mae/pai-filho é definida como o estabelecimento de uma relagdo préxima entre
mae/pai e o recém-nascido (CIPE, 2019).
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Anteriormente ao internamento, a Valéria refere sempre ter sido uma mulher
muito tranquila e conseguia acalmar muitas emocdes negativas com respiracées

profundas.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre promocdo da

ligacdo mae/pai-filho

OBJETIVO: Reconhecer as competéncias do feto, ao longo da gravidez.
Promover adeséo a estratégias promotoras de ligacdo mée/pai-filho

INTERVENCOES
(09h40) Ensinar sobre desenvolvimento fetal:
Atividades que concretizam a intervencgao:

(09h45) Explicar desenvolvimento fetal até as 28 semanas de gestacédo: Os
bebés as 24 semanas j4 reagem aos estimulos sonoros, mexem-se mais e ja
tém um padrdo de sono-vigilia. A pele deles é translicida, como j& tinha referido

a Valéria sdo pequenos e magros, com a cabega maior.

Entre as 26/28 semanas o seu filho ja conseguird sentir o cheiro e o sabor do
liguido amnidtico, além de jA conseguir ouvir e reagir aos sons externos,

respondendo com movimentos.

(09h50) Explicar o efeito do stress sobre o desenvolvimento do bebé: O
stress pré-natal excessivo é outro fator de risco para mulheres gravidas. Os
estudos mais recentes mostraram que o stress pré-natal esta relacionado com
as alteracdes no cortisol plasmatico materno e no cortisol do liquido amnidtico;
essas mudancas podem eventualmente induzir resultados negativos no

desenvolvimento do feto.

(09h55) Explicar padrdo esperado dos movimentos fetais: O numero de
movimentos espontaneos tende a aumentar até as 32 semanas de gravidez,
momento em que atingem o0 pico maximo. A partir das 20 semanas, 0S
movimentos fetais apresentam alteracfes diurnas. Os periodos de maior

atividade fetal sdo o fim da tarde ou inicio da noite. Os movimentos estdo
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habitualmente ausentes durante os periodos de sono que ocorrem regularmente

ao longo do dia e da noite e tém usualmente a duracdo de 20-40 minutos.

O sistema nervoso do feto esta mais desenvolvido e permite que coordene
pequenos movimentos com as maos, além de rolar e virar-se no Utero, sendo
esses movimentos sentidos pela mulher. Os movimentos fetais variam ao longo
do dia e consoante a idade gestacional; geralmente, a frequéncia vai

aumentando ao longo do dia, com maior atividade durante a noite/madrugada.
(10h) Ensinar sobre estratégias de interacdo materno-fetal:

Atividades que concretizam a intervencgao:

(10h) Explicar os beneficios da interacdo materno-fetal:

Durante a gravidez, a mée e o feto comunicam-se de diversas formas,
influenciando o desenvolvimento emocional do bebé. Existem trés tipos de
comunicacado: fisiolégica, comportamental e por simpatia. A fisioldgica,
involuntéria, fornece nutrientes ao feto. A comportamental envolve reacfes da
mae ao stress, sendo acalmadas por massagens abdominais. A comunicacao
por simpatia combina os dois anteriores, transmitindo elementos que promovem
o bem-estar do feto de forma profunda. O feto é sensivel as emocdes maternas,
respondendo ndo s6 a emocgbes amplas como amor ou 6dio, mas também a
estados afetivos complexos. A mae, como ligagao entre o exterior e o feto, tem
a responsabilidade de gerir o ambiente emocional. Se 0s sentimentos maternos
forem positivos, a crianca pode lidar melhor com as oscilagbes emocionais
durante o desenvolvimento. A atitude emocional da méae, desde habitos
alimentares até vivéncias diarias, € uma constante forma de comunicacéo,
orientando o bebé e influenciando o seu desenvolvimento psiquico. Este vinculo
mae-feto tem implicagdes duradouras no bem-estar emocional da crianca
(Valério, 2020).

(10h10) Explicar estratégias de estimulacdo sensorial do feto:

Como a Valéria perguntou e ja conversamos, o seu filho ja consegue ouvir e
reagir aos sons externos, respondendo com movimentos, pode comunicar com

o seu filho de varias formas, ha algumas acdes que pode fazer no internamento
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que podem estimular o desenvolvimento do cérebro como ouvir masica ou
conversar com o feto regularmente que estimula a criacdo de sinapses (Cardoso,
2023), por isso, pode ser benéfico falarmos um pouco mais da comunicacao

intrauterina e dos tipos.

Durante a gravidez, falar com o feto, ler livros, contar histérias ou cantar sao
formas importantes de comunicacgéo. O feto reconhece a voz da mée e do pai, e
estudos mostram que recém-nascidos preferem histérias e linguas que ouviram
durante a gestagéo, ajudando no desenvolvimento da linguagem e reduz o stress
(Fifer & Moon, 1994). Além disso, ouvir musica suave, especialmente classica
ou instrumental, pode acalmar o feto, enquanto tocar no abdémen com
movimentos circulares ou suaves ao longo do dia estimula o contacto fisico
(Wang, Hua & Xu, 2015). Estes estimulos contribuem para o bem-estar e o

desenvolvimento do bebé antes do nascimento.

DOMINIO: Emocéo

FOCO DE ATENCAOQ: Stress

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Valéria refere ter tido frequentemente duvidas sobre o estado de salude do seu
filho e da gravidez e que estas duvidas a deixavam stressada, ndo conseguia

pensar em mais nada ao longo do dia.

Verbalizou estar preocupada ja que nao sabe se pode ser prejudicial para o bebé
deixar de fazer repouso absoluto. Referiu sentir alguma coisa semelhante a um
“‘bloqueio” mental e fisico, sente-se cansada mental e fisicamente, embora néo
esteja a fazer grandes esforcos, e pediu ajuda para adotar novas técnicas de

relaxamento.

Valéria referiu varias vezes estar a pensar muito em como poderia ser a
neonatologia, ndo tem conhecimento sobre como funciona e se ela ou o seu

marido poderiam estar |14 com o seu bebé. Ela acredita que, ao obter mais
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informacgdes, conseguird lidar com menos ansiedade ao pensar na fase do pos-

parto.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Valéria expressou incompreensdo quanto a diferenca de recomendacdes entre
o internamento no anterior hospital, sendo recomendado o repouso absoluto, e
o atual hospital, onde é permitido levantar-se e ir a casa de banho uma vez por
dia.

Além disso, Valéria afirmou que se sentiu mais confortavel hoje, pois sente que
tem uma relacdo de confianca com a EEESMO e ao longo da manha foram
abordados temas que a tinham preocupacéao nos dias anteriores. No entanto, ela

mencionou que passa muitas horas sozinha e sente necessidade de conversar.

Ap0s perguntar se anteriormente tinha usado alguma estratégia para se relaxar,
para além das respiracdes profundas, a Valéria referiu que ao longo da situacdo
stressante na pandemia da Covid-19, tinha ouvido audios de relaxamento de um
site ucraniano e que funcionou muito bem, e pintar mandalas também. Apds
guestionada, respondeu que nunca tinha ouvido falar sobre os mantras e que

gueria ouvir mais sobre isto para experimentar se podia funcionar com ela.

O marido da Valéria s6 conseguia estar com ela durante o fim de semana, pelo
que ao longo do turno ndo estava acompanhada. A familia reside na Ucrania e
os conhecidos estdo em Leiria. O mais habitual era fazer alguma videochamada

durante a tarde.

Depois de estar sentada na cama por alguns minutos, ansiosa, mencionou sentir
algum desconforto e ndo tem certeza se esta tudo bem com o bebé, expressando

0 desejo de ouvi-lo.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo do stress
OBJETIVO: Promover autocontrolo: stress

INTERVENCOES
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(11h) Ensinar sobre autocontrolo
Atividades que concretizam a intervencgéao:

(11h) Explicar que € o stress: Segundo a OMS (2023) o stress € um estado de
preocupacao ou tensao mental desencadeado por situacdes dificeis, sendo uma
resposta natural a ameagas e estimulos. A forma como reagimos ao stress afeta
0 nosso bem-estar, dificultando relaxar, concentrar e podendo causar ansiedade,
irritabilidade, dores de cabeca, desconforto gastrico, distirbios do sono e
alteracdes no apetite. As pessoas reagem de maneira diferente ao stress, com

sintomas e estratégias de enfrentamento variadas.

A CIPE (2019) também define o Stress como um status comprometido:
sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de
funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto;
associado a experiéncias desagradaveis; associado a dor; sentimento de estar
fisica e mentalmente cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo
(ICN, 2019).

(11h10) Assistir a Valéria a identificar as estratégias de controlo do stress
gue poderia adotar: Conforme a OMS (2023) h& alguns itens chave para gerir
o stress, quais deles acha que poderiam ser modificados pela Valéria ao longo

do internamento para melhorar este stress? Estes podem ser:

Seguir uma rotina diaria para sentir maior controlo sobre a vida e ser mais eficaz;
programar momentos especificos para comer, passar tempo com familiares,
realizar atividades de lazer; dormir o suficiente € essencial para cuidar do corpo
e da mente. A higiene do sono inclui estabelecer horarios regulares para deitar
e levantar, criar um ambiente tranquilo e escuro para dormir, limitar o uso de
dispositivos eletronicos antes de dormir; Manter-se em contacto com 0s outros,
comunicando preocupacdes e sentimentos a pessoas de confianc¢a, pode reduzir
o0 stress; uma dieta equilibrada, com ingestéo regular de alimentos e hidratacao
adequada, é fundamental para a saude; praticar exercicio fisico diariamente
ajuda a reduzir o stress, podendo ser atividades intensas ou simplesmente

caminhar; limite o tempo gasto a assistir ou ler noticias, pois pode causar stress;
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se sentir que esta atividade o afeta negativamente, reduza o tempo dedicado a
ela (OMS, 2023).

(11h20) Mostrar técnicas de autogestao do stress: A OMS também lancou o
guia "Em tempos de stress, faca o0 que importa" para ensinar habilidades préticas
de lidar com o stress. A proposta € aprender técnicas de autoajuda praticando-
as diariamente por alguns minutos, com a opcao de utilizar exercicios pré-
gravados. Pode consultar o guia na sua lingua materna através deste link:
https://iris.who.int/handle/10665/339150 (OMS, 2023).

(11h30) Explicar o que sdo as afirmacdes positivas ou mantras: As
afirmacdes positivas ou mantras sdo uma forma simples de introduzir uma
linguagem positiva na sua vida quotidiana. S&o utilizadas em muitos dominios,
como nos negoécios, nos atletas de elite ou até em mim préprio. As afirmacdes
positivas sdo frases positivas que nos ajudam a eliminar medos ou ansiedades
sobre um determinado assunto, no seu caso, a ameaca de parto prematuro. A
ideia € repetir esta frase para si propria, ou escrevé-la (por exemplo, nas
mandalas que pinta e que pode pendurar no seu quarto), e repeti-la vezes sem
conta até estar tdo confiante no que diz que se sente capaz de o fazer (Ripol,
2024).

(11h40) Explicar como fazer os seus proprios mantras: Algum exemplo de
mantra que poderia usar todos os dias poderiam ser, “Tomo as melhores
decisbes para o meu bebé” ou “Sinto-me confiante e otimista”. Como a Valéria
tem interesse em usar 0os mantras, poderia fazer os seus proprios, por exemplo,
em ucraniano. Para fazer os seus proprios mantras, tem de definir um propésito
ou objetivo relacionado com os desafios pessoais da Valéria. Fomentar emoc¢des
positivas e evitar a palavra N&o. Pensar em frases faceis de repetir, a

simplicidade € a chave. E por ultimo.... Repetir diariamente.

(12h20) Avaliar evolugéo do autocontrolo do stress: A Valéria refletiu sobre
as estratégias de controlo do stress e achou que poderia melhorar alguns deles
que a poderiam ajudar. A partir desse mesmo dia, ela decidiu marcar uma
videochamada diaria com algum dos familiares ou amigos para partilhar as

emocdes e manter-se atualizada sobre o estado do seu pais sem precisar de
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assistir as noticias diariamente. Também decidiu pedir ao marido para trazer um
livro para fazer mandalas ao longo do dia, pois acredita que isso pode ajuda-la
a libertar a mente sem necessidade de esforco fisico. Achou que poderia voltar
a comecar a ouvir os relaxamentos/ meditacbes guiadas que tinha ouvido
anteriormente no site ucraniano e que isto poderia ajudar a relaxar e a ocupar o

tempo livre que tem aqui no hospital.

4.2. Desenvolvimento de competéncias no d&mbito do cuidar a mulher durante

o trabalho de parto

Este capitulo apresenta quatro casos clinicos que ilustram a aplicacdo e o
desenvolvimento de competéncias fundamentais para garantir intervencdes

seguras, personalizadas e humanizadas durante o trabalho de parto.

Foi determinante a aplicacdo da competéncia 3.1.1, que se refere a capacidade
de atuar de acordo com o plano de parto previamente realizado pela mulher,
assegurando que as intervencbes sdo ajustadas as suas necessidades e
preferéncias. Esta competéncia garante que o cuidado é centrado na mulher e

respeita as suas escolhas, contribuindo para um parto mais humanizado.

A competéncia 3.1.2, que visa garantir um ambiente seguro durante o trabalho
de parto, foi igualmente uma area de destague nos casos apresentados. A
monitorizacdo do bem-estar materno e fetal, assim como a criacdo de um
ambiente seguro e acolhedor, sdo essenciais para proporcionar um parto

tranquilo e minimizar o risco de complicagdes.

Adicionalmente, a promoc¢ao do conforto e do bem-estar da mulher, conforme a
competéncia 3.1.3, foi assegurada através da utilizacdo de técnicas né&o
farmacoldgicas para alivio da dor, como algumas das descritas no hipnoparto, o

uso do rebozo e a adocgao de posicdes verticais. Estas abordagens nao invasivas
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contribuem para a humanizagdo do parto, reduzindo a necessidade de
intervencdes farmacoldgicas e reforcando a autonomia da mulher no processo

de parto.

Por fim, num dos casos, foi essencial a aplicacdo da competéncia da EEESMO
4.3.7, que envolve a concecao, planeamento, implementacdo e avaliacdo de
intervencdes de apoio a mulher e aos seus conviventes significativos durante o

periodo de luto em situacdes de morte fetal ou neonatal.

4.2.1. O percurso de uma fase latente muito ativa

Bintu, de 37 anos, natural da Angola. E Geodloga, chegou a Portugal oito anos
atras. Esta casada e tém uma filha de trés anos. Ao longo do seu percurso na
sala de partos esteve acompanhada da irm&, chamada Amara, enfermeira no
pais dela, de 40 anos. O marido estava ao cuidado da filha mais velha. Moram

todos juntos num T3 em Ramalde.

A Bintu, com 39 semanas e quatro dias de gravidez proveniente do domicilio,
acudiu as 21h50 as urgéncias do hospital por rotura de membranas as 19h30

acompanhada da irm4, foi internada na sala de partos cinco do servico.

Preparou-se para o parto no Centro de Saude, e no momento do ingresso a sala
de partos entregou o plano de parto escrito a EEESMO que a acompanhou ao
longo do turno. No plano de parto referia o desejo de ser informada de todos o0s
procedimentos que iam ser realizados. Planeia usar métodos néo
farmacoldgicos e se for preciso também farmacologicos para lidar com a dor.
Desejo de ter liberdade de movimento, sendo possivel realizar a monitorizacao
continua dos batimentos fetais e contragdes sempre que permitam esta liberdade
de movimento. Foi autorizada a episiotomia se estritamente necessaria e
previamente informada. Refere que ndo quer que sejam realizados muitos
toques vaginais, leu informacgao sobre 0s riscos dos toques em excesso e prefere

s6 os imprescindiveis. Referia também a vontade de realizar pele com pele
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depois do nascimento, que o corddo seja cortado pela irma depois de um minuto

do nascimento e iniciar a amamentacao logo que possivel.

Verbalizou ser muito importante para ela o uso do movimento no trabalho de

parto, técnicas de relaxamento e usar o minimo de medicagéo possivel para o

alivio da dor. Acha que a primeira filha nasceu por cesariana por usar muita

medicacéo e ter ficado na cama deitada em posicao de litotomia.

Tabela 2 — Dados clinicos e obstétricos, Bintu.

Dados

Historia Historia Exame fisico Exames
HTIEEE RS Familiar Obstétrica Laboratoriais e
e ecograficos
Grupo Sem GTPAL: Na observacdo clinica inicial, SGB: negativo.
sanguineo: A antecedentes 21001 consciente, orientada. Expresséo o
Rh Negativo relevantes. __oral, coerente e l6gica no discurso. Exame  quimico
Alergias néo , Cesariana:  gom estado de higiene pessoal. de  urina -
conhecidas. Companheiro: 2021 (glicosdria,
Nega habitos sem historia Sem presencia de edemas. proteindria,
tabagicos, de ) . . leucocituria,
alcoglicos e antecedentes * Dilatagdo cervical: 3 cm. hemattria e
drogas. relevantes na e Apagamento cervical: 40% cetondria):

Sem familia. PA: 122/84. FC:89. FR:19. TO Eega“"?; ph: 68'
intolerancias ilar de 36.2 cograna: em
h Grupo axXilar de s d ~ d
alimentares sanquineo: eviacao a
. guineo: B , . lidade
AP: mioma S Perda sanguinea vaginal - normall .

: Rh Positivo X i .
uterino. guantidade: sem perda sanguinea
AC: Consanguinid vaginal.
colecistectomia : N3 s
laparoscopica ade: Ndo. Avaliacéo da dor: EVA 1.
Palpacdo abdominal:
o Situagéo fetal: longitudinal.
o Apresentacdo fetal: Cefélica
FCF com sonar Doppler: 145 bpm.
Contragdes uterinas: N&o refere.
Inspecéo vulvar: Sem edema, sem
sinais de infecéo.
Toque vaginal:
¢ Dilatagcao cervical: 6 cm.
e Apagamento cervical: 40%
e Liquido amnidtico: Cor clara,
guantidade moderada, cheiro
sui generis.
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« Medicagéo prescrita: sem prescricao.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: A utente foi acompanhada ao longo do turno
da manha, das 8h as 14h30.

Tabela 3- Dados cronoldgicos evolucéo trabalho de parto ao longo do turno

8h30 9h30 10h30 11h30 12h30 13h30 14h30
Dor (eva) 1 1 2 1 3 1 3
Contragcées Irregular Irregular 1 acada 1acada10 1 a cada 1acada3 1acada3
uterinas 10 min min 6-7 min min - min -
regular regular
Extingao 50% 80%
Dilatagao 3cm 5cm
Consisténcia Duro Mole
colo
Posigao colo Posterior Média
Membranas Rotas, cor clara, quantidade moderada, cheiro suigeneris
Planos hodge 2| plano | plano
Apresentacao Cefalica Cefalica
Eliminagéao wC wC wWC wC
vesical
Estratégias Moviment Moviment Relaxame Movimento Moviment Hidrotera  Moviment
adotadas o] o] nto + o] pia o]
massagem chuveiro
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JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

Este caso clinico foi escolhido para aprimorar as competéncias no
acompanhamento de uma mulher em trabalho de parto numa fase mais inicial,
ndo ter um foco apenas no periodo expulsivo. Embora o expulsivo seja um
momento crucial e emotivo, foi importante intervir nas fases iniciais do trabalho
de parto, onde técnicas néo farmacolégicas tiveram um impacto significativo na

experiéncia da gravida.

Outro motivo importante para a escolha deste caso foi a oportunidade de
aplicacao de técnicas de hipnoparto, nomeadamente técnicas para lidar com a
dor e de relaxamento. A pratica destas técnicas foi benéfica para a mulher,
proporcionando-lhe tranquilidade, e para mim, ao reforcar a eficacia das

abordagens nao farmacolégicas na humanizacao do parto.

Adicionalmente, a gravida desejava um parto menos invasivo, focado na sua
experiéncia e bem-estar, minimizando!® toques vaginais e ndo considerando a

dilatac&o cervical como unico indicador do progresso do parto.

Portanto, este caso representou a oportunidade de aplicar intervencdes clinicas
especificas e integrar varias competéncias da EEESMO, respeitando as
preferéncias da mulher, a evolucdo natural do parto e promovendo cuidados

humanizados e de qualidade.

5 E recomendado que o exame vaginal digital seja realizado a cada quatro horas para a
avaliacdo de rotina da fase ativa do primeiro estagio do trabalho de parto em mulheres de baixo
risco. Deve-se dar prioridade a restricdo da frequéncia e do numero total de exames vaginais,
especialmente em situacdes com outros fatores de risco para infe¢cdes, como a rotura prolongada
das membranas amniéticas ou um trabalho de parto prolongado. A frequéncia dos exames
vaginais pode depender do contexto dos cuidados e do progresso do trabalho de parto, podendo
ser necessario realiza-los com mais frequéncia, dependendo da condicao da mae ou do bebé.
Deve-se evitar a realizagdo de exames vaginais pela mesma mulher por multiplos profissionais
de saude no mesmo periodo ou em diferentes momentos, uma pratica comum em ambientes de
ensino (WHO, 2018).
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DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAO: Conhecimento sobre lidar com a dor de trabalho de parto

usando estratégias ndo farmacoldgicas

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Bintu assistiu as sessfes de preparacédo para o parto no Centro de Saude, Sabe
que a dor de trabalho de parto tem como objetivo preparar o seu corpo, que pode
se intensificar ao longo do trabalho de parto e que nao € constante. Refere que
0 método que acha que pode ajudar a lidar com a dor de trabalho de parto é o

movimento. Nao reconhece outros métodos para lidar com a dor.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Traz com ela um documento com imagens de posi¢des e movimentos para lidar

com a dor.
Refere ser “um bocado ansiosa”.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre lidar com a dor de

trabalho de parto usando estratégias ndo farmacoldgicas

OBJETIVO: Identificar as estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a dor de
trabalho de parto. Relacionar o uso da(s) estratégia(s) com o efeito esperado na

dor de trabalho de parto.
INTERVENCOES

Ensinar sobre relacdo entre as estratégias ndo farmacoldgicas e o efeito

esperado na dor de trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencgao:

(09h00) Explicar beneficios da utilizacdo das estratégias ndao
farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto: O uso de
estratégias ndo farmacologicas amplia os recursos para lidar com a dor de
trabalho de parto; a sua eficacia é maior se forem combinadas varias estratégias
entre si, para a ativar os diferentes mecanismos moduladores das véarias

componentes da dor (Bonapace et al., 2018; Cardoso et al., 2023; Smith et al.,
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2018). Como j& conhece os efeitos do movimento no parto e as fases em que
pode usar cada um, proponho explicarmos o efeito das outras estratégias

disponiveis.

(09h15) Explicar efeito esperado de cada estratégia ndo farmacoldgicas
para lidar com a dor: Estas técnicas sao formas naturais e nao invasivas de
promover o conforto durante o trabalho de parto e oferecem uma abordagem

personalizada:

1. Uso de agua (chuveiro): A agua corrente do chuveiro contribui para o alivio
da dor, promovendo relaxamento e uma sensacao de bem-estar (Cardoso et
al., 2023), estes efeitos podem contribuir para a progresséo do trabalho de
parto (ACOG, 2021)

2. Aplicacdo de calor/frio: O calor ajuda a aumentar a circulagédo e reduzir
espasmos musculares, enquanto o frio alivia a dor e inchagos. Ambos podem
ser aplicados em diversas partes do corpo conforme a necessidade da
mulher, como abddémen, costas e perineo, tanto durante como entre as

contracdes (Cardoso et al., 2023).

3. Massagem suave: A massagem durante o trabalho de parto pode ter dois
objetivos: a massagem suave (effleurage) entre as contracdes ajuda a relaxar
e a lidar com a dor por meio da libertacdo de endorfinas, enquanto a
massagem com pressao durante as contragcdes modula a percecao da dor.
Esta dltima pode funcionar pela Teoria do Gate Control, bloqueando
sensacdes dolorosas, ou pelo método de Diffuse Noxious Inhibitory Control,
estimulando a libertacdo de endorfinas. A massagem também reduz o stress
e aumenta o bem-estar, estando associada a menor dor e ansiedade, maior

controlo e satisfagcdo materna.

Pode ser realizada nas areas preferidas pela Bintu, como costas ou pernas,
inclusive pode ser feita pela irm&, que pode ser treinada para esse papel

(Bonapace et al., 2018).

4. Técnicas derespiracao: A respiracdo controlada durante o trabalho de parto
ajuda a lidar com a dor e melhora a confianca, ao permitir o ajuste da

Marina Pérez i Meca 56



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos
do hipnoparto na preparacao para o parto

bY

respiragdo a intensidade das contracbes. Quando combinada com
massagem, a respiracao pode ter um efeito relaxante profundo (Bonapace et
al., 2018).

5. Técnicas de relaxamento: Envolvem trés dimensdes: fisica, emocional e
mental. Melhoram o bem-estar e reduzem a dor e ansiedade. Incluem
métodos como afirmacfes positivas, uso de mdusica e visualizacdo de
imagens tranquilas. O relaxamento mental € especialmente promovido em

ambientes sem ruidos e com estimulos positivos (Cardoso et al., 2023).

6. Musica: A musica pode reduzir a percecao da dor e promover o relaxamento,
ao influenciar a liberagédo de endorfinas e serotonina. A escolha da musica é
subjetiva e deve ser baseada nas preferéncias individuais para cada fase do

parto.

7. Visualizacdo/Imaginacédo guiada: A visualizacdo de ambientes agradaveis
ajuda a mulher a lidar com o stress e a reduzir a percecdo da dor. Essa
técnica pode ser adaptada de acordo com as preferéncias pessoais e é eficaz

para a maioria das pessoas.

(10h00) Avaliar evolucdo do conhecimento sobre lidar com a dor de
trabalho de parto usando estratégias ndo farmacoldgicas: Apds explicar
diferentes técnicas decidiu que queria experimentar o uso do chuveiro quente,

uso de muasica, massagem realizada pela irma e visualizacéo.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAO: Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Neste momento, aproveitando que a irmé saiu da sala de partos para ir comer,
Bintu diz que gostaria muito de realizar a imaginagcédo guiada, esta ligeiramente
ansiosa e prefere comecar por esta parte antes de experimentar outras

estratégias.
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DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Depois de questionar, referiu que gosta muito do mar, que a relaxa muito a agua.

Referiu ter gostado muito da experiéncia de meditacdo guiada que realizaram na

preparacao para o parto no centro de saude.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto

OBJETIVO: Reconhecer estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto
que poderdo ser uteis para si. Reconhecer o efeito causado pelas diferentes

estratégias de relaxamento no seu corpo.
INTERVENCOES

Instruir & Treinar estratégias de relaxamento
Atividades que concretizam a intervencgao:

(10h30) Identificar estratégias que a relaxam habitualmente: Identificar nesta
fase os elementos que habitualmente relaxam a Bintu, poderia ser um ponto-

chave para o processo de relaxamento.

(10h35) Gerir o ambiente: Garantir privacidade, usar uma luz ambiente, diminuir
volume de monitor de CTG, p6r no telemével da Bintu uma musica ambiental de

sons do mar.

(10h40) Instruir imaginagao guiada, permitindo que a gravida experiencie o
efeito em si (treina): Em base nas preferéncias da Bintu, foi realizada uma
imaginacdo guiada '® que pode ser consultada no Anexo |V, baseada no
relaxamento criado pelo EEESMO Emilio Bastida. Esta imaginacdo guiada

aspira induzir um estado mental relaxante.

16 Este tipo de estratégia visa 0 uso consciente da imaginagdo que ocorre naturalmente para criar
imagens positivas e provocar mudangas quimicas no corpo € na mente. Através de imagens
mentais é possivel controlar pensamentos negativos. A pratica da imaginacdo guiada ajuda as
pessoas a imaginar cenarios que podem ajudar a influenciar certas condigfes fisiol6gicas.
(Cardoso et al., 2023)
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(11h30) Analisar em conjunto o resultado: Apds questionar: como se sente
depois de realizar este exercicio? Como foi este exercicio para si? Que

sensacdes despertou?

A Bintu referiu sentir um estado de relaxamento, embora tenha tido algumas
contracdes ao longo do exercicio, sentia-se como se estivesse flutuando no mar
e como sabia que elas passariam, acha que ndo foram tdo dolorosas. Sente-se
muito bem atendida, no outro parto que teve, acha que o objetivo dos
profissionais era tirar a dor e agora sente-se mais acompanhada. Também
depois de estar a pensar nas baleias, na mae baleia e no bebé, aumentaram os

pensamentos positivos acerca de conhecer em breve o seu filho.
Instruir & Treinar a massajar (pessoa significativa)
Atividades que concretizam a intervencgao:

(12h15) Demonstrar como realizar a massagem que pode ser usada durante
o trabalho de parto e dar oportunidade para a pessoa significativa treinar e
a gravida experiencie o efeito em si: A Amara pode-se sentar numa bola atras
da Bintu, que esta sentada, inclinada sobre o encosto da cadeira, com os bragos
e cabeca apoiados numa almofada. (O acompanhante imita 0s movimentos da
massagem, engquanto o profissional de salde os demonstra.) Deslize as maos
no sacro com pressdo ao longo da coluna até ao pescoco e volte ao sacro,
reduzindo a pressao no regresso. Repetir em direcdo aos ombros, axilas e pélvis.
Com as maos no sacro, o0s polegares fazem circulos, subindo pelos musculos a
volta da coluna. Polegares na base do sacro, fazem movimentos de ida e volta
ao longo das articulagdes sacroiliacas. Mdos em forma de V sobre o sacro,
deslizam sobre as nadegas e a volta da pelve até as cristas iliacas.

Instruir & Treinar estratégias de relaxamento em meio aquético: uso do

chuveiro
Atividades que concretizam a intervengéo:

(13h45) Instruir exercicios, permitindo que a gravida experiencie o efeito
em si e treine a sua utilizacao: Pode ficar de pé ou sentada na casa de banho,

ajustando o jato de agua conforme a sua preferéncia, direcionando-o para as
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costas ou a frente do corpo. A agua deve estar numa temperatura confortavel

para si.

4.2.2. Um parto Guiado pelo Movimento e pela Intimidade

A Joana é uma VIl gesta com um filho nascido por cesariana no ano 2007, de 38
anos, caucasiana e de nacionalidade portuguesa. E médica de
imunohemoterapia noutro hospital. Estad casada com o Sandro de 39 anos,
trabalha de administrativo. O casal reside num T3 na Pdvoa de Varzim perto da

familia.

A Joana, com 39 semanas e 5 dias de gravidez proveniente do domicilio, deu
entrada as 11h as urgéncias do hospital por rotura de membranas as 10.40h

acompanhada do marido, foi internada na sala de partos 1 do servico.

O casal frequentou as sessdes de preparagao para o parto no mesmo hospital,
e no momento do ingresso a sala de partos entregou o plano de parto a EEESMO
gue a acompanhou ao longo do turno. No plano de parto referia que os desejos
dela era ter pouca luminosidade na sala, ter um espaco o0 mais intimo possivel,
estar sempre acompanhada do marido e s6 com a presenca dos profissionais
precisos para uma boa assisténcia. Também referiram o desejo de ser
informados de todos os procedimentos que iam ser realizados, que os toques
vaginais sejam limitados, que possa ingerir liquidos claros ou gelatina ao longo
do trabalho de parto. Planeia usar métodos néo farmacolégicos e se for preciso
usar também métodos farmacolégicos para lidar com a dor. Desejo de ter
liberdade de movimento, sendo possivel realizar a monitorizacdo continua dos
batimentos fetais e contracbes sempre que permitam esta liberdade de
movimento. Foi autorizada a episiotomia se estritamente necesséaria e
previamente informada. Referia também a vontade de realizar pele com pele
depois do nascimento, que o cordao seja cortado pelo Sandro depois de deixar

de pulsar e iniciar a amamentagao logo que possivel.
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O uso de estratégias ndo farmacoldégicas foi crucial para a gestéo do trabalho de
parto no caso da Joana, que finalmente as 12h solicitou a insercédo do cateter
epidural e depois de conversar com a equipa de anestesia acordaram usar
Citrato de Sufentanilo para seguir com seguranca a mobilizar-se até o parto e

nao sentir uma grande diminuicdo da sensibilidade.

Parto Eutécico as 13h39 com perineo integro. Nascido vivo de sexo masculino
as 39 semanas e 5 dias com um peso de 3200 g, comprimento de 49 cm, e
perimetro cefélico de 33 cm, APGAR 9/10/10.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: A utente deu entrada na sala de partos
pelas 10h da manha. O parto ocorreu as 13h39 e foi acompanhada até o fim do
turno as 14h30.

Medicacéao prescrita:

10 Ul de oxitocinal”: administrada em 250 ml de soro fisiol6gico depois a

dequitadura.
Citrato de Sufentanilo 50 ug (0.05 mg) (12h)

Lidocaina 2% 8cc (13:45h)

17 Segundo a OMS (2014), o uso de uteroténicos para a prevengdo da hemorragia pés-parto
durante a terceira fase do parto € recomendado para todos os partos. A oxitocina (10 Ul, IV/IM)
€ o farmaco uteroténico recomendado para a prevengdo da hemorragia pés-parto.
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Tabela 4- Dados clinicos e obstétricos, Joana.

Dados

Antecedente

s Pessoais

Grupo
sanguineo
Joana: A. Rh
positivo
Alergias nao
conhecidas.
Nega habitos
tabagicos,
alcodlicos e
drogas.

Sem
intolerancias
alimentares.
AC: sem
antecedentes

Histoéria

Familiar

Sem
antecedentes
relevantes.

Companheiro
(Sandro):
sem histéria
de
antecedentes
relevantes na
familia.

Grupo
sanguineo
Sandro: O.
Rh positivo.

Consanguini
dade: N&o.

Historia

Obstétrica

3
gestacles
guimicas?®
apés PMA?®

Cesariana
no ano
2007

2
abortament
0s
espontaneo
s

GTPAL:?°
71021

Exame fisico

Na observacdo clinica inicial, consciente,
orientada. Expressédo oral, coerente e légica
no discurso. Bom estado de higiene pessoal.

Sem presencia de edemas.

PA: 116-69 mmhg. FC: 88 bpm. FR: 16 rpm.
T axilar de 36,4°C.

Auséncia de perda sanguinea vaginal.
Avaliacao da dor: EVA?! 2,
Palpacdo abdominal:

e Situagdo fetal: longitudinal.
e Apresentacao fetal: Cefalica

FCF com sonar Doppler: 140 bpm.

Contracdes uterinas: Frequéncia referida pela
gravida, de 6 em 6 minutos, intensidade
moderada.

Inspecdo vulvar: Sem edema, sem sinais de
infecéo.

Toque vaginal:

e Dilatagéo cervical: 6 cm.

e Apagamento cervical: 40%

e Liquido amniético: Cor clara, quantidade
moderada, cheiro sui generis.

Exames
Laboratoriais

e ecograficos

SGB negativo.
Exame quimico
de urina -
(glicosduria,
proteindria,
leucocituria,
hematdria e
cetondria):
negativo; ph: 6.
Ecografia: Sem
deviacdo da
normalidade.

18 Abreu et al. (2006) definem a gestacdo bioquimica como a presenca de teste de gravidez
positivo por meio de b-hCG sérico (maior que 25 mUI/mL quatorze dias apds transferéncia
embrionéria) medido por quimioluminescéncia, mas auséncia de embrido & ultra-sonografia.

19 Procriagdo medicamente assistida
20 G: nimero de gravidezes; T: nimero de bebés nascidos a termo; P: nimero de bebés nascidos
pré-termo; A: nimero de abortos; L: nimero de filhos vivos.
21 Escala visual analogica da dor
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Tabela 5- Dados cronoldgicos evolucao trabalho de parto ao longo do turno

10h30 11h 11h30 12h 12h30 13h
Dor 1 2 4 6 (epidural) 1 2
Contracées Irregular Irregular Regular  Regular Regular Regular
uterinas
Extingao 50% 80% 80% 100%
Dilatagao 2cm 6 7 10
Consisténcia Mole Mole Mole Mole
Posigcao Media Anterior Anterior Anterior
Membranas Rotas, cheiro suigeneris, sem tingir
Planos hodge 2| plano 2| plano | plano Il plano
Ctg Colocag Linha Linha Linha base: Linha Linha base:

ao CTG, base: base: 130, variavel, base: 140,

linha 140, 140, aceleracoes 140, variavel,

base variavel, variavel, variavel, desacelera

135 acelerag acelerag aceleragd ¢oes

oes. oes. es. variaveis??

Eliminagéao wC wWC
vesical
Sinais vitais Hemodi Hemodinami

namica camente

mente estavel antes

estavel e depois

epidural

22 As desaceleragGes variaveis tém forma de V e caracterizam-se por diminuicdo abrupta da
frequéncia cardiaca fetal, com boa variabilidade, rapida recuperacédo a linha de base e com
forma/tamanho e relagdo com as contragdes variaveis. S&o o tipo de desaceleragdes mais
frequentes e traduzem compressdo do corddo umbilical. Sao classificadas como critério de
normalidade em base na Guideline de monitorizacéo fetal intraparto da FIGO atualizada em
2015.
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JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

A escolha deste caso clinico foi motivada por varios fatores que destacam tanto
a singularidade da experiéncia da gravida como o impacto positivo que um
acompanhamento adequado pode ter no desfecho do parto.

Em primeiro lugar, o plano de parto desta mulher refletiu um forte desejo de
autonomia e de estar em sintonia com o proprio corpo durante o processo. Ela
expressou claramente a importancia da liberdade de movimentos e do contacto
pele com pele imediato e prolongado apdés o nascimento, indicando uma
abordagem centrada no bem-estar fisico e emocional, tanto dela como do bebé.
Este tipo de planeamento é fundamental para proporcionar um ambiente?® de
parto que seja privado, respeitoso e acolhedor, que valoriza as preferéncias da

mulher e promove uma experiéncia mais humanizada.

Adicionalmente, a gravida demonstrava uma literacia em salide?* elevada. Esta
caracteristica facilitou a comunicacdo e o0 alinhamento das expectativas,

resultando num processo de tomada de decisbes mais agil e personalizado.

Outro motivo importante para a escolha deste caso foi o historial obstétrico
anterior da gravida, que incluia experiéncias negativas. Este contexto despertou
em mim um desejo especial de contribuir para que ela pudesse ter, desta vez,
uma experiéncia de parto positiva e empoderadora. Sabendo que a seguranca
era uma das suas principais preocupacdes — um dos motivos para ela ter optado
por dar a luz no nosso hospital, dado que tém disponiveis cuidados em
neonatologia diferenciados. Senti-me ainda mais motivada a garantir que se

sentisse segura e apoiada em todos os momentos.

24 Uma boa literacia em salde aumenta a autonomia e participagao nos cuidados, uma vez que
pessoas com maior literacia em salde conseguem se envolver ativamente no processo de
cuidado, tomando decisbes mais conscientes e informadas (Almeida, 2022). Além disso,
empodera os individuos, permitindo que tomem decisdes mais informadas e acertadas sobre sua
saude, o que contribui para a prevencao de doencas, a gestéo eficaz de condi¢cbes crénicas e a
promocédo da salde (Almeida, 2022).
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Finalmente, a experiéncia pratica foi extremamente gratificante para mim,
enqguanto profissional. Embora seja expectavel em todos os partos, a equipa que
prestava os cuidados transmitiu a gravida e acompanhante a liberdade e
autonomia outorgada. Isso, junto a convicgao e objetivos da mulher, permitiu que
a gravida sentisse o0 parto com uma conexao intensa com o proprio corpo. Senti
gue os objetivos da gravida estavam em sintonia com 0s meus como EEESMO.
Procuramos um processo 0 mais natural e fisioldégico possivel. Embora, ao final,
tenha sido necessario o uso de medicacao, esta foi gerida em conjunto com a
gravida e anestesia. Finalmente sendo administrado um bolus de Citrato de
Sufentanilo até o expulsivo, facto pouco frequente na sala de partos, o mais
habitual é ser administrada em conjunto com outros farmacos e em doses mais

elevadas.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAOQ: Capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

No plano de parto refere desejo de adotar diferentes posi¢cdes para facilitar o
trabalho de parto e lidar com a dor, mas nao sabe quais podem ser melhor em

cada um dos estagios do parto ou se séo Uteis para si.

Nas sessbes de preparacdo para o parto falaram da “pelve livre” e sabe os

beneficios de ndo estar deitada de costas.

A questdo orientadora: Para além de n&do estar deitada na cama, acha que a
gravidade também pode ser Gtil durante o trabalho de parto? Referiu que ndo
tinha refletido muito sobre isso, mas que acha que faz sentido e gostaria se saber

os beneficios.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Na sala de partos ha disponivel um cardiotocégrafo Wireless que permite realizar

a monitoriza¢ao continua e ter liberdade de movimento. As salas de partos tém
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uma janela com luz natural que permite uma iluminacdo conforme as
preferéncias do casal. A cama obstétrica permite adotar varias posicdes (de lado
com as perneiras, remover a parte inferior, permitindo assim a posicao de
cocoras). Também tem o material preciso para os primeiros cuidados do bebé e

nao o separar da mae na “Golden hour”.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto.

OBJETIVO: Adotar posicdes corporais facilitadoras da progressao do trabalho

de parto.

INTERVENCOES

Instruir e treinar posic¢oes facilitadoras da evolucao do trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencéao:

(10h30) Demonstrar posi¢c6es maternas facilitadoras da descida fetal: H&
posicionamentos e movimentos que favorecem a mobilizacdo dos ossos da
pelve e facilitam a descida e rotacao da apresentacéao fetal (Gupta et al., 2017),
podem ser efetuados nas diferentes fases do trabalho de parto, depende de onde

esteja 0 bebé:

Ficar de pé ou andar proporciona uma sensacédo de controlo e podem reduzir a
dor nas costas; durante as contra¢cdes mais intensas, a Joana pode encostar-se
a parede ou ao Sandro, ligeiramente inclinada para a frente; pode ainda colocar
um pé numa cadeira ou banco; se quiser experimentar, algumas mulheres
também gostam de balancar-se ao ritmo da sua respiracdo. Pode também
realizar movimentos da pelve para a frente e para atras, inclinacéo lateral, como

se a pelve fosse um lapis, fazer um desenho do infinito ou circular.

Também pode experimentar a posicdo de coOcoras, apoiada na cama ou no

Sandro e assim ajuda a realinhar a pelve e “aumentar” os diametros.

No caso de sentir desconforto nas costas e para mudar a posi¢éo do bebé pode
usar a posicdo de quatro apoios, com movimentos basculantes da pelve,

ajoelhar-se e apoiar-se nas méaos pode oferecer este alivio.
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Outra posicao que pode ajudar com a descida fetal e relaxar pode ser deitada de
lado, com a perna que se encontra em cima fletida, seja na perneira, numa

almofada ou com a sustentacédo do Sandro.

Por ultimo, as assimetrias contribuem com a descida, pode colocacdo da perna
direita em posicao diferente da perna esquerda em qualquer uma das posicoes

anteriores.
Instruir e treinar sobre mobilidade/verticalidade durante o trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencgao:

(10h40) Instruir sobre a relacdo da mobilidade e verticalidade enquanto
estratégias promotoras da progressdo do trabalho de parto: Na posicéo
vertical a for¢a atua no sentido descendente, pelo que a progresséao do bebé seja
mais forte e eficaz na presenca da acéo da gravidade. Além disso, as posicdes
verticais sdo protetoras relativamente a hipotensdo materna devido a néo
compressdo aortocava, melhorando a oxigenacdo materno-fetal. Para além
disso, as posigOes verticais facilitam os mecanismos de encravamento e de
descida fetal, permitem o relaxamento do perineo e 0s 0ssos sacroiliacos podem
deslocar-se para a aumentar os diametros da pelve, mediante movimentos que
facilitam a passagem do feto. Serda fundamental que sinta o conforto e a
satisfacdo oferecido em cada posicao e que possa escolher entre as alternativas
todas.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAO: Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Refere que no anterior parto pediu muito cedo a epidural e por isso ndo sentiu
as contracbes. Foi um parto muito longo e gostaria de ter uma experiéncia
diferente desta vez, por isso, tem interesse em fazer tudo o possivel para relaxar
e diminuir a dor, refere ainda ndo sente uma dor muito forte e ao caminhar e

respirar profundo consegue lidar com ela. Nao tém problema em usar mais para
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frente o cateter epidural, mas para ela é importante usar outras estratégias

primeiro.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

A sala de partos tem disponivel bola de pilates, chuveiro na casa de banho. A
Joana referiu ter informacao prévia de diferentes posi¢cdes e no¢des basicas da

importancia do movimento no parto.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar a capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto

OBJETIVO: Reconhecer estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto

gue poderao ser Uteis para si.

INTERVENCOES

Instruir e treinar?® estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencéao:

(11h) Proporcionar o treino de estratégias para lidar com a dor de trabalho
de parto de modo que a gravida experiencie o efeito em si enquanto treina:

A prépria Joana, apOs experimentar, percebera o que funciona melhor para ela

e sera capaz de uséa-las em conjunto, se necessario e se fizer sentido.

Experimentou: Relaxamento/massagem usando a bola de pilates. Relaxamento
com musica. Massagem com musica. Aplicacdo de calor/frio. Rebozo e

posicionamentos.

Como a Joana refere que gostou de usar a bola de pilates vai ficar sempre uma
na sala para ela usar a vontade, o uso de musica num tom relaxante pode ser

usado também como pediu, relativamente a aplicacdo de calor ndo foi do seu

25 As intervencOes 'instruir' e ‘treinar' distinguem-se tanto na sua conce¢do como na sua
execucao. No entanto, no contexto da preparacao para o parto, essas interven¢des sédo aplicadas
de forma sequencial: primeiro, h4 uma demonstracao de como proceder (instruir), e, de seguida
ou em simultaneo, a gravida e/ou a pessoa significativa envolvida vivenciam na pratica (treinar).
Dado o carater complementar destas acoes, elas serdo, por vezes, apresentadas em conjunto
no presente trabalho.
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agrado por isso ndo vamos usar, o uso de compressas frias pode ser usado em
todas as fases do parto, proporcionamos umas ao Sandro para usar sempre que
a Joana quiser. Como estivemos a fazer até o momento, alternaremos posicdes
diversas e como o uso de rebozo a incomodou porque sentia calor de mais néo

vamos usa-lo.

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

Assistir aidentificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencgao:

(12h) Proporcionar experiéncia da estratégia para lidar com a dor de parto
e reflexdo sobre o seu efeito: “Apds sentir o efeito da respiracao “4-8” sinto
gue estou mais relaxada e consigo lidar melhor com a dor, fazé-lo em conjunto
com alguém seja o Sandro ou as EEESMO ajuda-me imenso. A massagem na
zona lombar também proporcionou um alivio ao ser feita pelo Sandro. O uso de
hidroterapia no chuveiro realizada antes da aplicacéo do cateter epidural ajudou

a relaxar e conseguir estar fisicamente mais calma para o procedimento.”

A imaginacédo guiada ndo acha que a ajude nesta fase.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto
FOCO DE ATENCAO: Conhecimento sobre trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
N&o se lembra da sensacao de dor na contracao.

O plano de parto inclui interesse em ambiente calmo e intimo, uso do movimento

no parto, hidroterapia, uso de respiragdo e musica para se relaxar.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

No anterior parto foi administrada muita analgesia e finalmente foi precisa a

realizacdo de uma cesariana.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar o conhecimento trabalho de parto
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OBJETIVO: Compreender a funcao da dor de trabalho de parto. Compreender
as componentes da dor. Compreender os mecanismos da resposta a dor de

trabalho de parto.

INTERVENCOES

Ensinar sobre dor de trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencéao:

(11h30) Explicar as caracteristicas da dor no trabalho de parto: A dor de
trabalho de parto ndo constitui sinal de lesdo ou doenca, € um sinal positivo de
gue o corpo esta preparado, deu inicio ao processo do trabalho de parto e que
este decorre da forma expectavel. As contracdes duram cerca de um minuto e
apresentam um padréo regular, com alguns minutos (geralmente) sem dor entre
elas, ndo déi sempre, durante a pausa ha, habitualmente, tempo de recuperar a
energia, respirar e relaxar. A dor de trabalho de parto intensifica-se gradualmente
a medida que o trabalho de parto evolui: as contragces comecam moderadas e,

gradualmente, ficam mais longas, mais fortes (intensas) e mais frequentes.

Ha algumas pessoas que gostam de chamar as contraces como ondas uterinas,
sdo de intensidade crescente, atingem o pico e descem novamente, oferecem
um descanso completo entre uma e outra, igual que as ondas do mar. (Moreno,
2020)

(11h40) Explicar comportamentos esperados no lidar com a dor no trabalho
de parto: Os comportamentos evidenciados por cada mulher face a dor de
trabalho de parto sé@o unicos (Larkin, Begley & Devane, 2009; Olza et al., 2018).
Cada mulher adota os comportamentos de acordo com suas caracteristicas
individuais, e pode incluir expressoes faciais, expressdes verbais, tom de voz,
movimentos corporais, grau de relaxamento, resposta respiratoria, etc. As
caracteristicas pessoais tém um forte efeito mediador sobre as experiéncias
psicologicas e fisiologicas com a dor e, portanto, os esforgos intelectuais,
emocionais e comportamentais sdo algo de que os profissionais ja estdo a
espera, ndo achardo anormal e por isso a Joana pode fazer o que 0 seu corpo

lhe pedir.
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(11h50) Explicar como € esperado sentir a evolu¢cdo da dor em funcéo da
evolucéo do trabalho de parto: A dor do parto ndo tem um local especifico do
corpo para ser sentida, podendo inclusive mudar ao longo do trabalho de parto,
ja que a origem da dor resulta de ajustamentos de diferentes partes do corpo.
Na fase inicial, a dor surge durante as contra¢cées ou ondas, € uma dor visceral,
semelhante a céibras. Habitualmente, é sentida no abdomen, nas costas,
quadril, gltteos e coxas. A medida que o trabalho de parto avanca, e o bebé
desce através do canal de parto, a sua cabeca comeca a distender os musculos
que encontra pela frente. Nesta fase a dor ou pressdo sente-se mais
intensamente nas regides do perineo e anus, no sacro, has coxas e a parte
inferior das pernas. Esta podera ser a fase mais desafiante. Proximo do
nascimento, a dor localiza-se no abdémen e perineo, sendo caracterizada por
uma combinacgéo das duas sensacdes, esta combinagao de sensacdes estimula

a vontade de empurrar o bebé involuntariamente.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAOQ: Conhecimento sobre lidar com a dor de trabalho de parto
usando estratégias ndo farmacoldgicas

OBJETIVO: Compreender as componentes da dor. Compreender o0s

mecanismos da resposta a dor de trabalho de parto.
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Refere interesse em experimentar as diferentes atividades propostas e

disponiveis para fazer na sala de partos.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

O marido também apresenta predisposicdo para colaborar nas diferentes
sugestbes. Na sala de partos ha disponivel uma casa de banho com chuveiro,

bola de pilates, lencdis, o telemoével do marido com musica do agrado da Joana.

INTERVENCOES
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Ensinar sobre relagdo entre as estratégias ndo farmacoldgicas e o efeito

esperado na dor de trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencao:

(11h45) Explicar a necessidade de lidar com a dor nas suas diferentes
componentes: Para reduzir a percec¢do da dor periférica ao minimo fisiologico,
podem ser desenvolvidas as seguintes capacidades: fazer respiragoes
profundas com expiragéo longa. Vocalizagcdo: Emitir sons com a garganta
relaxada. Realizar movimentos da bacia. Reconhecer a diferenca entre tenséo e
relaxamento. Relaxamento Muscular: Relaxar zonas contraidas para dificultar a
chegada dos sinais de dor ao cérebro (efeito de bloqueio do gate control).
Mobilidade durante o trabalho de parto. Uso de Agua: Aplicar calor, massagem,
banho ou duche com &gua quente durante o trabalho de parto. Respeitar a
fisiologia do trabalho de parto. Para influenciar a percecao da dor a nivel central:
criar motivagdo e opgdes para mudar a percegao da dor. Trabalhar ritmos e
atitudes durante a dor e intervalos. Valorizar a importancia das pausas entre
contracdes. Ouvir o que o corpo diz e comunicar o que sente e precisa. Refletir

sobre um ambiente intimo e protegido para o parto.

(11h50) Explicar efeito esperado de cada estratégia ndo farmacoldgicas

para lidar com a dor:

Uso de Agua: Chuveiro: A dgua reduz a tensdo muscular e ajuda a lidar com a
dor, promovendo a progresséao do trabalho de parto. O chuveiro deve ter agua a

uma temperatura confortavel e pode ser ajustado conforme a necessidade.

Técnicas de Respiracao: A respiracdo profunda e focada ajuda a lidar com a
dor, criando uma sensacao de calma e confianca. A respiragdo lenta e ritmica,
combinada com massagem, pode ter um efeito calmante e ajudar a desviar a

atencéo da dor.

Musica: Ouvir musica pode reduzir a percecdo da dor, diminuindo a tonalidade
desagradéavel. A musica pode estimular a liberacdo de endorfinas e serotonina,
promovendo alivio da dor e relaxamento. A escolha da musica deve atender as

preferéncias pessoais e ao efeito desejado.
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Ambiente da Sala de Partos: Criar um ambiente familiar e privado pode ajudar
a se sentir segura e relaxada. Elementos importantes incluem privacidade,
posicdo da cama, iluminacdo, som, decoracdo, itens pessoais, espaco para

movimento, e aspetos culturais ou religiosos significativos.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Por volta da uma, a Joana chamou a campainha depois de ter estado a treinar
os exercicios de mobilidade e de relaxamento com o seu marido por sentir uma
“pressao diferente e mais intensa” e pediu para ser examinada. No momento
apresentava dilatacdo completa e o feto encontrava-se no segundo plano de
Hodge.?®

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Refere que gostaria de comecar a puxar de cocoras e de lado, tem estado nos

altimos minutos de quatro apoios.

Finalmente na fase do expulsivo e depois da gestdo do ambiente a mulher pariu

despida (referia ser o que precisava o seu corpo) e realizou vocalizagées?’.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Promover evolucéo favoravel do trabalho de parto
INTERVENCOES

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento:

26 Apresentacao fetal entre o borde inferior da sinfise pubica até a segunda vertebra sacra.

27 Ha algumas evidéncias de que fazer forca com a glote aberta ajuda a manter a integridade
perineal. Assim, as manobras para manter a glote aberta podem ser Uteis durante o parto. Uma
dessas manobras é a vocalizagdo, uma técnica em que a exalagdo do ar € acompanhada por
um som vocalico emitido em tom profundo (Neta et al., 2022). Segundo Danford e Marcein (2017)
as vocalizagBes desempenham um papel essencial na manifestacdo e alivio da dor e no
progresso de parto.
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Atividades que concretizam a intervencdo: luz natural, musica proporcionada
pelo marido, presenca de 3 profissionais de saude, porta fechada para manter a
intimidade, usar voz calma e com volume baixo, permitir gue a mulher esteja sem

roupa como preferiu.

Assistir no posicionar

Atividades que concretizam a intervencéao:

Encorajar a parturiente a escolher posigéo:

e 11h: deambulacdo

e 11h30: sentada na bola de pilates, a realizar mobilizacdo da bacia e
assimetrias.

e 12h: decubito supino na cama, depois aplicacdo da epidural.

e 12h30: 4 apoios na cama, alternando com assimetrias das pernas.

e 13h: Cocoras na cama e de lado.

e 13h30: Litotomia até expulsivo, Joana encontrava-se cansada e pediu para
se deitar e tentar realizar esforgos expulsivos em posi¢ao de litotomia.

e Envolver pessoa significativa no trabalho de parto:

Atividades que concretizam a intervencéao:

b

Usou compressas molhadas com agua fresca para refrescar a Joana e
proporcionou agua quando ela a pediu.

Realizou sustentacéo nas posicdes de 4 apoios na cama, de lado, de cocoras e

suporte na deambulacédo e uso da bola.
Assistir no parto
Atividades que concretizam a intervencgao:

(13h) Preparar o material para assistir o parto: abrir kit de parto (campo, bata,
clamp do corddo umbilical, duas tesouras, duas pingas, compressas, perneiras),
abrir luvas estéreis.

(13h05) Verificar grupo sanguineo materno: Ao ser A Rh positivo ndo é

preciso colher sangue do corddo umbilical.
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(13h10) Inicio esfor¢cos Expulsivos Espontaneos- Devem ser iniciados e
realizados apenas quando a mulher sentir vontade. Apesar de nao existir
diferenca significativa entre a realizacéo de esforcos espontaneos e dirigidos, no
trauma perineal, as entidades nacionais e internacionais, neste contexto,
privilegiam a realizacdo de esforcos espontaneos (Sousa, Oliveira, & Ramos,
2022).

(13h25) Encorajar a mae a sentir a cabeca do bebé

(13h30) Informar da técnica (protecdo do perineo)

(13h31) Implementar medidas de protecdo do perineo: Protecdo Perineal
(Hands-on) colocada a mé&o dominante no perineo com o polegar e indicador em
ambos os lados da farcula e realizar um movimento de aproximacao entre
ambos; pressionar o perineo com a restante mao para ajudar na saida da
cabeca; usar a mao ndo dominante para controlar a velocidade de saida da
cabeca e para facilitar a sua extensao. A atitude Hands-on com controlo manual
da expulséo fetal e protecéo perineal posterior reduzem o risco de laceracdes de
3° e 4° grau (Sousa, Oliveira, & Ramos, 2022).

(13h35) Pedir para suspender os esforcos expulsivos depois da saida da
cabeca: verificada circular larga de cordéo, desenrolamento manual.

(13h36) Observar restituicdo de cabeca, extracdo do ombro anterior,
extracdo do ombro posterior, ao sair o corpo do bebé, encorajar a mae para
pegar o recém-nascido no seu colo, colocacéo de lencol por cima do bebé?®
(13h42) Encorajar e assistir o pai a cortar o corddo umbilical?® no terceiro
minuto depois do nascimento.

Registar o parto (13h39)

Registar indice APGAR: Minuto 1- score 9; Minuto 5 — score 10; Minuto 10 —

score 10.

28 Qutra EEESMO vai promover a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, realizar as
profilaxias protocoladas conforme os desejos dos pais mantendo o contacto pele a pele e
posteriormente assistir na amamentacao se for preciso, a sutura perineal também foi realizada,
entretanto o recém-nascido estava pele com pele.

29 Segundo a OMS (2014), o clampeamento tardio do corddo umbilical (realizado 1 a 3 minutos
apo6s o nascimento) é recomendado para todos 0s nascimentos, iniciando simultaneamente os
cuidados essenciais ao recém-nascido.
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(13h52) Assistir na expulséo da placenta: Dequitadura espontanea aos 13 min
pos-parto, sem necessidade de uterotonicos nem tracdo controlada do cordao
(saida fase fetal - Schultz)

(13h53) Informar da técnica (administracdo de oxitocina)

(13h53) Administrar 10 Ul de oxitocina em 250ml a passar a 250 ml/h.

(13h54) Avaliar o globo de seguranca de Pinard: 3*®Formado.

(13h55) Inspecionar placenta: (forma discoide, face materna com superficie
intacta, com cotilédones bem formados e sem sinais de calcificacdes. A face fetal
revestida por duas membranas amniéticas transparentes e sem roturas. O
corddo umbilical inserido de forma central com duas artérias e uma veia)
(13h58) Informar da técnica (inspecionar perineo, administrar analgesia,
realizar higiene e correcdo da laceragao)

(13h58) Inspecionar perineo: laceragfes de primeiro grau mediana e no lateral
direito do pequeno labio.

(14h) Administrar analgesia pelo cateter epidural: 6¢cc de Lidocaina 2%.
(14h03) Realizar higiene perineal

(14h06) Realizar correcdo de laceracdo: realizados pontos simples nas
lacerag6es com fio Vicryl Rapide 2.0.

(14h20) Realizar higiene perineal, assistir a mulher a vestir-se uma camisa
aberta pela frente e cueca-fralda, posicionar na cama, sempre mantendo o
contacto pele com pele.

Avaliacdo do sangramento vaginal, tdnus uterino, altura uterina, presséo arterial,

temperatura e frequéncia cardiaca. 3!

30 A avaliagdo do tonus uterino abdominal pés-parto para a identificacdo precoce da atonia
uterina é recomendada para todas as mulheres. (OMS, 2014)

31 Todas as puérperas devem ter avaliagao regular do sangramento vaginal, tobnus uterino, altura
uterina, temperatura e frequéncia cardiaca (pulso) de rotina durante as primeiras 24 horas,
comecando na primeira hora apds o nascimento. A presséo arterial deve ser medida logo apés
0 nascimento. Se normal, a segunda afericdo da presséo arterial deve ser feita dentro de 6 horas.
A diurese deve ser documentada dentro de 6 horas. (OMS, 2022).
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4.2.3. O desafio de um parto contra a corrente

Berta, de 19 anos, caucasiana e de nacionalidade portuguesa. No inicio do turno
acompanhada do seu namorado, Jodo, também de 19 anos e de nacionalidade
portuguesa. Namoram ha dois anos e estdo a estudar na faculdade. Os dois
moram na casa dos pais da Berta em Rio Tinto desde o momento em que ela

engravidou, tém apoio econdémico dos pais e sogros.

Foi uma gravidez ndo planeada, a Berta até referiu que tinha pensado em
abortar, mas que finalmente decidiu ter o Dylan e acha que foi a melhor deciséo,
o namorado concorda, referem ter muita ilusdo. E primigesta e tem 39 semanas
e 6 dias de gravidez. Acudiu as 7h20 as urgéncias do hospital por rotura de
membranas, as 06h30 acompanhada do namorado, foi internada na sala de

partos 4 do servico.

Frequentaram as sessdes de preparacdo para o parto no Centro de Saude, no
momento do ingresso a sala de partos ndo entregou o plano de parto, referiram

que “nao achamos que fosse assim tado importante e nao o temos preenchido”.

O namorado, Jodo, ndo esteve presente ao longo do expulsivo, referindo
necessidade de sair da sala de partos por se sentir desconfortdvel com a
situacdo, embora ela tivesse o cateter epidural funcionante desde as 14h15 o

Jodo referiu “ndo consigo ver que a minha namorada esta com dor”.

Nasceu as 18h53 um bebé de sexo masculino chamado Dylan com 3760 g, 36
cm de perimetro cefélico e 50,5 cm de altura, com um indice de APGAR de

8/10/10. O parto foi em posicao de cdcoras, com perineo integro.

Posteriormente e depois do parto, o Joao entrou na sala de partos novamente a
auxiliar a sua namorada e conhecer o filho. Questionou a Berta quem preferia
que ficasse com ela ao longo da noite e conseguir ajudar melhor, finalmente

ligaram a irma da Berta.
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Dados

Histéria Histori  Exame fisico Exames
ARG S Familiar a Laboratoriais e
FEssnEl Obstétr ecograficos
ica
Grupo Sem GTPAL: Na observacdo clinica inicial, SGB: negativo.
sanguineo AB antecedentes 10000 consciente, orientada. Expressdo Exame quimico
Rh Positivo. relevantes. oral, coerente e légica no discurso. de urina -
Alergias néo o Bom estado de higiene pessoal. (glicosuria,
conhecidas. Companheiro: _ proteindria,
Nega habitos S€m histéria de Sem presencia de edemas. leucocitdria
tabagicos antecedentes . hematdria e
g Toque vaginal: -

alcodlicos e ][ele\,/lf';mtes na g g cetondria):
drogas. amiia.  Dilatagdo cervical: 2 cm negativo; ph: 6.
sem Grupo e Apagamento cervical: 10% Ecografia: Sem
m;oleranuas sanguineo Jo3o: e Liquido amniético: Bolsa rota, deVIaQ?‘O da
allmentares _ ARh Positivo. sem tingir, cheiro suigeneris, nNormalidade.
AP: Nao o quantidade moderada
refere. Consanguinidad
AMC: Nao e: Nao. PA: 120/69. FC: 93. FR:18. T° axilar
conhece. de 36,0.

Perda  sanguinea  vaginal -

guantidade: sem perda sanguinea

vaginal.

Avaliacéo da dor: EVA 3.

Palpacdo abdominal:

e Situacdo fetal: longitudinal.

e Apresentacgéo fetal: Cefélica

FCF com sonar Doppler: 140 bpm.

Contragbes uterinas: Frequéncia

referida pela gravida, de 5 minutos,

intensidade moderada.

Inspecdo vulvar: Sem edema, sem

sinais de infecéo.
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Tabela 7 - Dados cronoldgicos evolugéo trabalho de parto ao longo do turno.

14h15 14h30 15h30 16h30 17h30 18h53
Dor 7 1 1 3 5 9 - parto
Contragcées | Regular Regular  Regular Regular — Regular — Regular - cada 2
uterinas —cada5 -cada5 cada cada 3 cada 2 minutos
minutos  minutos  minutos minutos minutos
Extingao 80% 80% Extinto Extinto
Dilatagao 5cm 9cm 10 cm 10 cm
Colo Mole - Mole -
centrado centrado
Membranas | Rotas, sem tingir, cheiro suigeneris, quantidade moderada Cheiro suigeneris,
tingidas de
meconio,

Planos de

hodge

Variedade

Apresentac

ao
Eliminagao
vesical

Estratégias

adotadas

2| plano 2l plano
Ocipito
posterior

Esponta

nea-WC

Posicdo Verticali

deitada - dade

epidural

Imaginagao

| plano

Ocipito

posterior

Espontane

a

Rebozo

guiada sims 4 apoios

modificada

| plano

Cefalica

litotomia,
de lado, 4

apoios

quantidade escassa

Ocipito posterior

Cocoras

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: A utente foi acompanhada ao longo do turno
da manha, das 14h até 20h30.
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e Medicagéo prescrita:

10 Ul de oxitocina: administrada em 250 ml de soro fisiologico depois a
dequitadura. Perfusdo continua de Cloridrato de Ropivacaina 20mg/10ml com
Citrato de Sufentanilo 1 ml e soro fisioldgico a 8 ml/h que foi diminuida para 6
mi/h as 18h15 para uma maior percecao do reflexo de Ferguson.

JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

A escolha deste caso € justificada por uma série de razdes que refletem tanto os
desafios clinicos apresentados como as oportunidades para a implementacao de
intervencdes baseadas em evidéncias e boas praticas no apoio a mulher durante

0 parto.

A capacidade de diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes foi
essencial, especialmente em relacdo a rotacdo fetal e ao manejo da dor,
utilizando métodos ndo farmacolégicos como 0 movimento e a imaginacao

guiada.

O principal desafio encontrado foi a posicéo fetal, especificamente a posicao
occipito-posterior (OP), que frequentemente esta associada a um trabalho de
parto mais prolongado e doloroso. A mobilidade da parturiente, assim como a
adocao de posicoes especificas, sdo intervencdes comprovadamente eficazes
para favorecer a rotacdo do feto da posicdo OP para occipito-anterior (OA). A
posicdo de Sims modificada, em que a gestante € colocada em decubito lateral
com a perna superior flexionada a 90° e uma ligeira rotacdo interna, mostrou ser
eficaz na rotagéo fetal e no aumento do diametro pélvico (Bueno-Lopez et al.,
2018). Além disso, a posi¢do de quatro apoios tem sido apontada como uma
técnica eficaz para a reducéo da dor lombar em gestantes com fetos em OP
(Dominguez-Mejias & Falcon-Carvajal, 2022). Essas evidéncias cientificas

embasaram a escolha das intervencdes realizadas durante o parto.
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As posicdes verticais, como ficar de pé, sentada ou em cocoras, contribuem
significativamente para a intensificacdo das contracdes uterinas, favorecendo a
dilatagéo cervical e a descida da apresentagéo fetal. Estudos sugerem que a
posicdo de cOcoras aumenta em até 28% o espaco disponivel na pelve para a
passagem do feto, facilitando um parto vaginal eutécico (Alves, 2021). Essas
praticas também promovem o bem-estar materno e fetal (Aryani et al., 2022;
Hacivelioglu et al., 2022), garantindo um ambiente de seguranca e conforto
durante o trabalho de parto.

A mulher mostrou-se extremamente instintiva, confiando na orientacdo e suporte
fornecidos pela EEESMO, isto permitiu a implementacdo de diversas
intervencdes baseadas no plano de parto acordado, tais como o rebozo,
imaginacéo guiada ou 0 movimento no parto. A oportunidade de aplicar estas foi

fundamental para promover o conforto da mulher.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAQ: Conhecimento sobre trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Refere que nado teve muito tempo para acudir & preparacao para o parto, refere

ter aprendido mais sobre o puerpério, mas nao tanto sobre o parto.

Questdo orientadora: A medida que o trabalho de parto evolui, as hormonas
atuam e 0s pensamentos, as reac¢des/comportamentos de cada mulher vao-se
ajustando. Tem ideia de o que ir4 sentir e como ira reagir a medida que o trabalho
de parto progride?

Referiu ndo conhecer comportamentos caracteristicos de cada fase do trabalho

de parto.
Toque as 14h30 com dilatacéo cervical de 5 cm e extingdo de 80%.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
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O namorado da Berta ndo esta presente na sala de partos, encontra-se no

corredor a espera de voltar a sala de partos depois do bebé nascer.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre trabalho de parto.

OBJETIVO: Reconhecer as emocgdes/comportamentos esperados com a
evolucdo do trabalho de parto (fase ativa)3?

INTERVENCOES
Ensinar sobre trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencéao:

(15h) Explicar respostas comportamentais em funcdo da evolucdo do
trabalho de parto: O modo como a mulher se posiciona e se sente durante o
trabalho de parto pode refletir a resposta adequada das hormonas e do corpo. A
medida que o trabalho do Utero se intensifica e os niveis de hormonas como a
oxitocina, CRH e endorfina aumentam, a mulher pode sentir um efeito sedativo,
levando-a a um estado alterado de consciéncia, especialmente se se sentir
segura e focada em si propria. Neste estado, hd uma tendéncia a reduzir a
interac&o verbal, vocalizando sons como gemidos e gritos, e a adotar posi¢coes

gue promovem o conforto, como baloicar ou aninhar-se (Olza et al., 2020).

No ultimo toque verificou-se que ja se encontra na fase ativa do parto, quando o
trabalho de parto atinge o seu auge, muitas mulheres podem sentir-se exaustas,
0 que coincide com um aumento nos niveis de oxitocina, responsavel por
contracdes mais fortes e eficazes para o nascimento. Este processo desperta o
reflexo de Ferguson, que induz a vontade de "empurrar". A mulher, por vezes
sentindo as pernas fracas, pode adotar posi¢cées espontaneas, como ficar de
cocoras ou deitar-se de lado, preparando o perineo para o nascimento. Neste
momento, um pico de energia geralmente ocorre, e a mulher recupera a alerta,

sentindo-se pronta para ajudar no nascimento do bebé (Olza et al., 2020).

32 Segundo a OMS (2018) a fase ativa é caraterizada por contracdes uterinas dolorosas regulares
e uma dilatac&o do colo entre 5 cm e 10 cm.
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DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAOQ: Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Posteriormente a administracdo da analgesia referiu que agora que tem um
maior controlo da dor, gostaria de comecar a usar estratégias nao
farmacoldgicas para ndo deixar a dor escalar muito e ndo precisar de doses

muito altas de medicacédo até o expulsivo.

Refere estar disponivel para treinar diferentes estratégias, nomeadamente

relaxamento ou movimento.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

As 14h15 foi inserido o cateter epidural a pedido da Berta, no turno da manha
referiu um EVA de 8.

As 15h30 apresentava uma dor EVA de 1.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto.

OBJETIVO: Reconhecer o efeito causado pelo uso conjunto das estratégias nao
farmacoldgicas no seu corpo, nomeadamente o relaxamento, alteracdo do

padrdo respiratério e /ou emocdes e pensamentos.
INTERVENCOES
Instruir & Treinar estratégias de relaxamento

Atividades que concretizam a intervencgao:

Marina Pérez i Meca 83



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos do
hipnoparto na preparacéo para o parto

(15h30) Instruir imaginacgdo guiada®3, permitindo que a gravida experiencie
o efeito em si (treina): Berta esta a olhar par a EEESMO, ela, entretanto prepara

cuidadosamente a roupa do bebé, dobrando-a com carinho comeca a falar:
Esta tudo a ser preparado para quando o bebé chegar.

Respira fundo. Sente o ar a entrar suavemente pelos pulmdes e a sair

lentamente. Relaxa os teus ombros, o teu rosto, e foca-te neste momento.

Agora, imagina o teu bebé3*. Ainda ndo sabes exatamente como sera o seu
rosto, mas pensa nos pequenos detalhes. Imagina o cheiro doce e Unico da pele
dele, aquele cheiro especial que te vai trazer uma sensacéo de paz e ternura

assim que o segurares nos bracos.

Sente o toque da pele macia e delicada do teu bebé, suave como seda sob 0s
teus dedos. Agora, visualiza as suas pequenas maos... vé as suas unhas

minusculas, ja tdo perfeitas e completas.

Imagina também as pestanas do teu bebé, finas e delicadas, a adornar os seus
olhos fechados enquanto descansa, cheios de curiosidade pelo mundo que esta
prestes a descobrir. Respira fundo e sente essa ligacdo, sente como o teu bebé

ja te conhece, tal como tu o conheces.
(transversal) Proporcionar o efeito®® de frases/pensamentos positivos:

Durante o trabalho de parto, as frases foram usadas dizendo-as baixinho,

geralmente nos momentos de descanso entre as contra(;c”)es, 0 momento em que

¥ Trata-se do uso de imagens mentais que envolvem varios sentidos, com o objetivo de promover
relaxamento e bem-estar. Essa técnica pode ser conduzida pela prépria pessoa ou com a
orientacao de terceiros, visando alcancar um estado mental relaxado e eliminar pensamentos
negativos. (Smith et al., 2018).

* Durante o parto, podem ser utilizadas trés categorias de imagens: 1) imagens agradaveis,
como a visualizacdo de um lugar calmo; 2) imagens centradas nas emocdes e no vinculo afetivo,
especialmente relacionadas com o bebé; e 3) imagens focadas no processo fisiolégico,
destacando o esforco fisico e mental conjunto da mulher e do feto durante o trabalho de parto
(Cardoso et al., 2023)

> Cohen e Sherman (2014) referem que as afirmacées ajudam a reduzir o stresse e promover o
bem-estar, tornando as pessoas mais abertas a mudancas de comportamento ou mais
persistentes em manter comportamentos desejados. Elas consistem em declaragfes repetidas
gue influenciam o subconsciente, orientando-o para alcancar resultados especificos em
situacdes desafiadoras.
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a Berta estava mais recetiva. No inicio foi a EEESMO que as repetiu

posteriormente conjunto a gravida e no fim foi a propria gravida que as repetiu.

As palavras usadas foram: Sim, eu consigo e estou bem.

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE_ATENCAO: Capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Depois de questionar que lhe parece que pode funcionar, por exemplo, para
ajudar o bebé a descer ao longo do canal de parto, a facilitar a acdo das
contracdes, melhorar a posi¢do do bebé? Referiu que ndo sabe que estratégias

poderiam funcionar, mas que gostaria de fazer o possivel para contribuir.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Feto em posicdo occipito-posterior®®. No toque vaginal foi identificada a fontanela

menor préxima a articulacdo sacroiliaca
Mulher nulipara e de estatura baixa (1,59m).
Esteve uma hora e 23 minutos em esforcos expulsivos.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar a capacidade para usar

estratégias facilitadoras do trabalho de parto

% O diagnostico da posicdo OP pode ser realizado através do toque vaginal, permitindo a
identificacdo da sutura sagital da cabeca fetal a coincidir com um didametro obliquo ou
anteroposterior da bacia, e da localizacao da fontanela menor préxima a articulagédo sacroiliaca.
Certos grupos demogréficos, como gestantes afro-americanas, mulheres nuliparas e de estatura
baixa, ttm maior propensao para desenvolver esta posicao. (Bueno-Lbpez et al., 2015).

Quando a posi¢cédo OP persiste ap6s uma hora de expulsivo em multiparas, ou apos duas horas
em nuliparas, é necesséria intervencdo, uma vez que a prolongacdo do parto pode agravar o
prognéstico materno-fetal. As mulheres com fetos em OP tém uma menor taxa de partos vaginais
espontaneos: 26% em nuliparas e 57% em multiparas. Além disso, a persisténcia de OP esta
associada a uma maior necessidade de parto instrumental e a um aumento nas cesarianas
(Bueno-Lopez et al., 2015).
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OBJETIVO: Compreender a relacdo entre as posi¢cdes corporais e mobilidade
com os diametros da pelve. Adotar posicdes verticais e movimentos da pelve

durante o trabalho de parto.

INTERVENCOES

Ensinar sobre mobilidade/verticalidade durante o trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencgao:

(15h30) Explicar o mecanismo adaptativo do feto e da pelve durante o
trabalho de parto (relacdo pelve-feto): O caminho que o bebé percorre durante
0 parto € composto por 0ssos (pelve) e por masculos, ligamentos e cartilagem.
Ao longo do trabalho de parto existe um conjunto de mecanismos que se foram
ajustando e aperfeicoando ao longo da gravidez.

Manter a pelve “livre”: Os ossos da pelve conseguem ter algum movimento, mas,
para isso, ndo pode estar em contacto com superficies duras, precisa estar livre.

Por isso, evite estar deitada de costas muito tempo.

A posicédo das costas do feto: O bebé pode estar com as costas para 0 abdomen
ou para as costas da mae; se estiver com as costas para o abdomen, é mais
favoravel para o parto. Se as costas do bebé estiverem voltadas para as costas
da mée (posicao posterior) o trabalho de parto pode ser mais longo para que

haja a rotacéo interna (Cardoso et al., 2023).

Esta posicdo é mais frequente durante o primeiro estagio do trabalho de parto
(10-34%), a maioria dos fetos vira espontaneamente para a posicao anterior
antes do nascimento. Contudo, entre 5-8% dos fetos permanecem em OP até ao
expulsivo, o que pode aumentar o risco de complicacbes obstétricas, como
trabalho de parto prolongado, exaustdo materna e fetal, maior necessidade de
partos instrumentados, laceracbes perineais graves e aumento da taxa de
cesariana de emergéncia (Bueno-Lopez et al., 2018). Para evitar esta situacao,

existem algumas estratégias que poderia usar;
Instruir e treinar posic¢des facilitadoras da evolucéo do trabalho de parto

Atividades que concretizam a intervencgao:
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(15h45) Instruir sobre posicdes corporais que pode adotar que promovem

acomodacao fetal mais favoravel (OA) para aevolucéo do trabalho de parto:

As intervencdes posturais desempenham um papel importante na rotacdo da
cabeca fetal da posicao occipito-posterior (OP) para a posi¢cao occipito-anterior
(OA). Uma técnica eficaz € a posicdo de Sims modificada, onde a gestante se
deita de lado com a perna superior dobrada e levemente rodada para dentro,
aumentando o didmetro pélvico e facilitando a rotacdo para a posi¢cao occipito-
anterior (Bueno-Lépez et al., 2018). Outra técnica, a posi¢cao de quatro apoios,
nao so favorece a rotacdo, mas também reduz a dor lombar, que € comum entre

as gestantes com fetos em OP (Dominguez-Mejias & Falcon-Carvajal, 2022).

Movimentar-se e mudar de posi¢do durante o trabalho de parto, como sentar,
ficar de pé ou agachar, é benéfico, pois estas posicdes aumentam o diametro da
bacia, facilitando a descida do feto (Aryani et al., 2022). A posi¢do de cocoras,
por exemplo, aumenta o espaco pélvico em até 28%, reduz o tempo de trabalho
de parto, diminui a necessidade de episiotomias e favorece a preservacao do

perineo (Alves, 2021).

Estudos destacam que posturas verticais, como cocoras, de joelhos e a posi¢ao
de quatro apoios, facilitam a rotacdo para a posicdo OA, a mais favoravel para
partos vaginais (Simkin, Hanson, & Ancheta, 2017). Além de facilitar a rotacao
fetal, essas posturas também aumentam os diametros da pelve, promovendo a

descida e rotacao do feto (Lawrence et al., 2013).
Treinar posicdes facilitadoras de trabalho de parto3”:

e (14h30) Verticalidade

e (15h30) Posicao sims modificada

87 Para facilitar a descida fetal, sdo usados movimentos de nutacédo e contranutacédo, de acordo
com o progresso da descida. Na fase mais avancada, quando o feto ja tinha ultrapassado o
primeiro plano de Hodge, recorreram-se aos movimentos de nutacdo. Estes consistiram no
movimento basculante do sacro para a frente, que aumenta a distancia entre o coccix e o pubis,
facilitado, por exemplo, pelas posicBes de quatro apoios e de cécoras. A rotagcdo interna das
pernas foi utilizada para afastar as espinhas isquiaticas, juntamente com a flexdo das pernas,
com o objetivo de ampliar o arco pubico. Além disso, foram aplicadas assimetrias em conjunto
com flexdo e rotacgao interna, tanto na posicao de quatro apoios como em decubito lateral.
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e (16h35) posicao de 4 apoios
e (16h50) Decubito supino

e (17h30) Decubito lateral

e (18h) Posicéao de 4 apoios

e (18h30 até expulsivo) cocoras

DOMINIO: Trabalho de parto e parto

FOCO DE ATENCAOQ: Capacidade para usar estratégias facilitadoras do

trabalho de parto na fase ativa.
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

A gravida encontrasse na fase ativa de parto, com uma dilatacéo de 10 cm, colo
extinto e uma variedade fetal em occipito posterior, no primeiro plano de Hodge.

Mostra-se disponivel para treino de diferentes técnicas.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Material disponivel para treinar rebozo: lenc¢dis, monitorizacdo fetal continua

Wireless.
Consentimento verbal da mulher para uso do rebozo.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias

facilitadoras do trabalho de parto.

OBJETIVO: Decidir quando usar dispositivos facilitadores do trabalho de parto.
Promover o uso de dispositivos facilitadores da progresséo do trabalho de parto.

INTERVENCOES
Instruir & Treinar o uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto
Atividades que concretizam a intervencgao:

(16h30) Explicar que é, e a utilidade do rebozo: O rebozo é uma técnica
tradicional de origem asteca, consiste no uso de um pano para mobilizar a pélvis

e relaxar a musculatura, favorecendo a colocacao do feto e facilitando o trabalho
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de parto (Cebrian et al., 2022). Esta técnica pode ser realizada em diversas
posicdes e proporciona alivio da dor e progressdo do parto (Cardoso et al.,
2023). Enrolado em zonas especificas do corpo, o rebozo gera movimentos
suaves nos quadris, comparados a uma massagem ou balanco, garantindo bem-
estar. O conforto da € assegurado pela simetria do pano e pela postura

adequada de quem o maneja (Iversen et al., 2017).

(16h35) Demonstrar o uso de rebozo, permitindo que a gravida experiencie
o efeito em si para facilitar a insinuacédo e a posicao para anterior: Para
facilitar a insinuacéo e a rotacéo anterior do feto, utiliza-se o rebozo (Cebrian et
al., 2022). A gravida assumiu a posicao de quatro apoios, com a pélvis elevada
e a cabeca apoiada nos bracos. O rebozo (neste caso o lencol) é colocado sobre
as nadegas, realizando-se movimentos ritmicos durante 30 segundos, repetidos
trés vezes. A gravida mantém essa posi¢ao por 5-10 minutos, permitindo que o
feto se reposicione. Foi utilizado entre as contragdes, 1-2 vezes, com
monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal continua. Esta intervengdo promove
uma experiéncia de conforto e facilita os movimentos do feto durante o parto
(Cebrian et al., 2022; Cardoso et al., 2023).

DOMINIO: Trabalho de parto
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Contracdes regulares cada dois minutos, colo com dilatacao de 10 cm e extingéo
completa. Reflexo de Ferguson.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
O namorado continuava no corredor.

Monitoriza¢&o continua sem sinais de anormalidade. Aguas tingidas de mecoénio

no final do expulsivo, desaceleracgfes variaveis.
O nascimento da cabeca do feto foi occipito-posterior.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto
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OBJETIVO: Facilitar trabalho de parto
INTERVENCOES

Assistir no parto

Atividades que concretizam a intervencgao:

e (17h30) Preparar o material para assistir o parto: abrir kit de parto (campo,
bata, clamp do corddo umbilical, duas tesouras, duas pincas, compressas,
perneiras), abrir luvas estéreis.

e (17h30) Posicéao de lado

e (17h35) Verificar grupo sanguineo materno: Ao ser AB Rh positivo ndo é
preciso colher sangue do cordao umbilical.

e (17h40) Inicio esforcos Expulsivos Espontaneos- Iniciados e realizados
apenas quando a mulher sentiu vontade.

e (18h) posicao de 4 apoios

e (18h30 até expulsivo) cécoras

e (18h40) Informar da técnica (protecdo do perineo)

e (14h45) Implementar medidas de protecéo do perineo: Protecédo Perineal
(Hands-on) colocada a méo dominante no perineo com o polegar e indicador
em ambos os lados da farcula e realizar um movimento de aproximacéao entre
ambos; pressionar o perineo com a restante mao para ajudar na saida da
cabeca; usar a mao ndo dominante para controlar a velocidade de saida da
cabeca e para facilitar a sua extensao.

e (18h55) Pedir para suspender os esforcos expulsivos depois da saida
da cabeca: verificada ndo presenca de circular de cordao.

e (18h55) Observar restituicdo de cabeca, extracdo do ombro anterior,
extracdo do ombro posterior, ao sair o corpo do bebé, encorajar a mae
para pegar o recém-nascido no seu colo, colocac¢éo de lengol por cima

do bebé. 38

38 Qutra EEESMO vai promover a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, realizar as
profilaxias protocoladas conforme os desejos dos pais mantendo o contacto pele a pele e
posteriormente assistir na amamentacao se for preciso, a sutura perineal também foi realizada
entretanto o recém-nascido estava pele com pele.
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e (18h56) Encorajar e assistir a mde a cortar o corddo umbilical®® no
terceiro minuto depois do nascimento.

e Registar o parto (18h53)

e Registar indice APGAR: Minuto 1- score 8; Minuto 5 — score 10; Minuto 10
— score 10.

e (19h15) Assistir na expulsdo da placenta: Dequitadura espontanea aos 13
min pos-parto, sem necessidade de uterotonicos nem tracdo controlada do
cordao (saida fase fetal - Schultz)

e (19h16) Informar da técnica (administracdo de oxitocina)

e (19h17) Administrar 10 Ul de oxitocina em 250ml a passar a 250 ml/h.

e (19h20) Avaliar o globo de seguranca de Pinard: “°Formado.

e (19h30) Inspecionar placenta: (forma discoide, face materna com superficie
intacta, com cotilédones bem formados e sem sinais de calcificacdes. A face
fetal revestida por duas membranas amnidticas transparentes e sem roturas.
O cordao umbilical inserido de forma central com duas artérias e uma veia)

e (19h20) Informar da técnica (inspecionar perineo)

e (19h21) Inspecionar perineo: integro

e (19h23) Realizar higiene perineal, assistir a mulher a vestir uma camisa
aberta pela frente e cueca-fralda, posicionar na cama, sempre mantendo o
contacto pele com pele.

e Avaliagdo do sangramento vaginal, tonus uterino, altura uterina, pressao

arterial, temperatura e frequéncia cardiaca. 4

39 Segundo a OMS (2014), o clampeamento tardio do corddo umbilical (realizado 1 a 3 minutos
apos o nascimento) é recomendado para todos os nascimentos, iniciando simultaneamente os
cuidados essenciais ao recém-nascido.

Segundo Ritter (2020) 0 clampeamento tardio do corddo umbilical consiste em posicionar o
neonato sobre a mée e aguardar que sejam cessadas as pulsacdes para entdo realizar o
clampeamento dele. Tal método traz beneficios para a mae e o RN, sendo alguns deles: a
prevencdo de hemorragia pés-parto e anemia na infancia (RITTER, GONCALVES, GOUVEIA,
2020).

40 A avaliacdo do ténus uterino abdominal pés-parto para a identificacdo precoce da atonia
uterina é recomendada para todas as mulheres. (OMS, 2014)

41 Todas as puérperas devem ter avaliacdo regular do sangramento vaginal, tobnus uterino, altura
uterina, temperatura e frequéncia cardiaca de rotina durante as primeiras 24 horas, comecando
na primeira hora apos o nascimento. A pressao arterial deve ser medida logo apés o nascimento.
Se normal, a segunda avaliagdo da presséo arterial deve ser feita dentro de 6 horas. A diurese
deve ser documentada dentro de 6 horas. (OMS, 2022).
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(18h55) Promover a Golden hour“? e estadios do cantacto pele com pele
do recém-nascido
Contacto pele com pele: O contacto pele com pele imediato e ininterrupto
entre a mae e o recém-nascido, por um periodo minimo de uma hora apés o
nascimento, oferece multiplos beneficios. Esta pratica ajuda a estabilizar a
temperatura e a frequéncia respiratoria do bebé, promove o inicio precoce da
amamentacao e reduz o risco de hipoglicemia neonatal (Matos, 2010; Ritter,
Goncalves, Gouveia, 2020). Além dos beneficios biolégicos, o contacto pele
a pele também facilita uma melhor adaptacdo ao ambiente extrauterino,
reduzindo o choro e o stress do recém-nascido. Esta pratica fortalece o
vinculo afetivo entre a mae e o bebé, ajudando a mae a compreender melhor
as necessidades do recém-nascido e a desempenhar o seu papel de
cuidadora de forma mais eficaz (Matos, 2010).
Inicio precoce do aleitamento: A partir do contacto pele com pele, é iniciado
o aleitamento materno. O inicio precoce do aleitamento com o colostro é
fundamental para a reducdo da mortalidade neonatal, desenvolvimento
imunologico do recém-nascido e o provimento de nutrientes. (LEITE, 2016;
RITTER, GONCALVES, GOUVEIA, 2020).
Estadios do contacto pele com pele: As nove fases instintivas pelas quais
0 recém-nascido passa ao permanecer em contacto pele a pele com a mae
logo apdés o nascimento. Os nove estadios observados foram
sequencialmente:

o (18h58) Choro: O recém-nascido chorou cerca de 5 minutos, a Berta

acalmou-o tocando-o com as maos.
o Relaxamento: Depois do choro, o bebé entrou numa fase de
relaxamento, onde permaneceu imdével e tranquilo, em contacto pele

a pele com a mée.

42 A "Golden Hour" neonatal refere-se aos primeiros 60 minutos apés o nascimento. Durante este

periodo, intervenc¢des como estabilizagao térmica, suporte respiratério, clampeamento tardio do
corddo umbilical, e o contacto pele a pele com a mae sao essenciais. Estas praticas visam reduzir
complicagBes e melhorar os resultados a longo prazo. Este periodo também facilita o inicio da
amamentacgédo, que contribui para a saude do recém-nascido (Lamary, et al., 2023)
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o Despertar: O bebé comecou a despertar, fazendo pequenos
movimentos com a cabeca, ombros e boca. Abriu os bracos, tentando
maximizar o contacto pele a pele com a mae.

o (19h03) Atividade: O recém-nascido aumentou 0os movimentos da
boca e comecou a exibir o reflexo de succao, levando as maos a boca.

o Descanso: Entrou num periodo de descanso, mantendo os olhos
abertos e movimentando a boca entre as fases de atividade.

o (19h30) Arraste: O bebé comeca a aproximar-se do peito da méde com
pequenos movimentos, exibindo succ¢éo e projetando a lingua.

o Familiarizacdo: O recém-nascido toca e acaricia o peito da Berta,
lambendo o mamilo e a aréola.

o (19h50) Mamar: O bebé agarra-se ao mamilo e comeca a sugar de
forma espontanea, geralmente cerca de uma hora apos o nascimento.

o (20h10) Sono: O bebé adormeceu ao lado do peito da méae.

(19h10) Promover amamentacdo na primeira hora de vida: O aleitamento
materno na primeira hora de vida é crucial tanto para o bebé quanto para a mae.
Esta pratica ndo sO auxilia nas contragdes uterinas, reduzindo o risco de
hemorragia, como também fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho. A
amamentacao imediata do recém-nascido (RN) € um fator protetor significativo
para a mortalidade neonatal, uma vez que estudos demonstram que a
amamentacdo nesta fase promove a colonizacdo intestinal por bactérias
saprofitas presentes no leite materno, além de fornecer fatores imunolégicos
bioativos essenciais que ajudam a proteger o RN (UNICEF, n.d.; Rojas &
Vazquez, 2017). Contudo, muitos paises ainda enfrentam desafios em alcancar
as metas globais estabelecidas para a amamentacéo precoce, evidenciando a
necessidade de iniciativas que promovam essa pratica vital para a saude

materno-infantil.
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4.2.4. Respeito natravessiade um trabalho de parto em direcdo a uma morte neonatal

anunciada

Marisa, de 27 anos, natural do Brasil. E licenciada em Marketing e trabalha num
escritorio. Esta casada com o Rodrigo, de 28 anos, também do Brasil, que
trabalha na gestdo de residuos. Chegaram a Portugal h& cinco anos e moram

em Gaia, num T2.

Esta é a sua primeira gravidez, e no dia do parto tinha 38 semanas e 4 dias de
gestacdo. A ecografia realizada as 16 semanas de gestacdo sugeria uma
diminuicdo de liquido amnidtico, tendo sido posteriormente confirmada uma
agenesia renal bilateral, com oligoidramnio e uma restricdo do crescimento
intrauterino. Tanto a Marisa como o0 Rodrigo estdo, desde o diagndstico,
conscientes do mau progndstico dos achados pré-natais e decidiu adotar uma
atitude expectante.

Marisa deu entrada no servico acompanhada do Rodrigo através das urgéncias
de obstetricia as 7h30, referindo contratilidade uterina e dor, a bolsa estava
integra e a dilatacdo que apresentava ao ingresso foi 3 cm e 60% extingdo. No
momento do ingresso na sala de partos, entregaram o plano de parto escrito
onde indicavam o desejo de: ter pouca luminosidade, manter o espaco 0 mais
intimo possivel, estar acompanhada pelo marido e pelos profissionais
estritamente necessarios. Também manifestaram o desejo de ter uma consulta
com um padre na sala de partos e ser informados sobre todos os procedimentos.
Além disso, pediram para que Marisa pudesse ingerir liquidos claros ou gelatina
ao longo do trabalho de parto. Planeia recorrer a métodos farmacoldgicos para
lidar com a dor. Autoriza a episiotomia, caso seja estritamente necessaria e apos
ser devidamente informada. A Marisa também expressou o desejo de realizar o
contacto pele com pele ap6s o0 nascimento, batizar o recém-nascido e que o
corddo umbilical seja cortado pela made no momento que considerarem

apropriado.
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Ao longo do turno o Rodrigo mostrou-se muito proativo em ajudar a mulher e
falou com o seu bebé a través da barriga dela, a Marisa referiu gostar de ser

informada de tudo o que acontecia e referiu alguma esperanca.

O Padre esteve presente na sala de partos durante a manha e forneceu agua
benta para o batizado ser realizado pelo pai da crianca no momento do

nascimento.

Nasceu um nado-vivo masculino (Matias) as 20h23, resultante de um parto
eutdcico, com um indice de APGAR de 1/1/1 (apresentava frequéncia cardiaca

inferior a 100 batimentos por minuto), tendo falecido espontaneamente as 20h43.

e Medicagdo prescrita:

Inserido no turno de manha (12:30h) cateter epidural com perfusao continua de
Cloridrato de Ropivacaina 20mg/10ml (0,2%) com Citrato de Sufentanilo 1 ml e

soro fisiolégico a 8 ml/h.

Soro fisiolégico 500 ml (iniciado, profilaxia da hipotensao materna em simultaneo

na administracdo de cateter epidural).
(19h) Gréavida realiza bolus de perfusao pelo cateter epidural.

Oxitocina 10 Ul em 250 ml de soro fisioldgico apos a dequitadura.

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O acompanhamento a utente foi realizado
ao longo do turno da tarde, das 14h até 21h15, ultrapassando por 45 minutos o
turno estabelecido. No estudo de Fenwick (2007) referiu que a continuidade do
prestador de cuidados foi identificada como o modelo preferido para as mulheres
gue vivenciam a morte do seu bebé. No entanto, é evidente que o suporte as
EEESMO, tanto em termos pessoais quanto de recursos, é essencial para o

sucesso deste modelo.
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Tabela 8- Dados clinicos e obstétricos, Marisa.

O contributo dos conceitos do

hipnoparto na preparagéo para o parto

Dados

Antecedente

s Pessoais

Grupo
sanguineo: O
Rh positivo.
Antecedentes
pessoais:
Endometriose

Alergias néo
conhecidas.
Nega habitos
tabagicos,
alcodlicos e
drogas.
Sem
intolerancias
alimentares
Religido:
Catdlica.

Historia

Familiar

Antecedentes
maternos
Cancer
Gastrico.

Companheiro:
sem histéria de
antecedentes
relevantes na
familia.

Consanguinida
de: N&o.

Historia

Obstétrica

GTPAL:*3
10000

Exame fisico

Na  observacdo clinica inicial,
consciente, orientada. Expressao oral,
coerente e logica no discurso. Bom
estado de higiene pessoal.

Sem presencia de edemas.

Toque vaginal:

¢ Dilatacéo cervical: 3 cm

e Apagamento cervical: 60%

e Consisténcia colo: intermedia.

e Liquido amniético: bolsa integra.

PA: 113/69. FC:67. FR:16. T° axilar de
36,2°C.

Perda sanguinea vaginal - quantidade:
sem perda sanguinea vaginal.

Avaliacéo da dor: EVA 0.
Palpacao abdominal:

e Situacdo fetal: longitudinal.
e Apresentacgdo fetal: Cefélica
RFC: positivo.

Contracgdes uterinas: refere.

Inspecdo vulvar: Sem edema, sem
sinais de infecéo.

Exames
Laboratoriais

e ecograficos

SGB: negativo.
Exames
ecograéficos:
Agenesia renal
bilateral,
oligoidramnio e
restricdo  do
crescimento
intrauterino.

# G: numero de gravidezes; T: numero de bebés nascidos a termo; P: numero de bebés nascidos pré-termo; A:
numero de abortos; L: nimero de filhos vivos.
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Tabela 9 - Dados cronolégicos evolugéo trabalho de parto ao longo do turno.

Hora 15H 16H30 17H 17H20 19H15

Dados

Dor 0 (cateter 1(cateter 3-0 (bolus) 1(cateter 4 (expulsivo)

epidural) epidural) epidural)

Contragée | Irregulares Irregulares Regulares Regulares Regulares

s uterinas

Extingao 70% 80% 90% 90% 100%

Dilatagdo | 4 cm - 7cm 9cm 10 cm

Consistén | Mole Mole Mole Mole Mole

cia

Posicao Média Média Anterior Anterior Anterior

Membrana | integras integras Amniotomia- Cor clara, Cheiro Cor clara,

s Cor clara, suigeneris, Cheiro
Cheiro quantidade suigeneris,
suigeneris, escassa. quantidade
quantidade escassa.
escassa.

Planos de | 2| plano 2| plano | plano | plano Il plano

hodge

Apresenta | Cefalica Cefalica Cefalica Cefalica Cefalica

g¢ao

Fcf Presente Presente

110 bpm 125 bpm
Eliminag¢a | Algaliada
o vesical
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JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

A escolha de explorar o luto perinatal neste caso é justificada pela relevancia
critica do tema no desenvolvimento das competéncias essenciais para a minha

pratica profissional.

Embora tais eventos sejam estatisticamente raros**, para a mulher ou o casal
gue enfrenta essa situacao, a perda representa um dos eventos mais marcantes
e dolorosos das suas vidas. Esta consciéncia, ligada a casos proximos a mim de
luto perinatal, me motivou a aprofundar os meus conhecimentos e habilidades
nesta area, reconhecendo a importancia de estar preparada para oferecer
suporte sensivel e adequado em momentos tdo criticos. Como EEESMO,
considero essencial estar capacitada para lidar com o luto perinatal de forma
empatica e eficaz, proporcionando cuidados que atendam as necessidades

emocionais e individuais de cada mulher e sua familia®.

Ao analisar um caso clinico de luto perinatal, obtive uma compreenséao profunda
de como a mulher e o seu convivente experimentam esse processo, permitindo-
me adaptar a minha intervengéo para oferecer um apoio eficaz, individualizado
e compassivo. A perda fetal ou neonatal € um dos momentos mais criticos na

vida de um casal, tornando a intervencao adequada do EEESMO indispensavel.

O estudo de casos clinicos dessa natureza contribui ndo apenas para 0 meu
crescimento profissional, mas também para garantir que as mulheres e familias
gue enfrentam esse tipo de luto recebam o apoio humanizado e a visibilidade

gue necessitam num momento tdo vulneravel.

Segundo Llavoré Fabregas et al. (2023) € necessario treino para ouvir as

mulheres e 0s seus acompanhantes, respeitando as suas necessidades com

44 Em Portugal, em 2021, por cada mil nados-vivos, registaram-se 3,4 o6bitos fetais ou infantis
ocorridos entre as 28 semanas de gravidez e os primeiros 7 dias (uma semana) de vida (INE,
2023)

45 Profissionais experientes podem tutorar aqueles com menos experiéncia, ajudando-os a
desenvolver melhores competéncias (Llavoré Fabregas et al., 2023). Dentro do possivel, é
crucial ndo deixar sozinhas as pessoas da equipa profissional que ndo tém formacdo e
experiéncia prévia supervisionada na atencdo a essas situagdes. A transmissdo de
conhecimento por profissionais mais experientes, as sessoes clinicas e a supervisdo de casos
sdo essenciais.

Marina Pérez i Meca 98



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos do
hipnoparto na preparacéo para o parto

empatia e sem paternalismo. E importante estar ciente de que o contetdo
emocional e psicologico do cuidado pode reativar lutos pessoais do profissional
e gerar emocgdes negativas a curto prazo, como choro, angustia e impoténcia, e
a longo prazo, distarbios como insoénia, flashbacks, pesadelos e autocriticas.
Esses conteudos cognitivos negativos podem incluir o medo frequente de ser

culpado pela morte ou de ser denunciado.

No estudo de Fenwick (2007) a oportunidade de criar memorias positivas e
especiais € considerada uma parte essencial dos cuidados, contribuindo
significativamente para uma experiéncia mais positiva, mesmo em
circunstancias tristes e inesperadas. A prestacao de cuidados sensiveis e de
apoio é vista pelas EEESMO como uma fonte de grande satisfacdo profissional.

Embora neste estudo de caso ndo tenha sido explorada especificamente a
aplicacéo do hipnoparto, é possivel tragar algumas relagdes entre essa técnica
e a atencao ao parto em casos de morte perinatal. A criacdo de um ambiente
acolhedor e respeitoso também € crucial, contribuindo para que o nascimento e

a despedida do bebé sejam vivenciados de forma mais serena.

Apesar dos beneficios potenciais, € importante destacar que ndo ha estudos
especificos sobre o uso do hipnoparto em contextos de morte perinatal. A
auséncia de pesquisas sobre o tema limita o entendimento da sua eficacia nesse
cenario, mas intervencdes como a promoc¢ao do foco na prépria mulher, o
empoderamento e a preparacdo adequada do ambiente, sugere que tais

técnicas podem oferecer algum conforto aos pais nesse momento dificil.

DOMINIO: Emocéo

FOCO DE ATENCAOQ: Luto 46

46 Segundo a CIPE (2018) a emocéao Luto define-se como: Sentimentos de pena associados a
perda ou morte significativa, antecipatéria ou real; choque e descrenca (fase de choque);
exaustdo, cansaco extremo e letargia, angustia mental, reac6es de perda e pranto, chorar ou
solucar, alarme, descrenca, raiva, negacéo (fase de reacdo); ajuste, aceitacdo, reorientagao,
expressdo de sentimentos de perda, aceitacdo da realidade da perda, auséncia de stress
somatico, expressao de expectativas positivas sobre o futuro (fase de aceitacéo)
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DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Expressaram sentimentos de perda, explicaram a situacéo desde o seu ponto de
vista, onde refeririam que o seu filho € um “campedo” por aguentar vivo este

tempo todo para os conhecer.

Referiram o desejo de realizar pele com pele com o bebé depois de nascer, criar
uma pulseira para o bebé, realizar a impressdo de mao e pé e batiza-lo ao

nascer.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
O Rodrigo, marido da Marisa, esteve presente o tempo todo na sala de partos.4’

O padre entregou a agua benta no turno da manha para o Rodrigo batizar o
Matias ao nascer, também nos forneceram o material para realizar a impressao

de méo e pé.

Referem ser da religido Catdlica, isto foi um dos motivos pelos que decidiram
manter uma atitude expectante com a gravidez e no interrompé-la ao saberem o

prognastico.

DIAGNOSTICO: Luto perinatal

OBJETIVO: Promover processo de luto na perda perinatal. Que a parturiente

sinta a sua vontade respeitada. Que a parturiente se sinta apoiada.
INTERVENCOES
Gerir o ambiente

Atividades que concretizam a intervencgao:

47 Miranda (2014) refere que a presenga de um familiar/companheiro/pessoa significativa neste
periodo é essencial para auxiliar no processo de luto. Destacam o pai do bebé como a figura
fundamental, sendo que a unido do casal e apoio mituo ao enfrentar a perda contribuem para
ultrapassar o luto.
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(14h30) Ambiente seguro e resguardado: Foram colocados na sala de partos
7, esta sala fica no fundo do corredor e por este motivo é ligeiramente mais
silenciosa*® do que as outras.

(14h30) Manter a privacidade: Segundo Silva (2018), os casais procuram um
ambiente seguro e resguardado, idealmente numa area privada ou
especialmente designada para a prestacdo de cuidados diante de uma perda
gestacional, como também destacado por Peters e colaboradores (2015). No
entanto, a privacidade n&do deve ser confundida com abandono. Proporcionar
tempo e espaco ao casal é importante, mas isso ndo pode justificar a sensacao
de falta de apoio, como observado na investigacdo de Ellis et al. (2016). O
EESMO deve ser capaz de equilibrar a privacidade e o tempo de reflexdo
oferecidos ao casal com as necessidades emocionais que surgem nessas
situacoes.

(transversal) Sugerir a colocacdo de um simbolo na porta*: Embora na
atualidade nado seja usado, foi sugerido a equipa de profissionais da sala de
partos o uso de um simbolo na porta da sala de partos onde esteja a mulher a
gerir uma perda gestacional, para garantir que todos os profissionais em contacto
direto com a mulher tenham conhecimento da situacao.

Estar presente: Mostrar disponibilidade (Explicar que sou a EEESMO que a vai
acompanhar ao longo do turno a ela e ao seu marido, que o meu nome é Marina
e vou ajuda-los no possivel ao longo da tarde). Avaliar sistemas de apoio
(presenca do acompanhante/parceiro/familiar), garantir o acompanhamento
necessario, mostrar disponibilidade (Silva, 2018). Expressar as condoléncias: O
EEESMO ao expressar as suas condoléncias e validar o significado desta perda
para o casal, contribui para a evolugcdo gradual do processo de luto. Os
comportamentos, atitudes e verbalizacGes dos profissionais causam um impacto

memoravel, a longo prazo, nestes casais (Silva, 2018).

48 Os sons comuns nos servigos de obstetricia, como o choro dos RN, os batimentos cardiacos
audiveis no CTG e as vocalizagbes de mulheres em trabalho de parto constituem fontes
adicionais de stresse para as mulheres neste contexto. (Silva, 2018)

4% Como sugerido por Hospice Friendly Hospitals Programme (Cullen, 2017),
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Escuta ativa:
Atividades que concretizam a intervencgao:

(transversal) Realizar escuta empatica: Para uma escuta empatica, devem ser
seguidos 0s seguintes principios: ouvir com atencdo plena, evitar distracdes,
focar-se no que é dito, evitar interpretacdes, generaliza¢cdes, comparagcdes ou
juizos de valor. E igualmente importante confirmar o que foi dito e demonstrar
que foi compreendido, oferecer respostas ponderadas, e utilizar o toque e o
siléncio como ferramentas terapéuticas quando apropriadas. A comunicacao,
qguando feita de forma irrefletida, desinteressada ou sem consideracao, torna-se
uma fonte adicional de stress (Cullen. 2017).

Cuidados transculturais:
Atividades que concretizam a intervencgéao:

(transversal) Respeito pela cultura, religido, valores e crengas: No percurso
do trabalho de parto e parto foram respeitadas as crenc¢as do casal, sem realizar
o julgamento delas. Nomeadamente o momento do batizado, e a realizacao

espontanea que tiveram no momento do nascimento de rezar.
Assistir na decisdo sobre medidas facilitadoras do luto:
Atividades que concretizam a intervencgao:

(20h00) Promocéao do contacto com o filho: Propor aos pais a verem o bebé
para confirmar a sua existéncia e permitir que o processo de luto comece.
Facilitar a interacdo dos pais com o filho, promovendo o reconhecimento e a
despedida adequada. (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
2016).

(20h30) Preparacdo e apoio para a criacdo de recordacdes:
Auxiliar os pais na preparacdo de recordacdes, como uma caixa com itens
simbdlicos (numero de historia, impressdes das pegadas, ecografias, pin¢a do
corddo umbilical, pulseira identificativa, fotos, mecha de cabelo, chapéu, etc.).

Orientar sobre a possibilidade de trazer roupa para vestir o filho, se desejado.
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Reforcar a importancia de manter uma imagem real do filho mediante

recordacdes (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, 2016).

FOCO DE ATENCAO: Dor de trabalho de parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Marisa pretendeu o controlo da dor a través de medidas farmacolégicas. O
cateter epidural foi inserido ao longo do turno da manh&, a nossa chegada,
Marisa tinha a medicacdo em perfusdo continua pelo cateter epidural, tendo a
possibilidade de realizacdo de bolus extra se ela precisar para o controlo da dor.

DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Tinha o desejo de se manter relaxada na cama (em posicao deitada ou de lado)

tendo como objetivo estar em posicao de litotomia no momento do expulsivo.

DIAGNOSTICO: Dor relacionado com trabalho de parto

OBJETIVO: Controlo da dor
INTERVENCOES

Gestdo da analgesia: Muitos autores evidenciam que a relevancia dada a
analgesia nestes processos de abortamento, pelos profissionais, é diferente
daquela que é dada numa situacéo de trabalho de parto. Na sua investigacéao,
Asplin e colaboradores (2013) encontraram mulheres que descreveram a falta
de analgesia como algo recorrente, sendo necessario fazer multiplos pedidos até
esta necessidade ser colmatada. Por outro lado, Koopmans e colaboradores
(2013) descrevem que, para além da administragdo de analgesia ser
inadequada, esta é muitas vezes substituida pela prescricdo de sedativos e/ou

tranquilizantes.
Atividades que concretizam a intervengéo:
Intervencdes resultantes de prescrigcao:

Foram comunicadas as mudancas de niveis de dor a equipa de anestesia
conforme a vontade da Marisa, a dor foi registada a dor uma vez por hora e no

momento que a parturiente referenciou mudangas nos niveis de dor.
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Administracdo de analgesia prescrita por equipa de anestesia pelo cateter
epidural, nomeadamente uma diluicdo de Cloridrato de Ropivacaina 20mg/10mi
(0,2%) com Citrato de Sufentanilo 1 ml e soro fisiologico em perfusdo continua a
8ml/h pelo cateter epidural.

(17h20) Foi administrado bolus extra por apresentar dor e prévio a realizacdo de

amniotomia.

Deve-se respeitar a postura que a gestante adote para se sentir mais confortavel.
Em funcao da idade gestacional, o processo tende a durar mais ou menos horas.
E recomendavel administrar uma analgesia adequada de forma precoce e ir
aumentando as doses conforme as necessidades da gestante. (Llavoré
Fabregas et al., 2023)

DOMINIO: Trabalho de parto
DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:
As 19h45: dilatacdo completa. As 20h inicia esforgos expulsivos.

Os desejos do casal para 0 momento do expulsivo foi estar com a equipa que a
assistiu ao longo do turno, duas EEESMO, pediatra e obstetra. Prepararam a
agua benta, o material para impressao de pé e méo e o telemével para tirar uma

foto.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Dadas as condicfes de saude do bebé e o prognéstico, a indicacao para
auscultacao de batimentos fetais foi uma vez por turno, ao longo do turno da

tarde foi auscultado as 17h40 depois da realizacdo da amniotomia.

DIAGNOSTICO: Trabalho de parto

OBJETIVO: Promover evolucéo favoravel do trabalho de parto
INTERVENCOES

Realizar amniotomia:
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Atividades que concretizam a intervencéao:

(17h28) Explicar o procedimento: Para ser mais confortavel, pode-se deitar em
decubito dorsal, com a cabeceira ligeiramente elevada e com os calcanhares
junto um do outro.

(17h29) Explicar o objetivo: O objetivo de esta técnica € romper as membranas
amnidticas modo a que o Matias faca presséo direta sobre o colo do utero (e,
assim, haver a possibilidade de facilitar a dilatacdo) e com os componentes do
liquido amnidtico haver aumento da dilatacao e extingao.

(17h29) Solicitar consentimento

(17h30) Executar amnionomia °°

(17h35) Registar: Dilatagdo: 7 cm; extingdo: 90%; Liquido amniotico: Cor clara,
cheiro suigeneris, quantidade escassa; apresentacao fetal: cefélica; Plano de
Hodge: I.

Assistir no parto

Atividades que concretizam a intervencéao:

(19h50) Preparar o material para assistir o parto: abrir kit de parto (campo,
bata, clamp do corddo umbilical, duas tesouras, duas pincas, compressas,
perneiras), abrir luvas estéreis.

(19h50) Verificar grupo sanguineo materno: Ao ser O Rh positivo ndo é
preciso colher sangue do cordao umbilical.

(20h00) Inicio esforgos Expulsivos Espontaneos®!

(20h10) Informar da técnica (protecédo do perineo)

(20h15) Implementar medidas de protecdo do perineo: Protecdo Perineal
(Hands-on) colocada a mao dominante no perineo com o polegar e indicador em

ambos os lados da farcula e realizar um movimento de aproximacdo entre

50 Rotura artificial das membranas amniotica e coriénica para promover a saida do liquido
amnidtico para o exterior (Cardoso et al, 2021).

> Devem ser iniciados e realizados apenas quando a mulher sentir vontade. Apesar de n&o existir
diferenca significativa entre a realizacdo de esfor¢cos espontaneos e dirigidos, no trauma perineal,
as entidades nacionais e internacionais, neste contexto, privilegiam a realizagdo de esfor¢os
espontaneos. (Ducarme et al., 2019; Zang et al., 2022; World Health Organization, 2018).

Marina Pérez i Meca 105



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos do
hipnoparto na preparacéo para o parto

ambos; pressionar 0 perineo com a restante mao para ajudar na saida da
cabeca; usar a mao ndao dominante para controlar a velocidade de saida da
cabeca e para facilitar a sua extenséo.

(20h21) Pedir para suspender os esfor¢cos expulsivos depois da saida da
cabeca: Nao presenca de circular de corddo umbilical.

(20h22) Observar restituicdo de cabeca, extracdo do ombro anterior,
extracdo do ombro posterior, ao sair o corpo do bebé, colocar o bebé pele
a pele conforme o desejo da Marisa, colocacdo de lencol por cima do bebé.
Conforme Lisy et al. (2016), a maneira como os EEESMO interagem com o bebé
durante o contacto inicial tem um impacto duradouro para o casal. E essencial
evitar qualquer tratamento desrespeitoso, como usar baldes ou recipientes de
metal para mostrar o bebé. Em vez disso, deve-se optar por materiais suaves,
como cobertores ou lencois, para envolver o bebé.

Registar o parto (20h23)

Registar indice APGAR: minuto 1- score 1; minuto 5 — score 1; minuto 10 —
score 1.

(transversal no turno) Reconhecer o bebé pelo nome (Matias): Os casais
valorizam quando o seu bebé é tratado com cuidado e sensibilidade, sendo
referido como “bebé” ou pelo nome que lhe foi atribuido. Durante esses
momentos, 0 bebé nao deve ser referido por termos médicos, como “nado
morto”, pois isso pode ser percebido pelos pais como uma despersonalizacéo do
filho e uma falta de sensibilidade por parte da equipe (Lisy, et al., 2016).
(20h29) Encorajar e assistir o pai a cortar o corddo umbilical.

(20h32) Assistir na expulsdo da placenta: Dequitadura espontanea, sem
necessidade de uterotdnicos nem tracdo controlada do cordao (saida fase fetal
- Schultz)

(20h33) Administrar 10 Ul de oxitocina em 250ml a passar a 250 ml/h.

(20h33) Avaliar o globo de seguranca de Pinard: 52Formado.

52 A avaliagdo do tonus uterino abdominal pés-parto para a identificacdo precoce da atonia
uterina é recomendada para todas as mulheres. (OMS, 2014)
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(20h34) Encorajar e assistir o casal a realizar rituais desejados. (Enquanto
o Matias ainda estava em vida, em contacto pele com pele, o pai foi encorajado

a Batizar o bebé e o casal comecou a rezar).

(20h43) A pediatra presente na sala de partos comunicou o falecimento do

Matias aos pais.

(20h55) Informar da técnica (inspecionar perineo, administrar analgesia,
realizar higiene e correcdo da laceracao)

(20h55) Inspecionar perineo: laceracéo de primeiro grau mediana.

(20h56) Realizar higiene perineal.

(20h57) Realizar corregéo de laceragdo: realizados dois pontos simples na
laceracao com fio Vicryl Rapide 2.0.

(21h00) Realizar higiene perineal.

(21h05) Inspecionar placenta: (forma discoide, face materna com superficie
intacta, com cotilédones bem formados e sem sinais de calcificacdes. A face fetal
revestida por duas membranas amnibticas transparentes e sem roturas. O
corddo umbilical inserido de forma central com duas artérias e uma veia)
Avaliacdo do sangramento vaginal, tdnus uterino, altura uterina, presséo arterial,
temperatura e frequéncia cardiaca. >3

(20h30) Assistir na criacdo de memorias desejadas: A criacdo de memoarias
pode ser estimulada através de itens significativos, como fotografias do bebé,
impressfes das maos e pés, madeixas de cabelo, pulseiras do hospital, imagens
de ultrassons ou objetos ja adquiridos. Esses momentos possibilitam a recolha
de memodrias e de sentimentos que poderao facilitar o processo de luto (Lisy, et
al., 2016; McGuinness et al., 2014).

53 Todas as puérperas devem ter avaliacdo regular do sangramento vaginal, tébnus uterino, altura
uterina, temperatura e frequéncia cardiaca (pulso) de rotina durante as primeiras 24 horas,
comecando na primeira hora apds o nascimento. A pressédo arterial deve ser medida logo apos
0 nascimento. Se normal, a segunda afericdo da presséo arterial deve ser feita dentro de 6 horas.
A diurese deve ser documentada dentro de 6 horas. (OMS, 2022).
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Disponibilizar tempo suficiente para este contacto: O casal manteve-se em
contacto com o seu filho até o turno a seguir, so foi interrompido no momento

que eles solicitaram a finalizagéo.

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

o periodo po6s-natal

O periodo pés-parto € uma fase de transicdo complexa e significativa para a
mulher, o recém-nascido e a familia. O papel da EEESMO é fundamental neste
processo, assegurando cuidados especializados que promovem a saude da
puérpera e do recém-nascido, enquanto facilita a adaptacdo a parentalidade.
Este capitulo explora algumas das competéncias essenciais, exemplificadas

com a apresentacao de um caso clinico real.

Entre as principais areas de intervencdo, a EEESMO destaca-se na promocéao
da saude da mulher e do recém-nascido no periodo pds-natal. De acordo com a
competéncia 4.1, a especialista informa e orienta a mulher sobre os cuidados
necessarios ao crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, bem como os
sinais de alarme que devem ser monitorizados. A0 mesmo tempo, concebe,
planeia, implementa e avalia interven¢des que apoiam a adaptacdo da mulher a

maternidade e as novas exigéncias da parentalidade (competéncia 4.1.5).

Neste contexto, o capitulo apresenta um caso clinico que exemplifica a aplicacao
pratica destas competéncias. Ao longo do acompanhamento pdés-parto, a
EEESMO desempenhou um papel ativo na promocdo da saude e no apoio
emocional da puérpera, a0 mesmo tempo que monitorizava cuidadosamente o

estado de saude tanto da mde como do recém-nascido.

Este caso clinico demonstra a relevancia das competéncias da EEESMO na
prestacao de cuidados de qualidade, humanizados e centrados na mulher e no
seu bebé. A pratica especializada no poés-parto permite ndo apenas a

identificacdo de complicagdes potenciais, mas também o desenvolvimento de

Marina Pérez i Meca 108



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO O contributo dos conceitos do
hipnoparto na preparacéo para o parto

uma relacdo de confianca que promove o bem-estar fisico e emocional da

familia.

4.3.1. O peso emocional de um parto assistido e o reencontro com a maternidade

Catarina,® mulher de 36 anos que trabalha como vendedora, esta atualmente
internada no hospital ap6s um Parto Distocico por Ventosa em 8/12 as 16h00.
Mora na cidade do Porto com o seu marido Jodo num apartamento de trés
quartos (T3). E segunda gesta, o nascimento do seu primeiro filho (Pedro) foi por

cesariana no ano 2021.

Passadas 36h desde a rotura prematura de membranas nasceu o seu segundo
filho, Mateus, de sexo masculino com 32209, 51 cm de comprimento, 35 cm de
perimetro cefalico com APGAR de 8/10/10. Ao longo do trabalho de parto houve
um episédio de febre intraparto pelo que foram administradas duas doses de
Ampicilina e Gentamicina. Ao ser um parto distocico por ventosa foi realizada

uma episiotomia.

O recém-nascido recebeu uma dose de paracetamol as 16h20 (20 minutos apés
0 nascimento) por dor pela presenca de Caput succedaneuum secundario ao
uso da ventosa. ApGs o nascimento, o bebé realizou uma deposicdo meconial e

urinou espontaneamente.

Encontra-se agora no puerpério imediato, nas 24h apds o parto, no turno da
manha. Durante o turno foram abordados aspetos relativos ao cuidado do

Mateus como a higiene do coto umbilical e o caput succedaneuum.

A puérpera amamentou o seu primeiro filho ao longo de 5 meses e
posteriormente introduziu leite artificial no momento que reiniciou a sua atividade

laboral. Esta vez deseja amamentar novamente e iniciou a amamentagao na

54 Para garantir a privacidade das pessoas envolvidas, optei por utilizar nomes ficticios neste
trabalho.
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primeira hora de vida no ndcleo de partos, ao longo da manha apresenta mamas
moles, com mamilo proeminente e sem feridas visiveis nem maceracao. Refere
ter visto “pingas” de colostro, no fim do turno foi possivel avaliar como estava a

amamentar, apresentando uma boa pega.>®

 Medicacéo prescrita: (ver anexo lll)
o Paracetamol 1g via oral em SOS (c/8h)

o lbuprofen 600 mg via oral em SOS (c/8h)

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: O acompanhamento da mulher foi realizado

ao longo do turno da manhé, das 8h até as 14h30.

55 Sinais de boa pega: Labio superior e inferior bem abertos (com grande bocejo), labio inferior
virado para fora contra a mama, com queixo toca a mama e 0 nariz esta perto da mama,
bochechas arredondadas.
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Dados

Antecedentes

Pessoais

Grupo
sanguineo
Catarina: A Rh:

positivo.

Peso pré-

gravidico: 65kg.

Altura: 167 cm.

Histoéria Familiar

Sem
antecedentes

relevantes.

Companheiro com
historia de
antecedentes de
hipertensao e
diabetes mellitus
tipo 2 na familia
(mée).

Consanguinidade:
N&o.

Historia

Obstétrica

Cesariana no
ano 2021

Estado
vacinal
atualizado.

Idade
gestacional:
38+6 SG.

TPAL: 2-0-0-
2

Exame fisico

Utero pos-parto  contraido-
nivel infraumbilical (-1)

Loquia rubra de quantidade
moderada, ao longo da manha
trocou o penso duas vezes com
uma quantidadede sangue que
atingia a metade da superficie
de absorcéo, sem presenca de
coagulos. Cheiro suigeneris.

Na observacéo clinica inicial, a
gravida apresentava astenia,
palidez e um estado de
hidrata¢éo normal. Consciente,
orientada e comunicativa, mas
apreensiva e ansiosa.
Expresséo oral, coerente e
I6gica no discurso. Bom estado
de higiene pessoal.

PA: 118-79 mmhg. FC: 71 bpm.
FR: 15 rpm. T° axilar de 36,1°C.

Peso: 50kg. Altura: 165 cm.

indice de massa corporal:
18,37.

Exames
Laboratoriais e

ecograficos

SGB: negativo.
Exame quimico
de urina -
(glicosdria,
proteindria,
leucocituria,
hematuria e
cetonuria):
negativo; ph: 6.
Ecografia:

Sem deviacdo
da normalidade.

JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DESTE CASO:

No caso estudado, desenvolvi competéncias alinhadas com as préprias da

Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstétrica. Especificamente,

destaco a atuacdo no processo de transicdo®® para a parentalidade, onde a

través do “Debriefing” assisti a mulher a analisar o significado do parto.

56 Segundo Afaf Meleis (2015) na teoria das transicées, 0 processo de transicdo é uma passagem
de um estado relativamente estavel para outro estado relativamente estavel, e € um processo
desencadeado por uma mudanca. As transicdes sao caracterizadas por diferentes fases
dinamicas, marcos e pontos de viragem e podem ser definidas através de processos e/ou
resultados terminais. Todas as transicbes desencadeiam mudanca e para compreendé-la é
fundamental identificar os efeitos e seus significados.
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O método Hipnoparto, proporcionaram-me a oportunidade de explorar mais
profundamente o significado atribuido ao parto para a mulher. O Hipnoparto
destaca a importancia de um parto positivo, definido como aquele no qual a
mulher tem liberdade de deciséo, acesso a informacéo e sente-se no controlo da
situacdo, empoderada e respeitada. E um parto que ela recordard com orgulho
e satisfacdo, independentemente do resultado, ao saber que fez a melhor

escolha dadas as circunstancias apresentadas (Moreno, 2020).

No que diz respeito aos cuidados ao recém-nascido, reafirmei a importancia de
nao presumir que pais de segunda viagem ou mais tenham conhecimento
completo e concentrei-me acrescentar e atualizar os seus conhecimentos.
Especificamente em questdes como o cuidado do caput succedaneum, cuidado
do coto umbilical, identificacdo de sinais de alerta e outras necessidades

relacionada com esta nova experiéncia.

Além disso, expliquei a puérpera os cuidados necessarios para promover a
cicatrizacdo adequada da ferida cirargica, fornecendo orientacdes detalhadas
sobre higiene, uso de frio local e sinais de alerta de complicacdes. Garanti que
a puérpera estivesse bem informada e preparada para lidar com esse aspeto
especifico da sua recuperacéo pés-parto, contribuindo assim para o seu bem-

estar geral durante esse periodo importante.

Esta experiéncia fez-me compreender melhor a importancia do apoio holistico a
puérpera, considerando ndo apenas aspetos fisicos, mas também emocionais e
psicolégicos, contribuindo para uma visdo mais completa da saude materna e
neonatal. A experiéncia também refor¢cou a importancia da atualizacédo constante
relativamente as préaticas baseadas em evidéncias para garantir que os cuidados

fornecidos sejam os mais atualizados e eficazes possiveis.

FOCO DE ATENCAO: Pos-Parto

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(08h40) Apds ser questionar como foi a experiéncia do parto para ela referiu que

tinha um sentimento de dececéao, referiu que o marido dela esta muito mais feliz
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com este parto porque da outra vez ndo conseguiu estar presente o tempo todo,

mas ela queria muito ter um parto vaginal.

Também refere que para ela este parto era a oportunidade que tinha para fazer
muitas coisas que da outra vez ndo conseguiu fazer, por exemplo, fazer pele
com pele e amamentar pouco depois do seu filho nascer, também que o seu

marido estivesse presente.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

O primeiro filho da Catarina nasceu por cesariana emergente por perdida do

bem-estar fetal, o pai ndo esteve presente pela urgéncia da situacao.

Prepararam-se para o parto na UCC e, ap6s ouvirem falar das vantagens de ter
um parto vaginal e realizarem a preparacao que achavam necessaria, sentiram-

se confiantes de que, desta vez, conseguiria ter um parto vaginal normal.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar significado atribuido a experiéncia de

parto dificultador

OBJETIVO: Melhorar significado atribuido a experiéncia do parto
INTERVENCOES

Dar oportunidade para falar sobre a experiéncia de parto
Atividades que concretizam a intervencéao:

(08h50) Realizar escuta ativa: Ouvir atentamente e ndo emitir juizos de valor
sdo acdes essenciais na construcdo de uma relagéo terapéutica eficaz. A escuta
ativa é uma ferramenta essencial na comunicacao terapéutica entre enfermeira
e cliente, que v& para além do simples ato de ouvir. Promove um ambiente de
confianga e permite que o cliente se expresse livremente, o que reduz a angustia
e fortalece o protagonismo do individuo no cuidado (Lima, Vieira & Silveira,
2015). Para ser eficaz, deve ocorrer num ambiente de privacidade e respeito,
livre de interferéncias (Koch, 2014). Além disso, a escuta ativa exige

concentracdo, empatia e 0 uso de expressdes de encorajamento, sendo
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fundamental para identificar as reais necessidades do paciente (Oliveira et al.,
2018).

(08h50) Debriefing: O "debriefing" refere-se ao processo de partilhar com outras
pessoas as experiéncias vividas durante um evento critico, revisitando o
momento e refletindo sobre ele tanto racional quanto emocionalmente. De
acordo com Afaf Meleis (2010), essa pratica ajuda a lidar com as experiéncias
traumaticas de maneira mais racional, permitindo também elaborar o luto
relativamente a acontecimentos inesperados, 0 que pode contribuir para o
reforco da confianca e autoestima. O "debriefing” pds-parto é destacado como
uma intervencao que promove a satude mental da mulher no periodo pos-parto,
reduzindo o risco de complicacbes psicoldgicas. No caso em que a puérpera
demonstrava sinais de ansiedade, esta intervencao foi considerada relevante
para facilitar a assimilacdo de orientacdes e o desenvolvimento de habilidades,

para diminuir a ansiedade durante a hospitalizacao e apoés a alta.

Assistir cliente a analisar significado atribuido ao trabalho de parto

dificultador
Atividades que concretizam a intervencéao:

(09h05) Explicar o que é um significado: Um mesmo parto pode ter varios
significados atribuidos, depende, por exemplo, das expectativas ou experiéncias
previas de cada pessoa. Esse significado pode ser positivo/bom/importante,
neutro ou negativo/mau/nao importante e vai definido a forma como agimos e
sentimos em relagdo ao evento, pode ser diferente o significado que ela atribui
ao parto do significado que atribui o seu marido (PQCEESMO, 2021). Esses

pensamentos sdo modificaveis e ndo permanentes.

Um parto positivo pode envolver também conseguir manter a calma quando as
circunstancias mudam e lidar com as situacdes inesperadas com confianca para
perguntar e tomar decisdes que sejam melhores para si e para 0 seu bebé.
Sentir-se respeitada e empoderada por essas decisdes pode contribuir para um

parto positivo.
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Como descreveria a diferenca emocional entre a experiéncia de parto e a
experiéncia anterior de cesariana? Quais foram os momentos mais significativos

para si?

De que maneira estar informada sobre o processo de parto influenciou sua

confianca e seguranca durante o trabalho de parto?

(09h15) Avaliar evolucéo do significado atribuido ao trabalho de parto: Apos
discutir o significado, ela prépria mencionou que, de facto, agora considera que
foi uma experiéncia positiva porque sentiu que foi tratada com respeito, teve
controlo da situacéo e, independentemente do uso da ventosa, seu filho Mateus
esta saudavel. Comparando com a cesariana, foi uma experiéncia muito melhor.
Embora néo tenha sido exatamente como imaginava, estar com o marido dela e
experimentar um parto vaginal a deixou orgulhosa. Acima de tudo, adorou ter o

seu filho nos bracos assim que ele nasceu, foi um momento magico!

FOCO DE ATENCAO: Adaptacéo a parentalidade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

(09h15) Refere nédo saber a gravidade nem saber bem o que esse “caroco” que
tém o filho na cabeca, sabe que ao nascer disseram que iSso era comum e que
nao precisava de fazer nada, mas para ficar mais confiante gostaria de ter mais

informagao.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:
Vérias pessoas da familia tinham perguntado pelo aspeto da cabeca do bebé.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre vigilancia e

promocao da saude do recém-nascido

OBJETIVO: Promover adaptacéo a parentalidade: vigilancia e promocéao da

saude
INTERVENCOES

Ensinar sobre vigilancia e promoc¢éo da saude
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Atividades que concretizam a intervencéao:

(09h18) Explicar que é o Caput sucedaneum: Como disseram, esta leséo é
das mais comuns da cabeca, chama-se caput succedaneum, que consiste numa
colecdo de soro e sangue entre a pele e o 0sso cranial. Normalmente, esta
condicdo tem limites pouco definidos, estd acompanhada de edema e
geralmente estende-se para além das linhas de sutura. Uma variante especial,
que, como pode ver, é a que o seu filho apresenta, € o caput associado a
aplicacdo da ventosa. Esta variante € mais proeminente, apresenta bordas
inicialmente mais nitidas e pode causar erosdes e laceracdes superficiais na pele

(Rodriguez-Alarcon Gomez & Melchor Marcos, 2002).
Ensinar sobre gestdo de sinais e sintomas
Atividades que concretizam a intervencgao:

(09h25) Explicar sinais e sintomas de alerta do Caput sucedaneum: O caput
e outras complicacbes frequentes, ndo sao consideradas clinicamente
importantes uma vez que resolvem espontaneamente entre 3 e 5 dias sem
necessidade de tratamento (Rodriguez-Alarcon Gomez & Melchor Marcos, 2002;

Ferraza et al., 2018; Rojas Najera & Mendoza Contreras, 2022).

No caso de néo ter cicatrizado ou ter alopecia na zona do anel do couro cabeludo
pode vir ao hospital, ou ao centro de saude para consultar com um profissional.
Também pode ter uma especial atencéo na cor da pele do Mateus, porque pode
ter uma cor mais amarelada (ictericia) e também precisar de tratamento (Jacob
& Hoerter, 2023)

FOCO DE ATENCAO: Adaptacio a parentalidade

DADOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO:

Catarina interrompeu a amamentagcao para receber o sogro que chegava ao
guarto para visita-los. Depois da visita, que durou cerca de 20 minutos, ela referiu

desconforto e ndo saber como gerir o tempo e interagdo com a familia, pois
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também estd muito grata de té-la com eles, ao nascer o seu primeiro filho,

sobretudo a sogra, foi um grande apoio.

A Catarina foi questionada sobre os desafios de integrar um novo elemento na
familia e como pensavam ajustar o dia a dia ao voltarem para casa, e qual seria
o impacto de integrar este novo filho nas rotinas familiares. Ela respondeu que
estdo conscientes de que agora ha o dobro do trabalho com o Pedro e o Mateus,
mas que ndo pensou muito sobre isso; agora que estd mais préxima do

momento, acha que € um bom momento para refletir.

Depois da conversa, referiu que, embora 0s sogros sejam uma grande ajuda e
"uns queridos”, agora prefere a ajuda dos seus pais e vai pedir ao marido que
fale com tranquilidade com os pais dele para explicar estas sugestdes que 0s

podem ajudar. Tem a certeza de que eles compreenderao isso.
DADOS RELEVANTES PARA CARACTERIZAR O CONTEXTO:

Ao chegar o sogro, a atitude dele é brincalhona, com tom de voz bastante alto e

com um ligeiro cheiro de cerveja.

A sogra os ajudou muito quando nasceu o seu primeiro filho, mora muito perto
deles e tem tempo livre. A mée da Catarina mora um pouco mais longe, mas

também no Porto, e tem alguma disponibilidade para ajuda-los.

DIAGNOSTICO: Potencial para melhorar conhecimento sobre mudancas face a

chegada do recém-nascido

hY

OBJETIVO: Promover conhecimento sobre mudancas face a chegada do

recém-nascido
INTERVENCOES

Ensinar sobre estratégias facilitadoras de integracdo do recém-nascido na

familia
Atividades que concretizam a intervencgao:

(12h10) Explicar medidas facilitadoras da integracdo do recém-nascido na

familia alargada: Como Catarina disse, ela esta muito grata por ter a familia
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com eles, pois podem ser uma mais-valia, oferecendo suporte, como fizeram
também com o irm&o mais velho. No entanto, nos primeiros dias pds-parto, tanto
ela quanto o seu marido podem precisar de descansar ou de ter mais tempo para
eles préprios. Por isso, podem adotar algumas estratégias para facilitar esta fase.
Algumas das estratégias podem ser: avisar com antecedéncia quando tiverem
intencdes de visita-los, para comunicar se acham que é um bom momento;
respeitar os desejos da mée e do pai (ndo mexer no bebé, ndo tirar nem divulgar
fotografias, ndo tocar nem beijar); ndo "dar palpites”, apenas elogios; nao pedir
para contar detalhes da experiéncia do parto, deixar que sejam 0s proprios a
tomar a iniciativa; dar atencédo também ao seu outro filho e, por fim, respeitar a
hora de amamentar, podendo sair ou ficar & espera que ja tenha amamentado e

arrotado com calma.

Para manter o seu Mateus em seguranca; ndo levar outras criangas; ndo visitar
se estiverem adoentados; lavar as maos ao chegar a casa/hospital; ndo usar
perfume (também podem pedir para tomar um banho antes de ir para sua casa

para evitar outros cheiros fortes).

Ensinar sobre estratégias facilitadoras da gestao das rotinas no periodo

pés-parto
Atividades que concretizam a intervencéao:

(12h20) Explicar preparacéo para as necessidades futuras: Como a Catarina
mencionou, agora as rotinas e o tempo destinados as criancas podem aumentar.
Existem determinadas medidas que podem facilitar a vida nas primeiras
semanas. Pedir & familia ou amigos mais proximos que preparem algumas
refeicBes prontas para comer ou congelar, usar roupas que facilitem a exposicao
da mama, como a camisa que usa agora, aberta pela frente para ter acesso
rapido e discreto. Como j& mencionamos, negociar 0s horarios das visitas e as

ajudas nas tarefas domeésticas.

Embora a sogra tenha sido uma grande ajuda, muitas mulheres tém como apoio
a figura da mae, que muitas vezes melhora a autoestima da mulher e € uma fonte

de forca para a adaptacdo a nova realidade e para a confianca.
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5. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

O estagio e realizacdo do relatério representou uma experiéncia profundamente
transformadora, tanto no plano pessoal como profissional, tendo contribuido
significativamente para o meu crescimento enquanto EEESMO. Antes de iniciar
esta jornada, a minha visédo da profissdo era bastante idealizada, com um foco
maior nos momentos mais bonitos, como o nascimento de um bebé. Contudo,
ao longo do mestrado, fui gradualmente desenvolvendo uma compreensao mais
realista, reconhecendo ndo s6 a beleza inerente a profissdo, mas também a
enorme responsabilidade que envolve o acompanhamento integral da mulher em

todas as fases da sua vida.

O processo de aprendizagem ndo se deu num unico momento de grande
significado, mas gradualmente. A pratica clinica foi-se consolidando a medida
gue observava os profissionais mais experientes aplicarem a teoria na sua rotina
diaria. Gradualmente, tomei consciéncia da importancia de transformar os
conhecimentos tedricos em préaticas concretas e percebi como essas praticas
podem impactar positivamente a salude e o bem-estar das mulheres sob os

Nnossos cuidados.

Um dos maiores desafios que enfrentei foi perceber que, apesar da evidéncia
cientifica, alguns topicos analisados no presente documento ndo se transmitem
na pratica clinica de alguns dos profissionais, por exemplo, € comum pesar e
vestir o bebé logo pouco depois do nascimento ndo permitindo um contacto pele
com pele ininterrompido na primeira hora de vida, o clampeamento quase

sempre por rotina ao minuto de vida antes de deixar de pulsar ou realizar o
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primeiro banho®’ antes das 24 horas de vida, entre outras praticas. Além disso,
constatei que em alguns casos ha uma certa falta de motivacéo para assistir os
partos em diferentes posi¢cdes. Estes desafios evidenciam a necessidade de
continuar a investir na formagéo continua e na atualizacdo baseada em evidéncia

para garantir uma assisténcia mais centrada na mulher e nas suas necessidades.

Inicialmente, tive receio de que, por ser espanhola, pudesse enfrentar
dificuldades em estabelecer uma boa relacdo com as gestantes e as suas
familias. No entanto, a realidade superou as minhas expectativas de forma muito
positiva. Descobri que, ao manter uma atitude aberta ao didlogo, a escuta e até
a aprendizagem com as mulheres, consegui estabelecer lacos de confian¢a que
facilitaram o acompanhamento. Esta experiéncia reforgou a importéancia de estar
disponivel emocionalmente e de ter sensibilidade cultural para proporcionar um

cuidado realmente centrado na mulher.

A integracdo com as equipas de saude com quem trabalhei foi um dos aspetos
mais gratificantes do estagio. Fui sempre recebida com carinho e apoio por todos
os profissionais, 0 que me ajudou a ultrapassar os desafios que surgiram.
Acredito que esta boa relacdo se deveu a minha postura de humildade e respeito
pelos meus colegas, reconhecendo o valor da sua experiéncia e conhecimento.
Esta colaboracdo no contexto de uma equipa interdisciplinar € um dos pilares
mais importantes da pratica como EEESMO e refor¢cou a minha convic¢ao de
gue o respeito matuo e o trabalho conjunto sdo fundamentais para garantir um

cuidado de qualidade.

Além disso, a minha faculdade, a Escola Superior de Enfermagem do Porto, teve
o cuidado de selecionar orientadoras atualizadas e alinhadas com a ideologia do

mestrado, o que facilitou 0 meu processo de aprendizagem e assegurou que a

>" Nos cuidados preconizados ao recém-nascido segundo a OMS (2022), o primeiro banho de

um recém-nascido saudavel a termo deve ser adiado por pelo menos 24 horas apés o

nascimento para prevenir hipotermia e suas sequelas.
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orientacao recebida estivesse em conformidade com os principios que regem a
formacdo avancada de um EEESMO. O acompanhamento proximo dos
orientadores foi essencial para a prética clinica estar sempre respaldada por

evidéncias cientificas e pelos valores promovidos no curso.

Durante o estagio, tive a oportunidade de aplicar grande parte do conhecimento
adquirido ao longo da formacgéo, especialmente no que diz respeito a gravidez,
parto e pdés-parto. Contudo, senti a falta de uma maior intervencgdo noutras areas
de competéncia do EEESMO, como a educacdo em saude sexual e o
acompanhamento da mulher durante a menopausa. Sao areas que considero
igualmente importantes e que gostaria de aprofundar, pois acredito que sao
fundamentais para uma préatica mais completa e holistica.

Por fim, reconheco que a formacdo continua é imprescindivel e que o
aprimoramento baseado em evidéncias deve ser uma prioridade constante na
minha carreira como EEESMO. A realizacao e partilha de pesquisa clinica, tanto
nos relatérios como ao longo do curso, contribuiu significativamente para o
aprofundamento dos nossos conhecimentos e para a nossa capacidade de
aplicar praticas informadas e sustentadas em evidéncia cientifica. A atualizacao
e o aperfeicoamento das préticas, bem como a busca por novas oportunidades
de desenvolvimento, sdo essenciais para garantir um acompanhamento de

qualidade as mulheres que confiam nos nossos cuidados.
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7. ANEXOS

ANEXO I: Registo global das experiéncias clinicas

ASSISTENCIA PRE-NATAL ASSISTENCIA INTRA-PARTO ASSISTENCIA POS-PARTO
Gravideze | Gravidezcom | Partode | Parto Episiotomia Laceragéo Episiorrafia Parto pélvico Partos Puérperas | Puérperas Recém- Recém-
adaptagao complicagdes baixo de Com Sem Com sem Contexto Simulagdo assistidos de baixo de risco nascidos sem nascidos com
a gravidez risco risco clinico risco necessidades necessidades
especiais especiais
115 71 40 13 9 41 23 22 21 0 1 7 154 40 145 49
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ANEXO II: Sintese dos Artigos Cientificos Revistos

ARTIGO 1

TITULO/AUTOR
ANO/ PAIS

BIRTHING OUTCOMES FROM AN AUSTRALIAN
HYPNOBIRTHING PROGRAMME, JULIE PHILLIPS-MOORE
2012, AUSTRALIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

CARACTERIZAGAO
AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES

RESULTADOS
CONCLUSOES

Investigar os resultados do parto para mulheres australianas que
participaram de um programa de Hypnobirthing, comparando os
resultados com os dados nacionais disponiveis.

Quantitativa. A analise dos dados incluiu a comparagao dos
resultados do parto dessas mulheres com as estatisticas nacionais
australianas.

- 81 mulheres (completaram o programa entre 2007-2010)

- Partos vaginais (9 tiveram mais do que um parto, no total 90
partos)

- ldade média mées 33 anos, entre 24 e 42 (idade média dos pais
36, entre 23 e 49)

- Dos casais lIésbicos e uma mée solteira.

- Local parto: hospital (73% em salas de parto e 27% em unidades de
parto).

Programa de HypnoBirthing em Adelaide, Australia.

- Ensaios mentais: Técnica de imaginar cenarios desejados
repetidamente para programar o subconsciente e promover
resultados especificos.

- Respiracao controlada: Técnica que utiliza a respiracdo consciente
para reduzir a dor e a fadiga durante o parto, melhorando o controlo
e a resposta ao stress.

- Ligagao pré-natal: Processo de interagir com o bebé no utero
através de estimulos sensoriais para promover o desenvolvimento
emocional e mental.

Resultados indicaram que as mulheres que participaram do
programa de HypnoBirthing tiveram taxas mais baixas de
intervengdes durante o parto, incluindo uso de analgesia, indugao do
parto, e cesariana, em comparagdo com os dados nacionais.

Conclusodes sugerem que o HypnoBirthing pode ser uma abordagem
eficaz para reduzir intervengdes no parto e melhorar a experiéncia do

parto para as mulheres.
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ARTIGO 2

TITULO/AUTOR
ANO/ PAis
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THE CHARACTERISTICS OF WOMEN WHO USE
HYPNOTHERAPY FOR INTRAPARTUM PAIN MANAGEMENT:
PRELIMINARY INSIGHTS FROM A NATIONALLY
REPRESENTATIVE A. STEEL, J. FRAWLEY, D. SIBBRITT, A.
BROOM, J. ADAMS
2016, AUSTRALIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

CARACTERIZAGAO
AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES
RESULTADOS
CONCLUSOES

Realizar uma analise preliminar das caracteristicas das mulheres que
escolhem a hipnose intraparto para o controlo da dor.

Andlise transversal de um subestudo do Estudo Longitudinal
Australiano sobre a Saude das Mulheres (ALSWH). Foram utilizados
testes exatos de Fisher.

- N= 2445 mulheres

- Idades entre 31-36 anos.

- As mulheres que relataram ter utilizado o parto com hipnose tinham
maior probabilidade de ter consultado um acupunturista ou
naturopata, ou de ter frequentado aulas de ioga/meditacdo. Também
era mais provavel que tivessem utilizado uma série de
produtos/tratamentos de medicina complementar, incluindo
medicamentos a base de plantas, Oleos de aromaterapia,
homeopatia, chas de ervas e esséncias florais, bem como praticado
ioga/meditacao em casa. As mulheres que utilizaram o Hypnobirthing
identificaram menos frequentemente o facto de se sentirem mais
seguras durante o parto, sabendo que um obstetra estava a prestar
cuidados.

- Local de parto: O parto num centro de parto normal ou em casa foi
mais comum, enquanto o parto num hospital privado foi menos
comum entre as mulheres que utilizaram o Hypnobirthing.

Utilizac&do da hipnose intraparto, ou HypnoBirthing, para controlo da
dor durante o parto e nascimento.

Resultados: Mulheres que utilizam hipnoterapia sdo mais propensas
a consultar acupuntores ou naturopatas, ou a frequentar aulas de
ioga/meditacdo durante a gravidez. Também é mais comum entre
estas mulheres o uso de produtos de medicina complementar, como
medicamentos fitoterapicos, dleos aromaticos, homeopatia, chas de
ervas e esséncias florais. Estas mulheres sentem-se menos seguras
sabendo que um obstetra esta a cuidar delas e sdo mais propensas
a dar a luz num centro de parto normal ou em casa.

Conclusodes: Esta analise fornece uma visao preliminar sobre um
tépico ainda ndo examinado nos servicos de saude materna
contemporaneos. Os resultados podem ser Uteis para profissionais
de saude materna e formuladores de politicas ao responder as
necessidades das mulheres que optam pela hipnoterapia para o
controlo da dor intraparto.
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ARTIGO 3

TITULO/AUTOR
ANO/ PAIS
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THE EFFECT OF HYPNOBIRTHING TRAINING GIVEN IN THE
ANTENATAL PERIOD ON BIRTH PAIN AND FEAR. FILIZ YARICI
ATIS, GULAY RATHFISCH.

2018, TURQUIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

CARACTERIZAGAO

AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES

RESULTADOS
CONCLUSOES

Investigar o efeito do treino de HypnoBirthing dado durante o periodo
pré-natal nano controlo da dor e no medo do parto.

Estudo randomizado controlado. As participantes n&o foram
informadas sobre o grupo em que se encontravam; assim, foi
estabelecido um desenho de estudo simples-cego. O mesmo
formulario de consentimento foi utilizado tanto para o grupo
experimental como para o grupo de controlo.

- N= 60 mulheres gravidas. (Aleatoriamente divididas em grupo
experimental n=30 e controlo n=30).

- Mulheres primiparas com idade gestacional entre 20 e 36 semanas.
- Expectativa de parto vaginal, que ndo apresentavam nenhuma
doenca sistémica, ndo foram diagnosticadas com gravidez de risco e
tinham feto Unico. Os critérios de exclusdo do grupo experimental
foram nao completar o treino de hipnoparto, realizar cesariana,
receber analgésico ou anestesia para diminuir a dor, receber indugao
e nao ter apoio da pesquisadora durante o parto. O critério de
exclusao do grupo controlo foram receber analgésicos ou anestesia
para reduzir a dor, realizar cesariana e um inicio de parto por indugéo.

Durante a formacao, as gravidas participaram em aulas semanais de
3 horas durante quatro semanas, com materiais como ligdes visuais,
videos, demonstracdes e métodos interativos, além de pratica
individual. Apds a formagao, receberam certificados e pulseiras roxas
para identificacdo durante o parto, facilitando o apoio com técnicas
de respiragao, relaxamento e imaginacao ensinadas. O programa de
intervencgao, baseado na Filosofia do Hypnobirthing, foi criado a partir
de literatura sobre cuidados no parto e experiéncias profissionais,
dividido em trés fases do parto: latente, ativa e de transigdo. As
intervengdes variavam conforme essas fases e incluiam o uso de
linguagem positiva, relaxamento e informagdes.

Resultados: indicam que o treino de Hypnobirthing reduz
significativamente a dor e 0 medo durante o parto. As mulheres que
participaram do treino relataram uma experiéncia de parto mais
positiva e menos necessidade de intervencbes médicas e
analgésicos.

As conclusbées sugerem que o Hypnobirthing pode ser uma

abordagem eficaz para melhorar a experiéncia do parto e promover
um parto natural e menos doloroso.
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ARTIGO 4

TITULO/AUTOR
ANO/ PAIS
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THE EFFECT OF NURSING CARE PROVIDED BASED ON THE
PHILOSOPHY OF HYPNOBIRTHINF ON FEAR, PAIN, DURATION,
SATISFACTION AND COST OF LABOR: A SINGLE-BLIND
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY: THE EFFECT OF NURSING
CARE ON THE LABOR PROCESS AND COST. ELIF ULUDAG,
SAMIYE METE. 2020, TURQUIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

CARACTERIZAGAO
AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES

RESULTADOS
CONCLUSOES

Examinar o efeito dos cuidados de apoio baseados na filosofia do
HypnoBirthing durante o trabalho de parto em termos de medo, dor,
duragao, satisfacéo e custo.

Ensaio clinico randomizado, simples-cego, utilizando um desenho
pré-pds com grupo de controlo.

Idade média de 24,70.

No que diz respeito a escolaridade, a maioria das mulheres tinha
concluido o ensino secundario.

Dor antes da interveng¢ao: a média no grupo de intervencao 6,46, mais
do que o grupo controlo.

Medo do parto: o grupo de controlo apresentou uma média de 6,73 £
2,85, enquanto o grupo de intervencéo apresentou 7,63, mais do que
0 grupo controlo.

Semanas de gestagao: a maioria das participantes estava entre as 39
e 41 semanas, com 30% no grupo de controlo e 30% no grupo de
intervengao, enquanto um numero menor de participantes estava entre
as 37 e 42 semanas.

Uso de Hypnobirthing. 8

preparacao para o parto, praticas relaxantes, influéncias das condicdes
externas, satisfacdo com o parto e adaptacao pés-parto.

Os niveis de medo do parto, dor e custo foram menores, e 0s niveis de
satisfagao foram maiores no grupo de intervengao. O cuidado baseado
na filosofia do HypnoBirthing reduziu significativamente a duragao do
parto nas fases latente, ativa e de transicdo. A analise de regressao
mostrou que o cuidado de apoio explicou uma parte substancial da
satisfacdo com o parto e da redugao dos custos.

Conclusao: Os cuidados de enfermagem baseados na filosofia do
HypnoBirthing foram eficazes na redugao do medo, dor e duragao do
parto, aumentando a satisfacao e reduzindo os custos. Recomenda-se
a utilizagdo deste programa durante o parto para melhorar os
resultados para as parturientes e contribuir para a economia nacional.

58 O programa HypnoBirthing®, fundado por Marie Mongan, é construido em torno de um
processo educacional que inclui respiracdo especial, relaxamento, visualizacdo, pratica
meditativa, atencdo a nutricao e tonificagcdo corporal positiva. Mais importante, ele promove um
ar de respeito muatuo pela familia que da a luz, bem como pelo profissional de sadde num sistema
de saude tradicional ou num ambiente alternativo.
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ARTIGO 5

TITULO/AUTOR
ANO/ PAIS
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A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY TO ASSESS HYPNOBIRTHING
EDUCATIONAL INTERVENTION ON LABOR PAIN AND FEAR OF
CHILDBIRTH—THE CASE OF ESKISEHIR/TURKEY. AYSEL
BULEZ, NERIMAN SOGUKPINAR E FATMA DENIZ SAYINER
2020, TURQUIA

OBJETIVO

METODOLOGIA
CARACTERIZAGCAO
AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES

RESULTADOS
CONCLUSOES

Determinar a eficacia da intervencado educacional sobre Hipnoparto
no periodo pré-natal para controlo da dor e medo durante o trabalho
de parto.

Metodologia quase-experimental.

Participaram do estudo 30 mulheres gravidas com 24 a 26 semanas
de gestacao, feto Unico e sem complicagdes ou doengas sistémicas,
esperando parto vaginal. Excluiram-se as que faltaram mais de duas
semanas ao treino, deram a luz noutras instituicbes ou ndo puderam
ser contactadas em 24 horas apds o parto. Cerca de dois tercos
tinham educacéo ao nivel secundario, e um terco formacao superior,
com idade média de 28 anos (minima de 20 e maxima de 38). Do
total, 31,4% eram multiparas e 68,6% primiparas. Todas planejaram
a gravidez e iniciaram o acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre. Em termos de preferéncias, optaram por partos no hospital.
Quase metade (48,6%) fez formagéo sobre temas de gravidez, com
47,1% treinadas por enfermeiras especialistas e 5,9% em hospitais.
Quanto a preocupagdes com o parto, 37,1% das gravidas estavam
apreensivas, sendo os maiores medos o risco do parto (53,8%),
incerteza sobre o que iria acontecer (23,1%), cuidados com o bebé
(7,7%), parto prematuro (7,7%) e o tempo desde a ultima gravidez
(7,7%). Durante o parto, 62,9% desejavam a presenca do cbnjuge,
20% da méae, 11,4% de irmas e 5,7% de ninguém. Quanto a
preferéncia de assisténcia, 71,4% preferiam médicos e 28,6%
enfermeiras especialistas. Para lidar com a dor, 60% optavam por
hidroterapia, 14,3% por analgésicos e 11,4% por ouvir musica.

O programa comegou entre a 28? e a 30 semana de gravidez, com
5-10 participantes por grupo. A formacdo foi conduzida pelo
investigador uma vez por semana durante 5 semanas

e durante 2,5 horas por dia. Programa de formagdo semanal
conteudo: SEMANA 1- Como funciona o utero? SEMANA 2- Viver o
amor com o seu bebé; SEMANA 3-Visualizagado e aprofundamento;
SEMANA 4- Visao geral e resumo do nascimento; SEMANA 5- Fim
da acgao e apego/aproximagao da conclusao.

Foram utilizados instrumentos visuais, videos, demonstracoes e e
métodos de educacgao interativa como materiais didaticos.
Resultados/ Conclusoes:

Sugestdes incluem a incorporagdo do hipnoparto no curriculo
educacional de formagao de obstetrizes e maior disseminacao da
pratica.

A formacgao em Hipnoparto tem demonstrado uma reducdo do medo
no parto, mas nao tem qualquer efeito sobre a satisfagcao no parto e

na dor do parto.
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ARTIGO 6

TITULO/AUTOR
ANO/ PAIS

hipnoparto na preparagéo para o parto

THE IMPLEMENTATION OF HYPNOBIRTHING EFFECT ON PAIN
RELIEF IN THE INTRAPARTUM PERIOD AT KLINIK PRATAMA
RAKYAT HOSPITAL MAKASSAR. EEN KURNAESIH, NIA
KARUNIAWATI, SITI FATIMAH AZAHRAH, SUNDARI, ALFINA
BAHARUDDIN

2021, INDONESIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

CARACTERIZAGAO
AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES

RESULTADOS
CONCLUSOES

Avaliar o efeito no lidar com a dor no periodo intraparto no Hospital
Klinik Pratama Rakyat Makassar

Investigacdo quantitativa experimental que utiliza o método quase
experimental, nomeadamente desenho experimental com o desenho
de observagao

- N= 40. (junho a agosto de 2020), grupo de intervencao
(Hypnobiththing) 20 e grupo controlo de 20 mulheres.

- Multiparas -15 pessoas (75%) e grupo de controlo - 12 pessoas
(60%) e para as maes primiparas 5 pessoas (25,0%) e no grupo de
controlo 8 (40%).

(Medicao da intensidade da dor) antes e depois do tratamento de
Hipnoparto e no grupo experimental e recebeu informagao sobre IEC
no controlo da dor.

O Hypnobirthing é um método terapéutico que utiliza a hipnose como
meio para alcancar a mente subconsciente do cliente, de modo que
o cliente possa ser direcionado para pensamentos guiados pela
pessoa que o hipnotizou, de forma que a dor sentida pelo cliente
possa ser canalizada através de uma imaginagdo agradavel,
reduzindo assim a sensacao de dor que esta a ser experienciada.
Incutir naturalmente pensamentos positivos ou dar sugestdes
psicologicas, ou pensamentos subconscientes durante o parto e a
preparacdo para o parto, com base na crengca de que cada mulher
tem o potencial de passar por um processo de parto normal, calmo e
confortavel. A base da hipnose é o uso da nossa capacidade de
acessar diretamente o subconsciente.

Os resultados foram obtidos com a média da intensidade da dor no
parto apos a administracdo de Hipnobiththing teve uma diminui¢cao da
dor, enquanto a classe de controlo foi melhorada. Os dados indicaram
que houve uma significancia (aparente) do tratamento com
Hipnobiththing no lidar com a dor no parto. A conclusdao desta
investigacao foi que houve um efeito significativo do Hypnobiththing
no tratamento do parto no Hospital KlinikPratama Rakyat. Esperava-
se que as enfermeiras especialistas em saude materna e obstétrica
do Hospital KlinikPratama Rakyat adotassem o método de
Hypnobirthing para ajudar as mées a terem um parto normal.
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ARTIGO 7

TITULO/AUTOR
ANO/ PAIS
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EFFECT OF HYPNOBIRTHING TRAINING ON FEAR, PAIN,
SATISFACTION RELATED TO BIRTH, AND BIRTH OUTCOMES: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. GONCA BURAN, HILMIYE
AKSU. 2022, TURQUIA

OBJETIVO

METODOLOGIA
CARACTERIZAGCAO
AMOSTRA

CONCEITOS
INTERVENGOES

RESULTADOS
CONCLUSOES

Avaliar o efeito do treino do hipnoparto no medo do parto, na dor e na
satisfagao do parto e nos resultados do parto.
Estudo aleatério controlado.

Amostra: grupo experimental n=40 e controlo n=40. Distribuicdo
estatisticamente homogénea, com excecao das semanas de gestacao:
28.5 (28-32) no grupo experimental e 31 (28—32) no grupo controlo. As
mulheres tanto do grupo controlo como do grupo experimental sao
casadas.

Caracterizagao grupo controlo:

Média de idade 28 /23-34), Semanas de gestagao media: 31 (28-32).
Graduadas em ensino secundario 17.5%, graduadas em ensino médio
82.5%. Com emprego um 72,5% e um 27.5% desempregado. A
gravidez foi planeada no 85% dos casos.

Caracterizagao grup experimental:

Média de idade 29 (20-36) Semanas de gestacdao media: 28.5.
Graduadas em ensino secundario 12.5%, graduadas em ensino médio:
87.5% Com emprego um 67.5% e um 32.5% desempregado.

A gravidez foi planeada no 85% dos casos.

Os casais participaram em grupos de formacido durante quatro
semanas, com aulas de 3 horas aos sabados na sala de treino de
gravidez do hospital, conduzidas pela investigadora certificada em
Hypnobirthing. Na primeira semana, foram abordados temas como a
filosofia do Hypnobirthing , substituindo termos negativos (como "dor")
por positivos (como "onda"), além de informag¢des sobre gravidez,
nutricdo e exercicio fisico. A linguagem positiva e o apoio social dos
acompanhantes ajudaram a eliminar emogdes negativas. Na segunda
semana, as mulheres aprenderam e praticaram técnicas de respiracao,
relaxamento, visualizagdo e aprofundamento, utilizando metéaforas
como a rosa desabrochando. As mulheres do grupo experimental
aplicaram essas técnicas para lidar com a dor e o medo durante o
parto, com o apoio dos seus parceiros, que também aplicaram técnicas
de massagem.

Resultados: ambos os grupos apresentaram niveis moderados de
medo do parto, de acordo com estudos anteriores. No grupo
experimental, as mulheres tiveram mais liberdade de movimento,
consumiram bebidas e foram acompanhadas pelos cénjuges durante
o parto, enquanto no grupo de controlo, apenas metade teve essas
condigdes. O grupo experimental teve menos episiotomias e pressao
fundal, comparado ao grupo de controlo, onde todas as mulheres
passaram por essas intervengdes. Além disso, as mulheres do grupo
experimental usaram menos analgésicos e indugdes, com a maioria
tendo partos vaginais, ao contrario do grupo de controlo, onde mais da
metade passou por cesarianas. O grupo experimental seguiu as
recomendacdes da OMS sobre amamentagao e contacto pele-a-pele,

e teve partos mais rapidos. As participantes deste grupo relataram
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menos medo, menos dor e maior satisfagdo com o parto. Conclui-se
que o treino em Hypnobirthing reduziu a dor e 0 medo, aumentou a
satisfacao, resultou em mais partos vaginais, menos intervengoes e
partos mais rapidos. Recomenda-se integrar esse treino nos cuidados
pré-natais e promover a pratica das técnicas aprendidas em casa.
Novos estudos sdo sugeridos para abranger diferentes niveis de
educagao e rendimento, confirmando esses resultados.

ARTIGO 8 FEELINGS AND EXPERIENCES OF TURKISH WOMEN USING
) HYPNOBIRTHING IN CHILDBIRTH: A NON-TRAUMATIC
TITULO/AUTOR CHILDBIRTH EXPERIENCE. ELIF ULUDAG, MERKEZ, DENIZLI,
ANO/ PAIS SAMIYE METE
2023, TURQUIA
OBJETIVO Examinar as opinides, emogdes e experiéncias das mulheres que
relataram ter utilizado o Hypnobirthing durante o parto.
METODOLOGIA Qualitativo, com design fenomenolégico.
CARACTERIZAGAO | Amostra: Composta por 13 histérias de parto com Hypnobirthing obtidas
AMOSTRA 20 CUEND 9egs -
Os critérios de amostragem foram partos vaginais
- Relatar o uso do Hypnobirthing durante o parto.
- Falar sobre a experiéncia do parto do inicio ao fim.
- Dez primiparas e trés multiparas.
CONCEITOS Uso de Hypnobirthing. *°
INTERVENGOES Preparacéao para o parto, praticas relaxante§, mf]uenmas das condicoes
externas, satisfagcdo com o parto e adaptacio pds-parto.
RESULTADOS Resultados:
CONCLUSOES - Preparagao para o Parto: As mulheres relataram eliminacdo de medos

e preparagao fisica e mental para o parto.

- Praticas Relaxantes: Técnicas de respiragao e massagem ajudaram no
relaxamento durante o parto.

- Influéncias das Condig¢des Externas: O apoio dos parceiros e da equipa
de parto foi considerado crucial.

- Satisfagdo com o Parto: As mulheres sentiram-se poderosas e
satisfeitas com a experiéncia do parto.

- Pés-parto: Relataram um inicio imediato da amamentacéo e rapida

recuperacao fisica.

5 O programa HypnoBirthing®, fundado por Marie Mongan, é construido em torno de um
processo educacional que inclui respiracdo especial, relaxamento, visualizacdo, pratica
meditativa, atencdo a nutricao e tonificagcdo corporal positiva. Mais importante, ele promove um
ar de respeito muatuo pela familia que da a luz, bem como pelo profissional de sadde num sistema
de saude tradicional ou num ambiente alternativo.
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ANEXO III: Caracteristicas das Medicac6es administradas

Eutirox
(levotiroxina) - 50

mcg

Indicagéo: utilizada para tratar o hipotiroidismo Administrag&o:
(doenca em que a tiroide ndo produz hormona 1 comp. 50 mcg
tiroideia suficiente). via oral as 7h.

Principais
precaucdes:

Possiveis efeitos
secundarios

Polivitaminico-
natalben supra

O tratamento com levotiroxina deve ser mantido durante a gravidez
e em particular durante o aleitamento. Os produtos de soja podem
reduzir a absorcdo deste medicamento. Os alimentos podem
interferir com a absorcdo da levotiroxina. Assim, recomenda-se a
administracdo de Euthyrox® com estdmago vazio (1 hora antes ou
2 horas apos o café da manha ou ingestdo de alimento), a fim de
aumentar sua absorcao

Taquicardia, palpitacbes, arritmia cardiaca, angina, dores de
cabeca, fraqueza muscular e cdaibras, rubor, intoler&ncia ao calor,
suores, febre, vomitos, tremores, agitagdo, insonia, angina, dor de
cabeca, fraqueza muscular e caibras, rubor, febre.

Indicagdo: protecdo contra as deficiéncias Administragdo:
vitaminicas secundarias durante os periodos 1 comp. Via oral
criticos como a gestagéo. as 13h

Principais
precaucdes:

Possiveis efeitos
secundarios

Heparina de baixo

peso molecular

A ingestao recomendada normalmente é de 1 comprimido por dia,
que deve ser tomado com 1 copo de 4gua numa das refeices,
como almogo ou jantar, pois as vitaminas sdo melhor absorvidas na
presenca dos nutrientes dos alimentos e do acido do estdmago.
Vémitos, obstipacdo ou eventualmente diarreia, dores abdominais
e reacOes de hipersensibilidade (como alergias), escurecimento das
fezes.

Indicagdo: na auséncia de contraindicacges, €
atualmente o meétodo de eleicdo para a
prevencdo do tev na gravidez e no pdés-parto,
devido as suas caracteristicas farmacolégicas
(anticoagulantes com acgdo antitromboética e
baixo risco hemorragico; e nao atravessam a
barreira placentar) e pela sua facilidade de
administragao.

Administracéo:
1inj.
Subcuténea as
19h.

Principais
precaucdes:

De acordo com as normas de orientacdo clinica - Prevencao do
Tromboembolismo Venoso na Gravidez, Parto e Pds-Parto - da
Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-fetal
(2022), [PG1] a tromboprofilaxia deve basear-se no equilibrio entre
o risco de TEV e o risco hemorragico (Nivel de Evidéncia A, Grau
de Recomendacédo 1) e incluir as seguintes medidas: « Medidas
gerais — mobilizacdo e/ou deambulacdo precoces e hidratacéo
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AMOXICIL INA-
ACIDO
CLAVULANICO
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adequada (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1);
Meios mecéanicos — compressao elastica por meias ou ligaduras,
ou compressao pneumatica intermitente (Nivel de Evidéncia C,
Grau de Recomendacdo 1). As contraindicacdes ao seu uso
incluem situacdes de doenca arterial periférica, neuropatia
diabética e infecdo do membro inferior. « Tromboprofilaxia
farmacoldgica com HBPM, exceto em casos de insuficiéncia renal
ou hepatica, risco aumentado de hemorragia, hipertensdo nédo
controlada ou intolerancia a HBPM (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacéo 1).

Hemorragia, anemia hemorragica, trombocitopenia, trombocitose,
reagao alérgica, dor de cabeca, aumento das enzimas hepaticas,
urticaria, prurido, eritema, hematoma, dor e outras reac¢des no local
da injecdo (edema, hemorragia, hipersensibilidade, inchaco,
massa, dor ou reagéo).

Indicagdo: a amoxicilina € um antibiético da Administra¢éo:
classe das penicilinas e o clavulanato um 1 comp c/8h via
inibidor de beta-lactamase. O tratamento com oral.
antibidticos nos casos de ameaga de parto pré-

termo pode ajudar a reduzir o risco de

complicacbes para a mae e o bebé (p.e.

Infegcbes bacterianas, como infe¢bes do trato

urinario).

Principais
precaucdes:

Possiveis efeitos
secundarios

Dexametasona®

Para minimizar a potencial intolerancia gastrointestinal, deve ser
administrado no inicio de uma refeicdo. A absorcéo de Amoxicilina
+ Acido Clavulanico é otimizada quando tomada no inicio de uma
refeicéo.

Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, candidiase
mucocutanea, doenga linear da IgA, meningite asséptica, sindrome
de Kounis, cristaltria (incluindo lesdo renal aguda), pancreatite
aguda.

Indicacao: corticosteréide, com propriedades anti-inflamatérias e
imunossupressoras, € comumente administrado para promover a
maturacdo pulmonar fetal em casos de risco de parto pré-termo. A
corticoterapia pré-natal em gravidas com risco de parto pré-termo, seja
espontaneo ou induzido, reduz significativamente o risco de morte
neonatal (31%), sindrome de dificuldade respiratéria (44%),
hemorragia intraventricular (46%), além de diminuir a incidéncia de
enterocolite necrotizante, a necessidade de suporte ventilatério, a
admissdo em unidades de cuidados intensivos neonatais e infecbes
sistémicas nas primeiras 48 horas apés o parto. O maior beneficio é
alcangcado quando o tratamento ocorre entre 24 horas e 7 dias antes
do nascimento.

60 Medicagdo administrada no primeiro Hospital
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Atosiban

(tractocile) ®*
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Segundo as normas da Sociedade Portuguesa de Obstetricia e
Medicina Materno-fetal (2018) sobre a corticoterapia para maturacao
pulmonar fetal, apesar dos muitos beneficios, o uso de corticoides nédo
estd isento de riscos. A curto prazo, esta comprovado que afeta a
funcdo placentéria, o crescimento fetal e aumenta o risco de
hipoglicemia neonatal, especialmente em pré-termos tardios. Além
disso, os potenciais efeitos a longo prazo e os beneficios menos
comprovados sugerem cautela no uso de corticoides, além de um ciclo
unico e fora do intervalo entre 24 e 34 semanas de gestacao.
Frequentes (entre 21/100 e <1/10 dos casos). Diminuicdo da
resisténcia as infecdes, candidiase orofaringea. Hiperglicemia,
insuficiéncia adrenocortical. Polifagia. Cataratas. Atraso ha
cicatrizacao de feridas, reagao alérgica local. Osteoporose, fragilidade
ossea.

Indicagao: inibidor da oxitocina, indicado para atrasar o parto prematuro
iminente em mulheres gravidas adultas com: contracdes uterinas
regulares com, pelo menos, 30 segundos de duracdo com frequéncia de
24 cada 30 minutos; dilatacao cervical de 1 a 3 cm (0 a 3 para nuliparas)
e um apagamento de 250%; idade gestacional de 24 a 33 semanas
completas; frequéncia cardiaca fetal normal.

Principais
precaucdes:

Possiveis
efeitos
secundarios

PARACETAMOL - Indicacdo: o paracetamol oral €

A monitorizacdo das contracdes uterinas e da frequéncia cardiaca fetal
durante a administracdo de atosiban deve ser considerada,
especialmente em casos de contracdes uterinas persistentes. Como
antagonista da oxitocina, o atosiban pode facilitar a relaxacdo uterina e,
teoricamente, aumentar o risco de hemorragia poés-parto, sendo
necessario monitorar qualquer hemorragia apds o parto. Gravidezes
multiplas e o uso de medicamentos tocoliticos, como bloqueadores dos
canais de calcio e betamiméticos, estdo associados a um risco maior de
edema pulmonar. Portanto, o uso de atosiban deve ser feito com cautela
em gravidezes mdltiplas ou com a administracdo simultanea de outros
tocoliticos.

Hiperglicemia; dor de cabeca, tonturas; taquicardia; rubor, hipotensao;
nauseas, vomitos; reac¢do no local da injecao.

Administracao:

1G recomendgdo como primeira op¢ao quar)c!o 1 comp via oral em
a analgesia oral € necessaria para o alivio sos (c/8h)
da dor perineal pés-parto (OMS, 2022)
PRINCIPAIS Risco muito baixo para a amamentacao e o bebé. Considera-se
PRECAUCOES: compativel e seguro com a amamentacao.
POSSIVEIS Hepatotoxicidade, toxicidade renal, alteracbes da formula
EFEITOS sanguinea, hipoglicemia e dermatite alérgica. Trombocitopenia,

SECUNDARIOS agranulocitose, leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica.

61 Medicagdo administrada no primeiro Hospital
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600MG
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Indicacao: anti-inflamatdrios nao
esteroides orais (AINES) podem ser
usados quando a analgesia é necessaria
para o alivio da dor pdés-parto devido a
cOlicas uterinas apdés o parto, com base nas
preferéncias da mulher, na experiéncia do
médico com analgésicos e disponibilidade
(OMS, 2022)

Administracao:
1 comp via oral em
sos (c/8h)

Principais
precaucdes:
Possiveis efeitos
secundarios

OXITOCINA 10 Ul

Risco muito baixo para a amamentacao e o bebé. Considera-se
compativel e seguro com a amamentacao.

Ulcera péptica, perfuracdo e hemorragia gastrointestinal,
nauseas, vomitos, diarreia, flatuléncia, obstipacdo, dispepsia, dor
abdominal, melena, hematémese, estomatite ulcerosa,
exacerbacao da colite ulcerosa e da doenca de Crohn; fadiga ou
sonoléncia, dores de cabecga, tonturas, vertigens; erupcao
cutanea

Indicacao: Para iniciar ou ajudar as contragdes durante o parto,
durante a cesariana, para prevenir e controlar a hemorragia
apo6s o parto do seu bebé, para ajudar no tratamento de um
aborto espontéaneo.

Principais

precaucdes:

Possiveis efeitos

secundarios

Frequentes (podem afetar mais de 1 em cada 100 pessoas): dor
de cabeca, batimentos cardiacos rapidos, batimentos cardiacos
lentos, nauseas e vomitos. Pouco frequentes (podem afetar mais
de 1 em cada 1.000 pessoas): batimento cardiaco irregular.
Raros (podem afetar mais de 1 em cada 10.000 pessoas):
erupcdes na pele e urticaria.

N&o deve ser administrada nos casos de obstru¢do que impeca
0 parto, contragbes uterinas excessivamente vigorosas ou
hipoxia fetal. A administracdo também ¢é contraindicada em
situacdes onde o parto vaginal ndo € recomendado, tais como
desproporcao cefalopélvica, mau posicionamento fetal, placenta
prévia, vasa prévia, descolamento prematuro da placenta ou
prolapso do corddo umbilical. Deve ser evitada em casos de
sobredistensao uterina, historico de cinco ou mais gravidezes
anteriores, ou presenca de cicatriz uterina resultante de
cesariana, ou cirurgia uterina prévia. A oxitocina Kabi ndo deve
ser administrada nas 6 horas subsequentes ao uso de
prostaglandinas vaginais, uma vez que a interacdo entre 0s
farmacos pode potenciar os seus efeitos. O uso prolongado de
oxitocina também ndo é recomendado em casos onde as
contracdes ndo aumentam com o tratamento, em gravidas com
pré-eclampsia grave ou em casos de patologias
cardiovasculares graves.
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Indicacdo: Utilizado como analgésico durante o parto,
geralmente combinado com anestésicos locais analgesia
epidural. E eficaz para o controlo da dor durante o trabalho de
parto e a cesarea, além de ser usado no pés-operatorio.

Principais
precaucdes:

Possiveis efeitos
secundarios

CLORIDRATO DE

Hipersensibilidade ao sufentanilo ou a outros opioides. Nao é
recomendado para pessoas com depressdo respiratéria ou
comprometimento cardiovascular. Também néo deve ser usado
em associacdo com inibidores da MAO.

Depresséo respiratoria, hipotenséo, bradicardia e nduseas. Pode
causar dependéncia e deve ser usado com cautela em pessoas
com insuficiéncia renal ou hepatica.

Indicacdo: Utilizada principalmente para analgesia epidural

ROPIVACAINA durante o parto e cesareas. E um anestésico local de longa
duracdo, preferido por seu menor risco de toxicidade
cardiovascular em comparacdo com outros anestésicos.

Principais Hipersensibilidade a anestésicos do tipo amida. Nao deve ser

precaucoes: usada em casos de hipovolemia grave ou em anestesia

Possiveis efeitos
secundarios

paracervical obstétrica. E contraindicada em bloqueios regionais
intravenosos e em pessoas com doenca hepatica avancada.
Pode causar hipotensdo, bradicardia, tontura e reacgles
alérgicas. A administragdo inadvertida num vaso sanguineo pode
resultar em efeitos toxicos graves

LIDOCAINA Indicacdo: Utilizada para analgesia local ou regional,
especialmente em técnicas de bloqueio epidural durante o
trabalho de parto. Também pode ser usada como anestésico
local para alivio de dor em procedimentos obstétricos menores.

Principais Hipersensibilidade a lidocaina ou a outros anestésicos locais.

precaucdes: Contraindicada em casos de insuficiéncia cardiaca grave,

Possiveis efeitos
secundarios

hipovolemia, septicemia, ou em pessoas com bloqueio cardiaco.
Pode causar reacdes alérgicas, hipotensao, bradicardia, além de
efeitos no sistema nervoso central, como tontura, convulsbes e
perda de consciéncia. A administracao inadequada pode resultar
em toxicidade sistémica
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ANEXO IV

A Baleia

Este momento é relaxante e profundo, muito misterioso e poderoso, e vai-nos
conduzir a uma experiéncia maravilhosa. E por isso que vamos inspirar e expirar
profundamente para atingir este relaxamento o mais rapidamente possivel. E
preciso descansar os ombros, deixa-los completamente relaxados. A medida
gue a sua mente relaxa e fica fora dos pensamentos, ligue-se ao seu corpo nessa
perfeita harmonia e sintonia. Relaxe a mente, relaxe a cabeca, as orelhas, o rosto
e as bochechas. Volte a relaxar os ombros, deixando os bragos e as maos
cairem para o lado. O seu corpo estara calmo e descansado, tal como esta neste
primeiro momento. Sinta um peso extremo, muito, muito profundo e um
relaxamento muito, muito flutuante que a faz sentir como se estivesse coberta
de agua e totalmente relaxada. A sua pelve, o seu Utero e o seu bebé estao tdo
relaxados também. Estd ligada a si propria e a pratica frequente deste
relaxamento fara com que se ligue ainda mais rapidamente e de forma ainda
mais descontraida, o que Ihe dara um controlo poderoso no dia do nascimento

do seu bebé. A sua capacidade de relaxar e praticar € o controlo do seu corpo.

As pernas e 0s pés sentem-se pesados. Muito, muito pesados. Pouco a pouco,
entra num relaxamento profundo. Contarei de dez até um e, quando disser um,

estard muito relaxada.
Dez. Nove. Oito. Sete. Seis. Cinco. Quatro. Trés. Dois. Um.

E agora sente-se muito, muito, muito relaxada. O peso do relaxamento que
sentia muda para um relaxamento profundo, mas com o0 seu corpo, bracos,
pernas e pesco¢o muito, muito leves. Imagine-se dentro deste oceano profundo

que nos rodeia. E azul-escuro, mas os raios de sol que atravessam a agua dao-
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Ihe uma serenidade e uma tranquilidade que ndo sentia ha muito tempo. Ha
ruidos calmos e tranquilizadores a nossa volta. Sente-se calma, tranquila e com
muita liberdade. Sabe que fora deste oceano ha muitas pessoas e pode
contacta-las sempre que quiser, mas aqui estd sossegada e sozinha,
acompanhada do exterior, se quiser. Este € um espaco muito suave e
confortavel. Sente-se muito mole. Quero que imagine que é uma baleia. E
majestosa, grande e poderosa. Tem muito espago para se mover, porque o
oceano é um espaco grande, mas decida aproximar-se de um lugar que sempre

quis ir.

Tem dentro de si a necessidade de ir a esse lugar. A sua ligagao primordial fala
consigo e o seu instinto maternal e o protetor apareceram. A sua capacidade
maternal, a sua capacidade de se ligar a esta parte de si, fa-la-a4 seguir os seus
sinais poderosos. Comece a sua marcha para um lugar que lhe traz paz de
espirito. Comece a nadar calmamente, visualizando tudo o que existe a sua
volta. Ha outros peixes coloridos, muito ténues e calmos. Alguns deles passam
muito perto de si para a cumprimentar. Acariciam-na e essa acao fa-la-a sentir-
se bem. Sente-se acompanhada pelas cores, pelo movimento e por todos os
seres vivos simpaticos que a rodeiam. Enquanto continua a nadar lentamente
em direcdo ao local que visualiza na sua mente, observe todas as plantas
marinhas por baixo de si. Elas movem-se ligeiramente com as correntes suaves
do mar. Consegue ver tudo a sua volta, porque a luz do sol penetra suavemente
no fundo. O fundo n&do é muito grande e isso da-lhe seguranca e confianca. Tudo
a sua volta é visivel aos seus olhos. E calmo e suave. Nade com confianca

porque sente que este € o seu caminho.

N&o pare de pensar no lugar para onde vai. Sente-se como se tivesse nadado
muito, mas tem tanta energia. Tem um corpo perfeito e pronto. Continue a nadar
em direcdo a esse lugar. E um lugar um pouco mais escondido, mais intimo,
mais calmo e também menor. E um sitio privado, com menos correntes e mais
seguro. E aqui que se apercebe de que sente movimento dentro de si. Que a sua
imaginagdo e a sua visualizagéo de ser esta baleia a nadar calmamente neste
oceano calmo, também seja a mée, gravida. Esta sensacgao traz-lhe ainda mais

bem-estar. Sinta-se livre e acompanhada pelo seu bebé. O bebé que cresce
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dentro de si. Que sensacdo maravilhosa € senti-lo mover-se suavemente
engquanto nada no oceano. Deve sentir uma paz imensa. Deve estar tao feliz e
tranquila como mae neste preciso momento. Respire profundamente de
felicidade. E a mée e agora é a mée baleia. Continue a nadar para esse lugar.
Esta perto, muito, muito perto. E um sitio perto da costa com uma luz fraca. Este
lugar da-lhe a seguranca de estar mais abrigada num local privado e intimo para

conhecer o seu bebé.

Ao nadar, sente muitos movimentos e sensac¢oes. Sensacfes muito intensas que
na agua se tornam tao suportaveis, tdo calmas e tdo suaves. Sinta como vai e
vem uma e outra vez, enquanto a sua baleia bebé continua a mover-se dentro
de si, feliz e contente, calmo, mas com a alegria de que em breve podera

encontrar-se consigo.

Estar gravida trouxe-lhe uma aprendizagem diferente na histéria da sua vida e
esta experiéncia de ser mae baleia também. A sensacdo de relaxamento e de
viver na agua é muito tranquila. Sdo aprendizagens que traz dentro de si. Esta
mais perto do lugar que deseja quando ja consegue ver a curta distancia. A
medida que se aproxima, continua a ver uma seérie de outros peixes que
continuam a saudar a sua chegada. No fundo do mar ha sons suaves e
profundos que marcardo uma aprendizagem na mente mais profunda. E agora,
aproximando-se desse lugar calmo, por fim chegou. E exatamente como
imaginou na sua mente. E exatamente onde queria estar e finalmente esta la.
Sinta-se feliz e contente porque esta num lugar seguro. E um sitio muito bonito,
rochoso e escondido. A luz ainda penetra 14 de cima, o que traz ao fundo
diferentes cores azuladas e esverdeadas. Os sons e a acustica sdo diferentes,
mas tao penetrantes e profundos que se sente ainda mais relaxada e leve. E
com este relaxamento especial, 0 seu corpo decide que esta na altura da sua
grande experiéncia. E, de uma pequena gruta entre as rochas, nada. Nao estava
a espera que fosse assim tédo rapido. Havia uma forca, um sentimento e uma
emocao muito poderosa que lhe diziam que hoje era o dia em que iria conhecer
0 seu bebé, a sua baleia bebé. Mas, mesmo assim, seguiu 0 seu caminho com
calma e suavidade, enquanto observava as cores, 0S movimentos € 0S sons

calmos. E agora ele esta a sua frente, a olhar-lhe nos olhos e a sorrir-lhe. Sente-
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se tao feliz, mas... ao mesmo tempo, tdo surpreendida, tdo calma e euforica.
N&o consegue parar de olhar para ele como se nada fosse, e ele aproxima-se
cada vez mais de si, cada vez mais perto, até que finalmente chegou o momento
gue tanto desejava. Ele tocou-lhe pele com pele pela primeira vez. A sensacgéo
€ chocante e € uma sensacao que nunca mais se esquece. Foi uma sensacao
incrivel. O seu bebé continua a nadar a sua volta, fazendo sons tdo agradaveis.
Passa pela sua barriga, de cima para baixo, chega aos seus labios e acaricia-
lhe. Continua a nadar por cima da sua cabeca, pelas suas costas e de volta a
zona do ventre. E uma méae baleia muito feliz e poderosa. Ha um instinto tdo forte
dentro de si, que ndo consegue controlar, e emite um som profundo e generoso,
que faz com que o seu bebé se sinta protegido e consigo. E, a partir de agora,
estardo sempre juntos. Ja o conhece e sabe como ele é. E um bebé lindo, muito
calmo, muito tranquilo. E um bebé lindo, muito calmo e simpatico. Ao olhar para
ele, lembre-se dos seus olhos, das suas bochechas e da sua boca, lembre-se
desse primeiro olhar. Lembre-se de esse primeiro olhar, da sorte que teve em
poder conhecé-lo dessa forma, que recordacdo tdo bonita e magica!l Uma
recordacdo que guardara dentro de si, até conhecer o seu bebé fora do seu

corpo.

E agora, lentamente, sentira todo o seu corpo de novo, despertando lenta e
suavemente 0S seus pés, as suas coxas, as suas ancas, 0s seus bracos, as suas
maos e o0s seus olhos. Voltando lentamente a sua propria realidade, a realidade
gue existe para si. Gradualmente, vai-se adaptando a este momento, mas com

a experiéncia que teve de conhecer o seu bebé a vontade.

Agora vou contar de 5 a 1 para voltar calmamente. 5... 4... 3... 2... 1... E agora,

volte ao aqui e agora.

Parabéns, méae baleia.
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