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RESUMO

O presente relatério de estagio tem como objetivo descrever de forma critica
o processo de aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica em contexto de
pratica clinica, bem como identificar, através de uma revisao da literatura, as
necessidades das gravidas adolescentes relativamente a sua adaptacao a

gravidez.

Ao longo do relatorio, desenvolveu-se uma analise critico-reflexiva da
metodologia aplicada nos diferentes contextos e campos de estagio,
nomeadamente no internamento de gravidas com complicacoes, no puerpério
e na sala de partos, através da discussao de casos reais, tendo como
referéncia o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Paralelamente, foi realizada uma revisao da literatura com o intuito de
contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados a um grupo
especifico de clientes, as gravidas adolescentes. O objetivo consistiu em
identificar as necessidades passiveis de intervencao por parte do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica no ambito da
promocao da adaptacao a gravidez. As gravidas adolescentes evidenciam
necessidades fisicas e nutricionais, emocionais e de saude mental, bem como
de informacdao e preparacdo para a gravidez, incluindo competéncias
parentais, trabalho de parto e desenvolvimento fetal. O Enfermeiro
Especialista em Salde Materna e Obstétrica € essencial para uma adaptacao

saudavel a gravidez, contribuindo para uma transicao saudavel.

Palavras-chave: Adolescéncia; Promocao; Necessidades; Adaptacao a

gravidez; Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
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ABSTRACT

The present internship report aims to critically describe the process of
acquiring both general and specific competencies of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health Nursing in a clinical practice context, as well as
to identify, through a literature review, the needs of adolescent pregnant

women regarding their adaptation to pregnancy.

Throughout the report, a critical-reflective analysis was conducted on the
methodology applied in the different contexts and fields of the internship,
namely the hospitalization of pregnant women with complications, the
postpartum period, and the delivery room, through the discussion of real
cases, taking as reference the Regulation of Specific Competencies of the

Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing.

In parallel, a literature review was carried out with the aim of contributing to
the continuous improvement of care provided to a specific target group,
adolescent pregnant women. The objective was to identify the needs that can
be addressed by the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing
in the promotion of adaptation to pregnancy. Adolescent pregnant women
exhibit physical and nutritional, emotional, and mental health needs, as well
as information and preparation needs for pregnancy, including parental
competencies, labor, and fetal development. The Specialist Nurse in Maternal
and Obstetric Health Nursing is essential for promoting a healthy adaptation

to pregnancy, contributing to a positive transition.

Keywords: Adolescence; Promotion; Needs; Adaptation to pregnancy;

Midwifery
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1 INTRODUCAO

No contexto da Unidade Curricular “Estagio de natureza profissional com
relatorio final”, integrada no Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), durante o ano
letivo de 2023/2024, foi elaborado este trabalho com o objetivo de
desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica (EE-ESMO).

O Curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica confere ao enfermeiro o grau de Mestre, reconhecendo, o seu
dominio basico de fundamentos de investigacao. Por sua vez, a atribuicao do
titulo profissional de Enfermeiro Especialista pressupoe o reconhecimento das
suas competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacao de cuidados
especializados numa area especifica da Enfermagem, tal como explanado no
Regulamento n.° 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a).

A obtencao do titulo de EE-ESMO requer a realizacao do Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio, unidade curricular que corresponde a 45 ECTS
(European Credit Transfer System). Esta unidade envolve uma carga horaria
total estimada de 1260 horas, distribuidas entre o tempo de contacto
presencial em contexto de estagio, o trabalho autonomo dedicado ao estudo,

a elaboracao de trabalhos e a redacao do presente relatorio.

A minha experiéncia como estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica decorreu numa unidade local de saude localizada no
norte do pais, caracterizada pela prestacdo de cuidados neonatais
diferenciados. O estagio teve uma duracao total de 800 horas, organizadas em
trés modulos distintos: sala de partos (500 horas), internamento de gravidas
de risco/medicina materno-fetal (200 horas) e servico de internamento de

puerpério (100 horas).

O Estagio de Natureza Profissional representou uma etapa essencial para a

aquisicao, o desenvolvimento e a consolidacao de competéncias especificas na
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prestacao de cuidados especializados, centrados em areas particularmente
sensiveis a intervencao do EE-ESMO. Este percurso formativo possibilitou a
minha atuacao em distintos contextos e dominios de intervencao do EE-ESMO,
incluindo a gravidez com complicacées, o trabalho de parto e o puerpério,
tanto fisiolégico como patologico. Ao longo desta jornada, desenvolvi de
forma significativa aquela que considero ser a competéncia basilar da pratica
profissional: a relacao interpessoal com a mulher que recebe o0s meus
cuidados, com a pessoa que para ela é significativa, bem como com a sua
familia e contexto envolvente. Esta dimensao relacional constitui, de facto, o
nucleo essencial do exercicio profissional em enfermagem, conforme definido
nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [PQCEESMO],
2021).

O presente relatorio possibilitou a sistematizacao de diversos casos clinicos
que integraram a minha formacao profissional, permitindo uma reflexao
critica e a explicitacao do processo de enfermagem desenvolvido. A ontologia
da enfermagem assenta na recolha sistematica de dados, formulacao de
diagnosticos, definicdo de objetivos e implementacao de intervencoes
fundamentadas na evidéncia cientifica mais atual, seguida da respetiva
avaliacao dos resultados obtidos (Ramos & Cardoso, 2022). Foi com base neste
modelo que conduzi o acompanhamento de cada cliente alvo dos meus
cuidados, e é essa pratica que pretendo descrever de forma clara, objetiva e
estruturada, utilizando a linguagem proépria da profissao. Importa ainda referir
que, de acordo com o artigo n° 85, alinea a) do Cddigo Deontologico do
Enfermeiro, o enfermeiro tem o dever de “considerar confidencial toda a
informacao acerca dos destinatarios dos cuidados e da familia, qualquer que
seja a sua fonte”, sendo também seu dever, de acordo com a alinea d) do
referido artigo, “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for
usado em situacdes de ensino, investigacao ou controlo da qualidade de
cuidados” (OE, 2015, p.200). Assim, garantirei sempre o anonimato dos

clientes a quem presto cuidados, recorrendo a utilizacao de nomes ficticios.
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Este relatdrio encontra-se estruturado em cinco capitulos. A sua organizacao
teve em conta a ordem cronoldgica pela qual desenvolvi os estagios. O
primeiro capitulo incide sobre o cuidado da mulher gravida com complicacées,
recorrendo a analise de um caso clinico representativo deste contexto. O
segundo capitulo dedica-se a analise de um caso clinico centrado na prestacao
de cuidados a mulher no periodo pos-natal. O terceiro capitulo aborda dois
casos clinicos distintos, com diferentes focos do EE-ESMO no ambito do
trabalho de parto. Por sua vez, o quarto capitulo integra uma revisao de
literatura, conduzida segundo os principios metodoldgicos da revisao scoping,
com foco na promocao da adaptacao a gravidez em adolescentes. As revisoes
scoping constituem uma metodologia de sintese de evidéncia que, através de
procedimentos sistematicos, permitem mapear o conhecimento disponivel
sobre um determinado tema, clarificar conceitos e identificar lacunas que
possam orientar futuras investigacoes (Munn et al., 2022). Por ultimo, e de
forma complementar, o relatério inclui uma reflexao critica final sobre o
percurso formativo desenvolvido, evidenciando o processo de aprendizagem e
os principais desafios enfrentados ao longo do desenvolvimento de

competéncias enquanto futura EE-ESMO.
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2 CUIDAR A MULHER NA GRAVIDEZ COM COMPLICAGOES

No que concerne as competéncias especificas do EE-ESMO descritas no
Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b), este cuida a mulher inserida na
familia e na comunidade durante o periodo pré-natal, deteta e colabora no
tratamento precoce de complicacoes, de forma a promover o bem-estar
materno-fetal. Este modulo de estagio foi dedicado a desenvolver a
capacidade para cuidar a mulher que experiencia um internamento
decorrente de uma complicacao na gravidez, favorecendo o ajuste a esta nova

realidade e integra-la na transicao desenvolvimental.

2.1 Contextualizacdo do estagio

O estagio de internamento de gravidas com patologia associada, teve uma
carga horaria de contacto presencial obrigatoria de 200 horas e foi realizado

num hospital de referéncia da regiao Norte.

A nivel fisico e estrutural, o Servico de Internamento de Gravidas encontra-se
integrado no Servico de Ginecologia/Cirurgia. A area destinada ao
internamento de gravidas, € composta por trés quartos, cada um com duas
camas, podendo ser ativadas em situacoes de maior afluéncia, mais quatro
camas adicionais, com consequente acréscimo de um EE-SMO. Cada quarto

dispoe de uma casa de banho partilhada entre as duas gravidas.

Apesar de nao existirem quartos individuais, considero que a privacidade das
clientes foi sempre assegurada através da organizacao dos cuidados prestados.
Em situacoes especificas, como no caso de uma mulher gravida em isolamento
de contacto por Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), foi possivel
manter o quarto ocupado por apenas uma cliente, garantindo a seguranca
necessaria. A gestdao dos quartos era também feita com base na condicao
clinica de cada mulher gravida, sendo que, sempre que viavel, procurava-se

agrupar no mesmo quarto as gravidas internadas para inducao do trabalho de
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parto, reservando outros quartos para aquelas com patologias ou

complicacoes associadas, como ameaca de parto pré-termo.

Apesar de, idealmente, se considerar que cada mulher gravida deveria ter o
seu proprio quarto individual, durante o estagio e através do dialogo com as
clientes, especialmente com as que permaneciam internadas por periodos
mais prolongados, percebi que muitas valorizavam a partilha do quarto com
outra gravida a passar por um processo semelhante. Esta convivéncia

possibilitava a troca de experiéncias e o apoio mutuo.

Sempre que possivel, este aspeto era abordado com as gravidas, de forma a
adequar a gestao do espaco as suas expectativas e necessidades individuais.
Apesar das limitacoes existentes, considero que, em varias situacoes, foi

possivel contribuir de forma significativa para o bem-estar da mulher gravida.

As condicées fisicas do servico evidenciam uma renovacao recente,
contribuindo para o conforto de gravidas, acompanhantes e profissionais. A
existéncia de ar condicionado em cada quarto, luz regulavel e cadeiroes
confortaveis favorece um ambiente acolhedor e propicio ao bem-estar e

relaxamento.

No que concerne aos recursos humanos, este servico € assegurado apenas por
um EE-ESMO em cada turno. De acordo com o Parecer n.° 43/2019 (MCEESMO,
2019), a dotacao segura de EE-ESMO no internamento de medicina-fetal é de
1:3 em gravidas de alto risco e 1:6 em gravidas de médio risco. Esta ainda
descrito, que em casos de inducao de trabalho de parto, é considerado seguro

o racio de 1:3.

A classificacao do risco gestacional € recomendada desde a primeira consulta,
de forma a que haja uma melhor organizacao dos cuidados de saude, com
vista a responder as necessidades especificas de cada gravida. Esta avaliacao
deve ter em conta fatores culturais, demograficos e socioecondémicos, bem
como a historia da gravidez atual, exames laboratoriais e de imagiologia
(Direcao-Geral de Saude [DGS], 2023b).
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Do ponto de vista critico, considero que a gestdao dos cuidados se torna
particularmente desafiante em turnos nos quais o EE-ESMO é responsavel, em
simultaneo, por gravidas em inducao de trabalho de parto e por gravidas de
alto risco. Nestes contextos, seria vantajosa a presenca de um segundo EE-
ESMO, de forma a assegurar a continuidade da exceléncia e seguranca dos

cuidados prestados.

A articulacao e comunicacao constante com a restante equipa de EE-ESMO,
distribuida entre a sala de partos, o servico de puerpério e o Servico de
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (SUOG), tém sido fundamentais para
colmatar estas limitacées. Contudo, destaco situacoes especificas em que o
EE-ESMO afeto ao servico de internamento de gravidas necessita de se
ausentar, por exemplo, para acompanhar uma gravida ao bloco operatorio.
Nesses casos, a vigilancia continua de outras gravidas internadas é garantida,
sempre que necessario, com o apoio da equipa de EE-ESMO dos restantes
servicos. No entanto, quando as clientes internadas se encontram
clinicamente estaveis, € comum permanecerem apenas sob supervisao dos
enfermeiros alocados ao servico de Ginecologia/Cirurgia, durante aquele

curto espaco de tempo.

Ainda que estas gravidas possam, num dado momento, apresentar
estabilidade clinica, reconheco que a sua condicao pode alterar-se
rapidamente. Nesses casos, os enfermeiros generalistas, apesar da sua
competéncia geral, ndao detém os conhecimentos especificos para detetar
precocemente desvios ao padrao normal. Assim, considero que, num cenario
ideal, o servico de internamento de gravidas deveria dispor de dois EE-ESMO
por turno, garantindo nado sé a vigilancia adequada, mas também a exceléncia

e seguranca dos cuidados especializados.

Tendo em conta todos os fatores enunciados anteriormente, o método de
trabalho ¢ individual. Os planos de cuidados refletem a exceléncia e a
personalizacao dos mesmos, garantindo sempre a individualidade de cada

mulher gravida e assegurando a continuidade dos cuidados.
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E permitida a presenca de um acompanhante por gravida das 11h30 as 21h30,
nao podendo permanecer durante a noite no servico. Eram excecao os casos
de inducao de trabalho de parto, podendo o acompanhante estar presente
desde a admissao no servico, tendo as mesmas condicdes proporcionadas as
gravidas a induzir o trabalho de parto no Servico de sala de partos. A decisao
sobre o internamento de uma mulher gravida para inducao do trabalho de
parto, quer no servico de internamento de gravidas quer na sala de partos,
baseava-se essencialmente na presenca ou auséncia de patologia associada
e/ou na paridade. Assim, as mulheres gravidas com patologia identificada
e/ou multiparas tinham prioridade para iniciar a inducao na sala de partos,
enquanto as restantes iniciavam o processo no internamento de gravidas.
Importa, no entanto, destacar que, perante qualquer sinal de instabilidade
clinica, a mulher era transferida para a sala de partos, onde se encontravam
quatro EE-ESMO, assegurando a prestacao de cuidados em condicoes de maior

intensidade de acompanhamento e seguranca.

A inducao do trabalho de parto tem como objetivo alcancar o parto vaginal,
através da maturacao cervical e estimulacao das contracdes uterinas. No
entanto, os riscos associados a inducao, tanto para a mulher gravida como
para o feto, devem ser ponderados tendo em conta as condicoes de salde de
cada mulher gravida e de cada feto (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2009).

No servico de internamento de gravidas, eram maioritariamente admitidas
inducdes programadas em mulheres com idade gestacional superior a 41
semanas, este sendo um dos critérios definidos para o inicio da inducao,
conforme recomendado pela Organizacao Mundial da Salde (Organizacao
Mundial de Saude [OMS], 2022b). Para além destas, também eram recebidas
mulheres para inducbes programadas em gravidez com patologia associada,
nomeadamente hipertensao ou diabetes gestacional, caso a equipa médica
considerasse possuirem critérios para terminar a gravidez. Embora um dos
critérios para inducao do trabalho de parto inclua mulheres com diabetes

mellitus tipo 1 ou tipo 2 entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias (National
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Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020), durante a minha
experiéncia clinica nao tive oportunidade de ter como clientes dos meus

cuidados, mulheres gravidas com esta patologia.

Os métodos de inducao poderiam ser farmacologicos - como a dinoprostona,
administrada através de um dispositivo vaginal de libertacao gradual; o
misoprostol, por via oral ou vaginal; a ocitocina, via intravenosa; e,
mecanicos, como a sonda de Foley. No contexto do internamento de gravidas,
o misoprostol via vaginal era o método mais utilizado, sendo administradas
doses baixas do farmaco (25 pg, de 6 em 6 horas), tal como recomendado pela
OMS (2022b).

O parto induzido deve ser sempre monitorizado (ACOG, 2009) tendo em conta
o risco de hiperestimulacao uterina e as alteracoes da Frequéncia Cardiaca
Fetal (FCF), nomeadamente desaceleracdes, decorrentes dos métodos de
inducao (Montenegro & Rezende Filho, 2017). Esta vigilancia era realizada
através da monitorizacao de cardiotocografia (CTG) cerca de 20 minutos antes
da administracao de uma nova dose de misoprostol, que se mantinha até, pelo

menos, uma hora apo6s a administracao.

A nivel estrutural, o servico de internamento de gravidas encontra-se proximo
do servico de sala de partos, do SUOG e do servico de internamento de
puérperas, facilitando a comunicacao entre a equipa e promovendo a

interajuda e atuacao em situacoes de urgéncia/emergéncia.

O tempo em que exerci o meu papel como futura EE-ESMO neste contexto foi
crucial para desenvolver competéncias no ambito dos cuidados especializados
a mulher gravida com complicacées. Foram-se estabelecendo relacoes
terapéuticas, baseadas na confianca mutua entre mim, enquanto futura EE-
ESMO, e as clientes. O conhecimento sobre cada patologia é crucial para a
vigilancia e detecao precoce de possiveis complicacoes, com referenciacao
para outros profissionais de acordo com a area de intervencao, sempre que a

situacao ultrapassava o ambito da nossa intervencao. A capacidade de
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atuacao célere, aliada a definicao clara de prioridades em cada situacao, foi

determinante em momentos de agravamento do estado clinico da gravida.

Nao obstante a extrema importancia do conhecimento da fisiopatologia de
cada caso clinico, considero que os focos do EE-ESMO devem ter como base
holistica respostas da mulher as situacoes aos processos de vida e condicoes
de salde/doenca. Durante este estagio num internamento materno-fetal, fui
desenvolvendo uma reflexao sobre aquela que é uma das teorias base da
pratica de enfermagem: a Teoria de Enfermagem das Necessidades Basicas de
Virginia Henderson. De acordo com esta teoria, os individuos sao seres
completos com componentes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais,
contemplando 14 necessidades basicas. Para que seja atingido o seu potencial
maximo, todas estas necessidades devem estar satisfeitas. A teoria realca
ainda, que quando alguma destas necessidades nao é satisfeita de forma
autonoma, deve haver intervencao, por parte dos enfermeiros, para que seja
mantida a integridade e harmonia, tendo em conta os fatores individuais de

cada cliente (George, 2000).

O EE-ESMO recolhe dados com o objetivo de enunciar diagnésticos e
implementar intervencdes centradas na promocao do conhecimento, da
capacidade, da autoeficacia, da consciencializacdo e reformulacao dos
significados. Contudo, ¢é fundamental assegurar previamente que as
necessidades basicas da mulher, enquanto cliente dos nossos cuidados, estao
satisfeitas, antes de intervir em focos de atencao diretamente relacionados
com a adaptacao a gravidez, a parentalidade ou com a preparacao para o
parto (Cardoso et al. 2023a; Cardoso et al. 2023b; Cardoso et al. 2024).

Ao longo do estagio, constatei que a intervencao orientada para a satisfacao
das necessidades basicas potenciava a disponibilidade da gravida para
aprender, permitindo intervir nos focos definidos no seu plano de cuidados.
Estas intervencoes refletiam-se positivamente no bem-estar da mulher,
promoviam a sua confianca e fortaleciam a relacao terapéutica estabelecida.
Nao esquecamos que temos como clientes dos nossos cuidados mulheres que,

previamente, tinham uma vida completamente auténoma e que se sentem,
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muitas vezes, impedidas de ser independentes naquilo que eram as suas
atividades de vida diaria. Realco os casos de mulheres com indicacao de
repouso absoluto no leito e que precisam de ser assistidas em grande parte
dos autocuidados. Dedicar tempo a perceber de que forma aquela mulher
costumava realizar as atividades de cuidar de si, como lavar o cabelo, e
encontrar maneiras de a assistir para que consiga manter, tanto quanto
possivel, as suas rotinas, promovera o seu bem-estar e, consequentemente, a
sua disponibilidade para aprender. A satisfacao do cliente, um dos enunciados
descritivos dos PQCEESMO (2021), é efetivamente alcancado através do
estabelecimento de uma relacao terapéutica, tendo como base as

competéncias da comunicacao clinica.

De acordo com o Regulamento n°391/2019, O EE-ESMO “concebe, planeia,
implementa e avalia intervencdes a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez” (cit. OE, 2019b, p.13562). Ao longo destas oito
semanas, tive a oportunidade de desenvolver competéncias enquanto futura
EE-ESMO, tendo como clientes dos meus cuidados, mulheres gravidas com pré-
eclampsia, placenta prévia central total, vasa prévia em gravidez gemelar,
rutura prematura de membranas, ameaca de parto pré-termo, insuficiéncia
cervical com prolapso de membranas, restricao de crescimento intrauterino,

pielonefrite aguda e colica renal.

A admissao da mulher gravida neste servico de internamento ocorria na
sequéncia de uma avaliacao no SUOG. Apds observacao pela equipa de EE-
ESMO e pela equipa médica, caso existisse indicacao para internamento, a
gravida era acompanhada até ao servico. A transmissao da informacao clinica
era realizada via telefone pela EE-ESMO alocada ao SUOG. No momento da
admissao, considerei fundamental, enquanto futura EE-ESMO, garantir suporte
emocional, contribuindo para a criacao de “condicées seguras e acolhedoras”
(cit. PQCEESMO, 2021, p.9), contribuindo assim para a satisfacao da cliente. O
internamento pode representar, para muitas mulheres, uma rutura com as
expectativas idealizadas para a sua gravidez. Nestes casos, estar presente,

escutar ativamente e utilizar, quando apropriado, o toque terapéutico,
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revelou-se uma intervencao com impacto positivo no processo de adaptacao

da gravida a nova realidade.

2.1.1 A gravidez como um processo

A gravidez é definida, enquanto processo corporal, como a condicao de
desenvolver um feto no corpo desde a fecundacao até ao trabalho de parto,
durante, aproximadamente, 266 dias. Este processo é saudavel e expectavel,
implicando, no entanto, rapidas e inevitaveis alteracoes na funcao corporal
(International Council of Nurses [ICN], 2019).

A OMS, em conjunto com o Fundo de Populacao das Nacdes Unidas e o Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), publicou em 2017 um documento
no qual se refere que, apesar de a gravidez ser um processo natural e
fisiologico, cerca de 15% das gestacoes evoluem para complicacoes
potencialmente fatais. As gravidezes de alto risco sao caracterizadas pelo
agravamento de sintomas de patologias pré-existentes antes da gravidez ou o
aparecimento de complicacoes decorrentes da propria gravidez. Esta condicao
podera comprometer o bem-estar fetal e materno, conduzindo a desfechos

desfavoraveis (Rodrigues et al., 2020).

No caso de gravidezes de alto risco, o internamento podera ser necessario
para a monitorizacao e vigilancia da evolucao do quadro clinico materno-
fetal. Este evento intensifica a experiéncia da mulher gravida, visto que a
afasta das suas rotinas e do seu ambiente familiar, encontrando-se num local
novo e numa situacao que exige um periodo de adaptacao (Rodrigues et al.,
2020).

A gravidez, por si so, constitui um periodo de transicao na vida de uma
mulher. Uma transicao refere-se a um periodo de instabilidade, precedido e
seguido por periodos de estabilidade (Chick & Meleis, 1986). Existem quatro
tipos de transicao, sendo elas: a transicdo salude/doenca, a transicao

desenvolvimental, a transicao situacional e a transicao organizacional (Meleis
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et al., 2000). A gravidez e o processo de se tornar mae e de se tornar pai
correspondem a transicoes de desenvolvimento, uma vez que ocorrem de
forma expectavel no ciclo de vida de uma pessoa (Meleis, 2015). Contudo,
quando esta transicdo desenvolvimental (gravidez e ter um filho) esta
associada a uma complicacdao, estamos também perante uma transicao
saude/doenca, caracterizando-se assim como uma transicao multipla (Meleis,
2015), o que torna este periodo ainda mais desafiante. Durante esta fase da
sua vida, cada individuo que vivencia a transicao necessita de desenvolver
novas habilidades e adquirir conhecimentos, de forma a construir estratégias
e desenvolver recursos que lhe permitam lidar com eventos criticos, alcancar
a mestria e assumir o seu novo papel de forma integrada (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2015). Neste contexto, uma mulher gravida que esteja a experienciar
uma transicao multipla enfrenta, naturalmente, um desafio mais exigente
quando comparado com uma mulher com uma gravidez saudavel. Compete ao
EE-ESMO implementar intervencdes com o intuito de promover a readaptacao
funcional as novas condicoes de saude (PQCEESMO, 2021), permitindo que a

transicao decorra da forma mais saudavel possivel.

Um dos casos clinicos que mais me impactou tratou-se de uma cliente gravida
que apresentava insuficiéncia cervical com prolapso de membranas. O meu
contacto com ela decorreu entre o periodo das 25 semanas de gestacao até
as, sensivelmente, 31 semanas, altura em que a Carlota' nasceu. A
insuficiéncia cervical é definida pela ACOG (2014) como a incapacidade do
colo uterino em manter a gravidez no segundo trimestre. Apos ter sido
submetida a uma cerclage, a gravida teve indicacao de repouso absoluto no
leito e internamento hospitalar. De facto, de acordo com Graca (2017), o
repouso no leito, principalmente em decubito lateral diminui a frequéncia e
intensidade das contracodes, aliviando também a apresentacao sobre o colo do

utero e melhora o fluxo uteroplacentario.

No entanto, o repouso absoluto no leito, sobretudo quando prolongado, esta

associado a multiplos efeitos adversos para a mulher. Entre as alteracoes

' Nome ficticio
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fisiologicas destacam-se a desmineralizacdao e descalcificacao Ossea, a
fraqueza muscular, a diminuicao do volume plasmatico e do débito cardiaco,
bem como o aumento do risco trombotico (Fox et al., 2009; Lowdermilk &
Perry, 2008). A ACOG (2020b) reforca esta perspetiva ao referir que a
restricao de atividade nao deve ser prescrita de forma rotineira em situacoes
de ameaca de parto pré-termo ou pré-eclampsia, dados os riscos acrescidos
de descondicionamento fisico, tromboembolismo venoso e efeitos
psicossociais negativos para a mulher e a familia. Estes ultimos assumem
especial relevancia, uma vez que a necessidade de substituicao das atividades
de vida diaria anteriormente desempenhadas de forma auténoma implica
reajustes temporarios no autoconceito e nas expectativas da gravida. Para
além disso, Rodrigues et al. (2016) salientam que o repouso no leito pode
provocar diminuicao da atividade das ondas eletroencefalograficas, depressao

dos processos corticais e alteracoes cognitivas, afetivas e da percecao.

Assim, quando uma mulher gravida, cliente dos nossos cuidados tem indicacao
de repouso absoluto no leito, é fundamental considerar todos os fatores
associados a esta condicao. Importa reconhecer que, durante este periodo, a
gravida se encontra numa realidade profundamente distinta da sua rotina
habitual. O facto da sua atividade fisica ser tao restrita, pode acentuar
sentimentos de isolamento e vulnerabilidade. Esta experiéncia exige, por
parte do EE-ESMO, uma visao que lhe permita identificar as reais necessidades
daquela mulher, intervindo de forma adequada e contribuindo, assim, para

que este periodo desafiante seja vivido da forma mais saudavel possivel.

2.1.2 A adaptacdo a parentalidade num contexto desafiante

7

Uma das competéncias especificas do EE-ESMO é conceber, planear,
coordenar, supervisionar, implementar e avaliar programas de preparacao
completa para o parto e parentalidade responsavel, tal como descrito no
Regulamento n°391/2019 (OE, 2019b).
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A assisténcia pré-natal do EESMO é entendida como o continuum de cuidados
concebidos e implementados pelo EE-ESMO, centrados na promocao da
adaptacao a gravidez, na promocao da adaptacdao a parentalidade e a
preparacao para o parto, com o objetivo de contribuir para uma experiéncia
positiva (PQCEESMO, 2021).

O EE-ESMO implementa programas de promocao da adaptacao a
parentalidade, de forma a contribuir para a saude das maes, dos pais e dos
recém-nascidos, através de processos de cuidados dinamicos. Estes programas
visam a promocao de conhecimentos, capacidades, autoeficacia,
consciencializacao, bem como a reformulacao de significados dificultadores,
de forma a que haja um ajuste adequado ao papel de mae e pai (Cardoso et
al., 2024).

Em contexto de internamento, a mulher gravida e a sua pessoa significativa,
acompanhante no projeto de parentalidade, devem continuar a ter acesso a
um programa de promocao da adaptacao a parentalidade, desenvolvido pelo
EE-ESMO e adequado as suas necessidades e a sua condicao clinica. Durante o
estagio neste servico, tive oportunidade de identificar as necessidades das
mulheres gravidas que estavam sob os meus cuidados e de desenvolver
programas personalizados de adaptacao a parentalidade, tendo sempre em
consideracao a condicao clinica de cada uma. Face as necessidades individuais
e disponibilidade para aprender, foram implementadas as intervencoes
adequadas, desde que o quadro clinico estivesse estabilizado, a idade

gestacional fosse igual ou superior a 20 semanas (Cardoso et al., 2024).

Embora tenha realizado intervencdes neste ambito também com gravidas
internadas por periodos mais curtos, considero que os resultados mais
significativos foram alcancados com aquelas que acompanhei ao longo de todo
0 meu estagio, uma vez que verbalizaram sentir-se mais confiantes para

assumir o novo papel de mae.

Com o intuito de incluir a pessoa com quem a gravida partilha o projeto de

maternidade, procurei articular a implementacao das intervencées com os
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momentos em que o respetivo acompanhante se encontrava presente, sendo
que, em todos os casos referidos, se tratava do pai do bebé. As intervencoes
centraram-se no desenvolvimento de diferentes competéncias parentais,
recorrendo, sempre que necessario, aos recursos fisicos adequados,

nomeadamente ao modelo de recém-nascido.

As mulheres gravidas e as suas pessoas significativas, que foram clientes dos
meus cuidados, apresentaram como principais necessidades de cuidados no
ambito da adaptacao a parentalidade, as competéncias parentais de lidar com
o choro do recém-nascido e a higiene do recém-nascido. Refiro-me aquelas
necessidades que identifiquei como comuns em praticamente todas as
mulheres a quem prestei cuidados, embora a outras também tenha
identificado necessidades afetas a diferentes competéncias parentais, as

quais respondi prontamente.

No que diz respeito a competéncia parental de lidar com o choro do recém-
nascido, intervi essencialmente no conhecimento sobre o choro do recém-
nascido e na capacidade para lidar com o choro do recém-nascido, de acordo
com a necessidade especifica de cada cliente dos meus cuidados. Para tal,
ensinei sobre o choro, o temperamento e as estratégias para lidar com o
choro. Adicionalmente, instrui e treinei técnicas de massagem ao bebé e
técnicas que promovem seguranca e conforto no bebé, como a técnica dos 5
S’s, popularizada por Dr. Harvey Karp no livro “The Happiest Baby on the
Block”, em 2002.

Relativamente a higiene do recém-nascido, intervi sobretudo no
conhecimento sobre higiene do recém-nascido. Em alguns casos, identifiquei
também necessidades ao nivel da capacidade, pelo que instrui e treinei a
troca da fralda, que se destacou como uma das necessidades mais

identificadas nos clientes dos meus cuidados.

A implementacao destas intervencées, num contexto de internamento
hospitalar, permitiu-me desenvolver a competéncia de identificar

necessidades de cuidados no ambito das competéncias parentais e adequar a
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minha intervencao a promocao da adaptacao a parentalidade, junto de maes
e pais com bastante probabilidade de o filho vir a ser internado na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Nestes casos, todos os ensinos foram
ajustados para integrar essa possibilidade, permitindo a mae e ao pai

incorpora-la gradualmente como um cenario realista.

2.2 Caso clinico: Quando o momento esperado se antecipa

Considero que todas as mulheres com as quais contactei poderiam ser casos a
incluir neste relatorio, visto que foram clientes dos meus cuidados enquanto
futura EE-ESMO e a todas identifiquei necessidades, recolhi dados,
identifiquei os diagndsticos, estabeleci objetivos, implementei intervencoes e
avaliei a sua efetividade. No entanto, considero que alguns casos, pela sua
complexidade ou caracter desafiante, sao Uteis para uma reflexao mais
aprofundada sobre as diversas competéncias que compdem esta area de

especialidade. Serao esses que apresentarei em seguida.

Tive contacto com a Maria? durante o turno da manha e da tarde, no seu
terceiro dia de internamento. A Maria tem 32 anos, € primigesta, idade
gestacional 33 semanas e 1 dia (calculada por idade gestacional ecografica as
12 semanas e 1 dia), esta internada por hipertensao arterial (HTA) cronica
com pré-eclampsia sobreposta e Restricdo de Crescimento Fetal (RCF) -

percentil 3. O feto é do sexo masculino e chama-se Francisco3.

O percentil é um termo estatistico utilizado para medir a posicao relativa de
um valor dentro de um conjunto de dados ordenados. Assim, o feto situar-se
no percentil 3 significa que 97% dos fetos com a mesma idade gestacional tém
medidas antropométricas superiores as suas. Apesar destes serem apenas
valores de referéncia, a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (Sociedade

Portuguesa de Neonatologia [SPN], 2018), associa os fetos com percentil 3 a

2 Nome ficticio
3 Nome ficticio
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RCF, referindo-se a todos os fetos que nao atingem o potencial maximo

geneticamente determinado pela sua idade gestacional.

No caso apresentado, a RCF é precoce, visto ter sido detetada antes das 32
semanas. Este subtipo de RCF esta fortemente associada a doenca placentaria
grave, nomeadamente pré-eclampsia. Os recém-nascidos com RCF apresentam
risco aumentado de mortalidade e morbilidade, quando comparados com
recém-nascidos com crescimento intrauterino adequado. Os recém-nascidos
com RCF tém um risco aumentado de prematuridade, asfixia perinatal,
hipotermia, hipoglicemia, policitemia e hiperviscosidade, hipocalcemia,
alteracoes imunitarias, alteracoes hematologicas, sindrome de aspiracao
meconial, hipertensao pulmonar persistente do recém-nascido, coagulacao
intravascular disseminada, hiperbilirrubinemia, intolerancia digestiva,

enterocolite necrotizante, sépsis tardia e hemorragia pulmonar (SPN, 2018).

Bromfield et al. (2023), realizaram um estudo de coorte retrospetivo, com o
objetivo de avaliar a associacao entre disturbios hipertensivos e os resultados
neonatais e maternos. A amostra do estudo consistiu em maes, com e sem
doencas hipertensivas, cujos filhos nasceram entre 2016 e 2018. Os disturbios
hipertensivos incluiram hipertensao gestacional, hipertensao croénica, preé-
eclampsia e pré-eclampsia sobreposta. Os resultados demonstraram um
aumento significativo do risco de parto por cesariana (odds ratio [OR]: 1,61 e
1,99) e de parto pré-termo (OR: 2,22 e 5,37). Nos recém-nascidos, verificou-
se uma maior incidéncia de Sindrome de Dificuldade Respiratéria Neonatal
(SDRN) (OR: 2,39 e 4,19), bem como de baixo peso ao nascer (OR: 3,64 e
9,61), nos filhos de maes com pré-eclampsia ou pré-eclampsia sobreposta,
quando comparadas com maes sem diagndstico de hipertensao (p<0,05 para
todos os desfechos). Embora os valores fossem ligeiramente superiores para
maes com hipertensao cronica ou gestacional em relacao as nao hipertensas,
a maioria dessas diferencas nao atingiu significancia estatistica. O risco de
admissao na UCIN foi também mais elevado nos casos em que estavam
presentes doencas hipertensivas mais graves (OR: 2,41 para pré-eclampsia e

OR: 4,87 para pré-eclampsia sobreposta).
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A Maria nega alergias medicamentosas e/ou alimentares. Sem antecedentes
pessoais ou cirlrgicos relevantes. O seu grupo sanguineo é B, fator Rhesus
positivo. Tem como medicacdo habitual nesta fase da gravidez: Acido
Acetilsalicilico (AAS) (100mg, 1xdia, via oral); Nifedipina (30mg, 1x dia, via
oral); Metildopa (500 mg 12h/12h, via oral) e suplementacao com iodo,

magnésio e ferro.

A nifedipina é um farmaco pertencente ao grupo dos bloqueadores dos canais
de calcio diidropiridinicos. Na formulacao de libertacao prolongada, o
principio ativo é disponibilizado de forma gradual ao longo de 24 horas. A
nifedipina atravessa a placenta e tem sido associada a um aumento do risco
de asfixia perinatal, cesariana, parto pré-termo e RCF. Dada a limitacao dos
estudos disponiveis em mulheres gravidas, o seu uso deve restringir-se a
situacoes em que é clinicamente indicado e sempre sob prescricao médica.
Entre as reacoes adversas mais comuns encontram-se o edema periférico e as
cefaleias (Centrofarma, 2016). Note-se que os efeitos secundarios da
nifedipina devem ser alvo de especial atencao por parte do EE-ESMO, de
forma a realizar um diagnostico diferencial entre efeito secundario associado

a medicacao ou sinal de agravamento do quadro de pré-eclampsia.

Por sua vez, a metildopa € um agente anti-hipertensor com acao central,
convertendo-se em alfa-metilnoradrenalina, um metabolito que ativa
recetores alfa-adrenérgicos inibitérios no sistema nervoso central. Esta acao
reduz a atividade simpatica vasoconstritora, levando a diminuicao da pressao
arterial. O inicio do seu efeito ocorre entre 3 e 6 horas apds a administracao,
com uma duracdo de acdo que pode variar entre 12 e 24 horas. E considerada
uma das terapéuticas de primeira linha no controlo da hipertensao arterial
durante a gravidez. As reacOes adversas mais comuns sao cefaleias, astenia e
sedacao transitoria, podendo também ocorrer, bradicardia, nauseas e
vomitos, edema e/ou hipotensao ortostatica (Garovic et al., 2022; Gupta et
al., 2022).

Ja o AAS, atua como inibidor da agregacao plaquetaria e esta recomendado,

numa dose entre 100 mg e 150 mg, para gravidas com risco aumentado de
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pré-eclampsia, devendo ser iniciado preferencialmente antes das 16 semanas

de gestacao (Lane et al., 2016).

Tendo em conta a idade gestacional e o risco de parto pré-termo, a Maria
tinha realizado o protocolo de inducao da maturacao pulmonar fetal nos 2
dias anteriores, que consistia na administracao de dexametasona 12mg, via

intramuscular, duas tomas com 24 horas de intervalo.

A dexametasona, um glucocorticoide, tem demonstrado eficacia na inducao
da maturacao pulmonar fetal. A sua administracao intrauterina atua
especificamente nos alveolocitos do tipo Il, favorecendo a producdao de
surfactante. Além disso, esta terapéutica associa-se a reducao da incidéncia
de hemorragia intraventricular, de enterocolite necrotizante e da mortalidade
em recém-nascidos pré-termo (Graca, 2017). Segundo a Sociedade Portuguesa
de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal (SPOMMF), a corticoterapia para
maturacao pulmonar esta indicada entre as 24 semanas e as 33 semanas e 6
dias, sempre que exista risco de parto pré-termo dentro dos 7 dias seguintes
(Areia et al., 2018).

A Maria recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) orientada da consulta externa
por agravamento dos valores da pressao sanguinea, tendo sido internada no
mesmo dia. Durante o internamento, manteve registo de valores de pressao
sanguinea superior a 140/90 mmHg, nas diferentes monitorizacoes realizadas.
Apresentava edema generalizado matutino (essencialmente nos membros
inferiores, maos e face), no entanto, negava cefaleias, epigastralgia e/ou

alteracoes visuais.

Segundo o ACOG (2013), a hipertensao associada a gravidez classifica-se em:
hipertensao gestacional, pré-eclampsia/eclampsia, hipertensao arterial
cronica (HTA) e pré-eclampsia sobreposta a HTA cronica. Os disturbios
hipertensivos da gravidez constituem uma das principais causas de morte
materna e perinatal a nivel mundial. Estima-se que a pré-eclampsia
complique cerca de 2 a 8% de gravidezes a nivel mundial (ACOG, 2020a). Nos

casos de pré-eclampsia sobreposta a HTA cronica, o risco de complicacoes
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maternas e perinatais é superior quando comparado a gravidas com pré-
eclampsia isolada. Este dado é relevante, tendo em conta que cerca de 20%
de mulheres com HTA desenvolvem pré-eclampsia (Kametas et al., 2022). A
pré-eclampsia sobreposta a HTA crénica € caracterizada por um agravamento
dos valores de pressao sanguinea, com dificil controlo farmacologico, inicio de

proteinlria ou agravamento da proteinuria ja existente (Banala et al., 2020).

De acordo com a ACOG (2020a), o diagndstico de pré-eclampsia baseia-se na
presenca de pressao arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e
pressao arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg, monitorizadas
em duas ocasioes com um intervalo de, pelo menos, quatro horas, em gravidas
com mais de 20 semanas de gestacao previamente normotensas.
Alternativamente, o diagnostico pode também ser feito perante valores de
PAS iguais ou superiores a 160 mmHg e PAD iguais ou superiores a 110 mmHg.
Para além destes critérios, € necessaria a presenca de proteinuria igual ou
superior a 300 mg em urina de 24 horas, ou um racio proteina/creatinina em
urina ocasional igual ou superior a 0,3, ou ainda, na auséncia de métodos
quantitativos, a detecao de proteinas com valor igual ou superior a 1+ em

teste quimico de urina com fita reagente.

A pré-eclampsia resulta da falha na transformacao fisioldgica das artérias
espiraladas e/ou de lesdes vasculares placentarias, que conduzem a reducao
do fluxo sanguineo uteroplacentario, afetando diretamente a unidade feto-
placentaria. Essas alteracoes ocorrem geralmente no primeiro ou inicio do
segundo trimestre, comprometendo a irrigacao adequada da placenta. A
consequente isquemia uteroplacentaria pode provocar complicacées como
RCF, oligoamnios, descolamento prematuro da placenta e alteracdes no
padrao dos movimentos fetais (ACOG, 2020a; Graca, 2017).

Tendo em conta o caso clinico apresentado, um dos dominios que identifiquei
foi “Sistema cardiovascular”, tendo como atividade diagnostica a
monitorizacao de pressao sanguinea. Assim, pelas 8h45, monitorizei a pressao
sanguinea da Maria, obtendo o valor de 170/110 mmHg (avaliada no membro

superior esquerdo, com a gravida em posicao semi-fowler). Enunciei o
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diagnodstico “Hipertensao”, com o objetivo associado de determinar evolucao
da pressao sanguinea. Para isso, implementei as intervencoes de monitorizar a
pressao sanguinea e vigiar os sintomas de agravamento associados (cefaleias,
epigastralgia e/ou dor no hipocondrio direito, perturbacdes na visao, edema
generalizado e oliglria ou anlria (Graca, 2017)). Quando questionada sobre a
presenca desses sintomas, a Maria referiu sentir epigastralgia. Apresentava
edema nos membros inferiores, maos e face (sinal de Godet +++). De acordo
com o Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b), o EE-ESMO deve avaliar o bem-
estar materno-fetal através dos meios clinicos e técnicos apropriados. A Maria
afirmou que continuava a sentir os movimentos do Francisco de acordo com o
padrao habitual, permitindo-me inferir a presenca de bem-estar fetal, dado
que foi confirmado através da interpretacao de um tracado de non-stress test
(NST). O NST desempenha um papel crucial na avaliacao do bem-estar fetal,
visto que permite, avaliar a resposta da FCF em resposta aos movimentos

fetais, num contexto livre de fatores indutores de stress (Winata et al., 2025).

Consideram-se critérios de pré-eclampsia com fatores de gravidade a PAS
igual ou superior a 160 mmHg e a PAD igual ou superior a 110 mmHg,
monitorizadas em duas ocasides, com um intervalo minimo de quatro horas.
Incluem-se ainda a trombocitopenia, definida por um valor de plaquetas
inferior a 100 000 plaquetas/ml, e o comprometimento da funcao hepatica,
ndao explicado por outros diagnosticos, manifestando-se por concentracoes
sanguineas anormalmente elevadas de enzimas hepaticas, bem como pela
presenca de dor epigastrica que nao cede a medicacao. A insuficiéncia renal é
também um critério, caracterizada por creatinina sérica superior a 1,1 mg/dl
ou pela duplicacao do seu valor basal, na auséncia de outras patologias renais.
Sao ainda considerados o edema pulmonar, a cefaleia de inicio recente que
nao responde a medicacao e nao tem outra causa aparente, assim como as

perturbacoées visuais (ACOG, 2020a).

Os valores de pressao sanguinea aferidos tinham sido superiores a 160/110

mmHg e, embora ainda nao tivesse sido realizada uma segunda avaliacao com
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intervalo de quatro horas, a EE-ESMO comunicou a equipa médica os sinais e

sintomas apresentados pela Maria.

Por indicacao médica, foi realizada colheita de sangue (hemograma com
plaquetas, aspartamo aminotransferase, creatinina sérica, estudo da
coagulacado e haptolobina) e administrada a seguinte terapéutica
medicamentosa: Pantoprazol (40mg, via intravenosa) e Nifedipina (5mg, via
oral). O pantoprazol € um benzimidazol substituido que inibe a secrecao de
acido cloridrico no estomago através do bloqueio especifico das bombas de
protoes das células parietais (Infarmed, 2022). Neste caso em especifico, foi

administrado com vista a ter efeito terapéutico na epigastralgia.

Foi iniciado o protocolo hospitalar de doenca hipertensiva da gravidez com
critérios de gravidade. A indicacao é para contactar a equipa de anestesia e
neonatologia e transferir a gravida para a sala de partos. Apesar de ser esta a
indicacao no protocolo, a Maria manteve-se no internamento de gravidas de
risco até ao momento de ir para o bloco operatoério, devido a lotacao do

servico de sala de partos.

Com uma analise critica, reconheco que esta decisdao, embora sustentada
pelos racios apresentados anteriormente, acarreta riscos significativos para
todos os envolvidos. Na pratica, a presenca de apenas um EE-ESMO no
internamento de gravidas de risco torna esta opcao vulneravel. Perante uma
eventual emergéncia com outra cliente, o EE-ESMO nao conseguiria garantir
simultaneamente a vigilancia adequada a Maria e a gravida em situacao
critica. Neste contexto, a solucao encontrada passou por solicitar apoio a
equipa de EE-ESMO presente no SUOG, permitindo assim a seguranca dos

cuidados.

Segundo o Regulamento n°391/2019, o EE-ESMO “coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher com complicacées da gravidez, ainda
que com patologia associada e/ou concomitante” (cit. OE, 2019b, p.13562).
Considero que a articulacao com a equipa médica e o trabalho multidisciplinar

é crucial para a garantia da prestacao de cuidados de exceléncia, cumprindo o

Barbara Isabel Pinho Alves 34



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

objetivo major de todas os profissionais que tém aquela mulher como cliente

dos seus cuidados: a sua maxima satisfacao e seguranca.

A OMS (2013) recomenda também o sulfato de magnésio como
anticonvulsivante de primeira linha na prevencao da convulsao em mulheres
com pré-eclampsia grave. O sulfato de magnésio exerce um efeito curarizante
ao nivel da placa neuromuscular, reduzindo a quantidade de acetilcolina
libertada pelos impulsos nervosos. Desta forma, diminui a excitabilidade do

cortex cerebral e eleva o limiar convulsivo.

Também Poon et al. (2021), recomenda o uso de sulfato de magnésio para
prevenir a eclampsia em mulheres com pré-eclampsia que apresentem pressao
sanguinea >170/110mmHg e proteindria 23+, ou pressao sanguinea
>150/100 mmHg, proteinlria 22+ e sinais ou sintomas neurologicos de
eclampsia iminente. Assim, em situacoes de doenca hipertensiva na gravidez
com critérios de gravidade e quando se prevé parto pré-termo, recomenda-se
a administracao de sulfato de magnésio 4g em 100ml de soro fisiologico, via
intravenosa, com ritmo de perfusao de 250 ml/h, como dose carga e, de
seguida, é administrado 1 a 3 g por hora, via intravenosa, que deve ser
mantido até 24 a 48 horas ap6s o parto ou apds a ultima convulsao. A
administracao da dose de manutencao so6 podera ser realizada apds avaliacao
da presenca de reflexo rotuliano, frequéncia respiratoria superior a 12 ciclos
por minuto e débito urinario superior a 25 ml/h (OMS, 2013). O ACOG (2010)
destaca ainda que a administracao de sulfato de magnésio tem potencial para

reduzir o risco de paralisia cerebral em recém-nascidos prematuros.

Tendo em conta que ja tinha sido iniciado o protocolo de administracao de
sulfato de magnésio e a inducao da maturacao pulmonar ja havia sido
realizada nos dois dias anteriores, procedeu-se a vigilancia e monitorizacao do
estado clinico da Maria e do Francisco. Foi inserido mais um cateter venoso
periférico, tendo disponiveis dois acessos funcionantes, caso necessario. Foi
monitorizado o débito urinario horario da Maria, monitorizada pressao
sanguinea também horaria e mantida a vigilancia de sinais e sintomas de pré-

eclampsia severa. No que diz respeito a vigilancia do bem-estar fetal, esta é
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assegurada através da vigilancia do padrao de movimentos fetais e da

realizacao de CTG continua.

Cuidar da mulher, que é cliente dos nossos cuidados, implica considerar o
dominio da “emocao”, pois s6 através da sua valorizacao e abordagem
adequada podemos assegurar o bem-estar materno, especialmente em
contextos marcados por tensao e incerteza, como aquele que a Maria

vivencia.

De acordo com o ICN (2019), a emocao é entendida como “sentimentos
conscientes ou subconscientes, agradaveis ou desagradaveis, expressos ou nao
expressos; podendo intensificar-se em situacdes de stresse ou doenca.” Por
sua vez, e de acordo com a mesma fonte, a ansiedade é caracterizada como
uma “emocao negativa, manifestada por sentimentos de ameaca, perigo ou
angustia.” De facto, Smorti et al. (2021) indicam que mulheres hospitalizadas
por gravidez de alto risco apresentam maior propensao a desenvolver

sintomas de ansiedade.

Ao longo do turno, face ao diagndstico de ansiedade, foi essencial estabelecer
uma relacdo terapéutica com a Maria e implementar intervencées com
impacto na reducao dos niveis de ansiedade. Foram implementadas as

intervencoes escuta ativa e presenca.

A comunicacao terapéutica caracteriza-se por ser intencional e consciente,
tendo como finalidade estabelecer uma interacao significativa com a pessoa a
quem prestamos cuidados. Esta forma de comunicacao, que se expressa tanto
por meio verbal como nao verbal, visa promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, centrando-se na individualidade de

cada pessoa (Coelho & Sequeira, 2014).

Phaneuf (2005) e Bolander (1998) defendem que a relacao terapéutica se
constitui como uma relacao de ajuda, sendo ambas indissociaveis no contexto
dos cuidados de enfermagem. Nesse sentido, é através da comunicacao

terapéutica que se estabelece a base para a construcao de uma relacao
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terapéutica, que assume um caracter de ajuda ao promover o bem-estar da

pessoa cuidada.

Um dos principios orientadores na concecao dos cuidados por parte do EE-
ESMO é a comunicacao, sendo que a comunicacao clinica entre o EE-ESMO e a
cliente constitui um fator critico para o sucesso da intervencao (PQCEESMO,
2021). De facto, “a comunicacdo € a base da relacdo terapéutica” (cit.
PQCEESMO, 2021, p.17). No caso em analise, considero que a relacao
estabelecida foi particularmente intensa, tendo em conta o estado de
vulnerabilidade vivido pela Maria. A presenca continua ao longo de um dia
especialmente exigente, revelou-se determinante para a sua estabilidade
emocional e para a regulacao das emocoes negativas. Foi precisamente com
base nesta relacdo de confianca que me foi possivel recolher dados
fundamentais, que sustentam os diagndsticos que apresentarei de seguida,
aqueles nos quais considero ter tido uma intervencao verdadeiramente

diferenciadora enquanto EE-ESMO.

Desde o momento em que foi identificado o primeiro valor de pressao
sanguinea elevado, associado a epigastralgia, a Maria demonstrava sinais e
sintomas de ansiedade face a iminéncia do parto, num contexto de parto-pré-
termo e prematuridade do filho. Verbalizou: “a ansiedade tomou conta de
mim. Parece que nao consigo alterar a forma como me sinto”, nao sendo
capaz de reconhecer o impacto da manutencao de pensamentos positivos na
gestao da ansiedade. Apesar de referir que sabia que o parto pré-termo era
uma possibilidade, expressou que a aproximacao concreta desse momento
trouxe a tona a sua apreensao: “sinto-me angustiada porque nao sei o que
esperar. De repente é real.” A Maria partilhou ainda frases como “sinto o meu
coracao a bater muito rapido”, “e agora se alguma coisa nao correr bem?” e
“de repente, chegou o momento e sinto que nao estava preparada”,
revelando uma vivéncia emocional marcada pela ansiedade e pela dificuldade
em relacionar os seus pensamentos com a intensidade dos sentimentos que

experimentava.
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Além disso, referia sentir-se ansiosa e inquieta, apresentando também
sudorese na face palmar. Estes dados permitem identificar o diagnostico
“Ansiedade”. Com o objetivo de diminuir a ansiedade e promover o seu
autocontrolo, instrui a técnica de relaxamento progressivo, visto que reduz a
pressao sanguinea, a tensao muscular e os niveis de ansiedade, assim como,
diminui a sensacao de fadiga e promove uma sensacao de bem-estar geral
(Rajeswari & SanjeevaReddy,2019). Reforco que, quando foi enunciado este
diagnostico e implementadas as intervencoes descritas, a Maria e o Francisco

encontravam-se clinicamente estaveis.

Implementei a intervencao: Executar técnica de relaxamento. Para
implementar a intervencao, assegurei um ambiente adequado, garantindo
privacidade, auséncia de ruidos e luminosidade regulada. Reforcei que
poderia interromper o exercicio a qualquer momento, caso se sentisse
desconfortavel. Apds obter o seu consentimento, propus que inspirasse
profundamente pelo nariz e expirasse lentamente pela boca, repetindo este
padrao respiratorio de forma continua. Sugeri, entao, que fechasse os olhos e
os mantivesse assim, desde que se sentisse confortavel, ao longo de todo o
exercicio. Iniciamos a sequéncia pedindo-lhe que contraisse todos os musculos
da face, mantendo essa tensao durante cinco segundos, antes de os libertar.
De seguida, orientei-a a elevar os ombros em direcao ao pescoco, sustendo a
contracao pelo mesmo intervalo de tempo e, depois, aliviando. Prosseguimos
com o gesto de fechar as maos em punho e contrair os bracos, apertando com
intensidade, aguardando cinco segundos e relaxando em seguida. Pedi, entao,
que empurrasse as omoplatas uma contra a outra, mantendo a forca, e depois
aliviando lentamente. A medida que avancavamos, encorajei a Maria a
concentrar-se nos musculos faciais, permitindo-se sentir cada um deles a
tornar-se flacido. Orientei a atencao para a regiao maxilar, sugerindo que
relaxasse os muUsculos da face, afastasse ligeiramente os dentes e deixasse a
lingua repousar livremente no interior da boca. Incentivei-a ainda a soltar o
pescoco, permitindo que caisse suavemente para um lado e para o outro,

promovendo a sensacao de libertacao. Para finalizar, pedi-lhe que tomasse

Barbara Isabel Pinho Alves 38



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

consciéncia da leveza na parte superior do corpo e se permitisse experienciar

essa sensacao de alivio. Gradualmente, convidei-a a abrir os olhos.

Associado ao  diagnostico Ansiedade e, numa perspetiva de
complementaridade, enunciei o diagnodstico “Potencial para melhorar a
consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o controlo da
ansiedade”, visto que a Maria nao estava a ser capaz de relacionar os

pensamentos positivos com a autogestao da ansiedade.

A consciencializacao esta relacionada com a percecao, conhecimento e
reconhecimento de uma transicdo. E o reconhecimento da instabilidade, do
que esta a mudar e ficara diferente, ou seja, do que esta a acontecer e das
suas consequéncias no futuro. E saber o que determinado acontecimento
provoca em nos e como provoca. Esta nocao de consciencializacao é
fundamental para a transicao, visto que se um individuo nao reconhecer que
algo esta a acontecer com ele, dificilmente estara envolvido no seu processo
de transicao. Adicionalmente, é de notar que o processo de consciencializacao
nao é instantaneo, a pessoa vai-se “consciencializando” a medida que vai
vivendo e integrando as mudancas e diferencas (Meleis et al., 2000; Meleis,
2010; Meleis, 2018).

Neste caso especifico, a consciencializacao refere-se ao reconhecimento
intencional da relacao entre dois fatores: os pensamentos positivos e o
autocontrolo da ansiedade. E através dessa percecdo consciente que a Maria
podera, potencialmente, utilizar os pensamentos positivos como estratégia
para gerir a sua ansiedade. Assim, com objetivo de melhorar esta
consciencializacao, contratualizei com a cliente uma experiéncia indutora da
consciencializacao, negociando com ela a experiéncia de manter pensamentos
positivos durante o periodo de uma hora, com posterior analise da relacao

entre o pensamento positivo e a ansiedade.

Aaron Antonovsky, socidlogo médico americano-israelita, dedicou grande
parte da sua carreira ao desenvolvimento do Modelo Salutogénico da Salde.

Segundo Antonovsky (1979), a doenca e o declinio para a desordem
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constituem a norma, nao a excecao. A saude, por sua vez, resulta de um
conjunto de processos homeostaticos autorregulados, que tendem a manter o
equilibrio do organismo, mas que sao periodicamente desafiados por
perturbacdes patologicas. O mesmo autor defende ainda que, os fatores
stressores sao omnipresentes, ou seja, afetam todos os individuos ao longo da
vida. A presenca de um fator stressor desencadeia um estado de tensao no
organismo, cuja gestao determinara as suas consequéncias: estas podem ser
benéficas, neutras ou patologicas, consoante a adequacao e eficacia com que
a tensao € resolvida. Os stressores podem ter origem tanto em fatores
internos como externos ao individuo. Assim, quando o estado homeostatico &
perturbado, impde-se ao organismo uma exigéncia que, por vezes, excede a
sua capacidade de resposta. E neste ponto que entra o conceito central da
teoria salutogénica: o modo como cada pessoa mobiliza os seus recursos para
lidar com a tensao e restaurar o equilibrio pode influenciar significativamente

0 seu percurso ao longo do continuum salde-doenca.

Apesar de ter identificado uma diminuicao da tensao muscular e auséncia de
sudorese palmar, percebi que a Maria se encontrava agitada, tendo
manifestado a sua preocupacao quanto ao aspeto fisico de um recém-nascido
com a idade gestacional do Francisco, expressando o desejo de se preparar
emocionalmente para o momento do parto/nascimento e para o0 que iria
encontrar ao ver o seu filho pela primeira vez. A Maria referiu “gostava de
saber com o que posso contar, como é que vai ser o aspeto fisico dele e se vai
ter de ir para a neonatologia”. Assim, com o objetivo de diminuir a ansiedade
da Maria, enuncio o diagnostico “Potencial para melhorar conhecimento sobre
as caracteristicas do recém-nascido prematuro”. Tendo em conta a idade
gestacional do Francisco (33 semanas e 1 dia) e atendendo ao facto de que é
um feto com RCF, face ao diagndstico “Potencial para melhorar o
conhecimento sobre aparéncia do recém-nascido prematuro”, implementei a

intervencao “ensinar sobre caracteristicas do recém-nascido prematuro”.

Comecei por explicar a Maria que, visto que o Francisco iria ter uma idade

gestacional inferior a 35 semanas, teria necessidade de ficar internado no
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servico de neonatologia, devido a sua maior dificuldade em adaptar-se fora do
utero (SPN, 2016), reforcando que o hospital onde se encontrava, apresentava
uma UCIN de referéncia. Referi que, apesar de os pulmoes ja se encontrarem
preparados para iniciar a expansao pulmonar através da producao de
surfactante, por ser prematuro, podera ter maior probabilidade de
desenvolver problemas respiratorios, devido a imaturidade deste 6rgao (SPN,
2016). Assim, expliquei a Maria a eventual necessidade de suporte na

respiracao que o seu filho, Francisco, poderia vir a necessitar.

Do mesmo modo, expliquei que, com esta idade gestacional, os 6rgaos do feto
ja estdo completamente formados e os o0ssos estao mais endurecidos.
Expliquei ainda que as unhas ja cresceram o suficiente para chegar as pontas
dos dedos e o cabelo ja tem uma cor definida (Cardoso et al., 2023b). Alertei
para o facto de o Francisco ter RCF, que ocorre quando o feto nao atingiu o
crescimento potencial para a sua idade gestacional (SPN, 2018), e tendo em
conta o seu percentil 3, o seu peso estara provavelmente entre 1000g a 1500g
(Sousa-Santos, 2016).

A visualizacao de imagens de recém-nascidos prematuros, com idade
gestacional semelhante a do Francisco, permitiu a Maria construir uma
representacao mais realista de um bebé prematuro, substituindo assim a
imagem do “filho imaginado” pela do “filho real”, promovendo, por essa via,
a gestao de expectativas. Expliquei-lhe ainda que, no que diz respeito aos
reflexos, nomeadamente o de succao, este poderia estar pouco desenvolvido
ou até ausente, tal como a coordenacao entre a succao, a degluticao e a
respiracao, o que poderia implicar a necessidade de recorrer a alimentacao
por sonda (SPN, 2016).

E de notar que considero que, em especial esta intervencdo, poderia ter sido
mais benéfica se realizada antecipadamente e nao durante uma situacao de
agudizacao do quadro clinico. No entanto, reforco que neste momento a Maria
e o Francisco estavam clinicamente estaveis e foi a Maria a solicitar estas

informacées, de forma a diminuir a sua ansiedade e aumentar a sua
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preparacao e conhecimento, condicao que se revela facilitadora da transicao
(Cardoso, 2011; Meleis et al., 2000).

Note-se que o desconhecido é definido como a auséncia de informacao, seja
qual for o nivel de consciéncia. Por sua vez, a incerteza face ao desconhecido
€ uma resposta emocional a essa auséncia de informacado, apresentando-se
Como um processo cognitivo base para o desenvolvimento e a manutencao da
ansiedade (Boswell et.al.,2013; Carleton, 2016; Clark & Beck, 2010).

As intervencoes anteriormente descritas revelaram-se eficazes na diminuicao
da ansiedade de Maria, que verbalizou sentir-se mais calma, tranquila e

confiante.

Existem, de facto, condicoes clinicas que antecipam um desfecho de parto
pré-termo. As futuras maes e pais de bebés prematuros tém uma necessidade
premente de informacao sobre o que esperar apds o nascimento. Contudo,
quando este desfecho € previsivel, a disponibilizacao antecipada de
informacao pode permitir que as maes e os pais a assimilem melhor, evitando
o momento de maior stresse associado a uma hospitalizacao iminente numa

unidade de cuidados intensivos neonatais.

Segundo Pizur-Barnekow et al. (2020), as maes e os pais valorizam
especialmente a autonomia na aprendizagem, a oferta de conteldos
confiaveis e personalizados, como imagens do desenvolvimento fetal e
estatisticas apresentadas de forma clara. Requerem ainda informacoes
neutras, desprovidas de juizos de valor, e dados que nao pressupdem crencas
ou valores. Considero que antecipar estas necessidades e ajustar o momento
da sua divulgacao, evitando periodos de maior ansiedade e instabilidade da
situacao clinica, potencia a eficacia do apoio prestado. Acrescento que a
realizacao de uma visita ao servico de neonatologia, para que as maes e 0s
pais possam conhecer o espaco, os profissionais e os sons tipicos do ambiente,
podera contribuir para uma maior familiarizacao e tranquilidade. Entrar numa

UCIN pela primeira vez, pode ser um choque, nao so pela circunstancia de
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terem um filho doente, mas também pelo ambiente desconhecido e até
assustador (SPN, 2016).

Considero que € nossa responsabilidade, enquanto EE-ESMO, manter uma visao
global e abrangente dos cuidados, permitindo intervencao em processos
fisicos, emocionais, sociais, espirituais e psicologicos que estao presentes ao
longo da gravidez. Nao obstante a extrema importancia do nosso mandato
social na vigilancia e monitorizacdo relacionada com os processos fisicos
associados a complicacdes na gravidez, € crucial analisar o impacto que essa
mesma complicacdao tem na transicao, da mulher que é cliente dos nossos

cuidados.

Durante o modulo de estagio de internamento de gravidas com complicacoes,
foram varios os casos que exigiram a mobilizacao de conhecimentos e atuacao
no ambito da salde mental. No entanto, considero que, ao contrario dos
outros casos, a rapidez com que as complicacOes associadas a gravidez da
Maria se desencadearam, trouxe um desafio distinto ao processo de prestacao
de cuidados. Enquanto era imperativo assegurar a estabilidade clinica da mae
e do feto, emergia simultaneamente a necessidade de cuidar de uma mulher
emocionalmente fragilizada, perante a imprevisibilidade da situacao. Este
contexto exigiu de mim um equilibrio cuidadoso entre o timing das
intervencoes dirigidas a salde mental e aquelas orientadas para o

agravamento da pré-eclampsia.
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3 CUIDAR A MULHER NO PERIODO POS-PARTO

No que concerne as competéncias especificas do EE-ESMO, constantes no
Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b), este cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a
saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicao e
adaptacao a parentalidade. Segundo o mesmo regulamento, o EE-ESMO deve
promover a saude da mulher e do recém-nascido no periodo pods-parto,
concebendo, planeando, implementando e avaliando intervencées de
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, especificamente a

amamentacao, e a recuperacao pos-parto.

3.1 Contextualizacao do estagio

O estagio de internamento de puérperas e recém-nascidos, integrado na
unidade curricular “Estagio de natureza profissional com relatorio final”, teve
uma duracao total de 100 horas, decorrendo do dia 17 de janeiro a 14 de

fevereiro de 2025, num hospital central da zona Norte.

A nivel fisico e estrutural, o servico de internamento de puérperas, encontra-
se proximo das restantes valéncias do servico de obstetricia, nomeadamente a
urgéncia, a sala de partos e o servico de internamento de gravidas de risco, o

que facilita a articulacao entre toda a equipa.

E composto por vinte quartos individuais, com casa de banho privada,
conferindo privacidade a familia. Adicionalmente, cada quarto conta com
banheira e zona muda fralda, destinado aos cuidados de higiene ao bebé,
permitindo a sua prestacao no proprio quarto. Cada puérpera pode ter um
acompanhante presente desde o momento da admissao na urgéncia ou sala de
partos até ao momento da alta. Sao ainda permitidas visitas em horario
estipulado, inclusive esta contemplada a visita de criancas. Considero este

fator muito positivo pois permite a puérpera incluir o filho mais velho, se for
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0 caso, neste processo que adquire agora novos contornos para todos. As
recentes instalacoes fisicas promovem privacidade e conforto das maes e dos
pais, promovendo uma maior disponibilidade emocional para se dedicarem a

todas as transformacoes e aprendizagens inerentes a este periodo.

A equipa de enfermagem do servico de puérperas € composta por EE-ESMO e
enfermeiros generalistas. No servico de internamento de puerpério, a equipa
de enfermagem trabalha de acordo com o método de trabalho individual, ou
seja, cada enfermeiro é responsavel pelos seus clientes de cuidados,
elaborando o seu plano de cuidados e cumprindo-o durante o seu turno. No
turno da manha estao presentes quatro enfermeiros, enquanto no turno da

tarde e da noite estao presentes trés enfermeiros.

De acordo com o Parecer n.° 43/2019 (MCEESMO, 2019), o servico de
internamento de puerpério deve cumprir o racio de 1:3 quando puerpério
patoldgico e 1:6 quando puerpério normal. Esta ainda expresso no mesmo
documento que, a semelhanca do servico de internamento materno-fetal, o
servico de internamento de puérperas deve ser assegurado exclusivamente
por EE-ESMO.

Tal como enunciei anteriormente, isto nao acontece no servico no qual tive
experiéncia. Apesar de ser assegurada a presenca de, pelo menos, um EE-
EESMO em cada turno, considero que os clientes dos cuidados beneficiariam
da intervencao por parte do EE-ESMO, uma vez que este profissional,
conforme definido no Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b), detém
competéncias especificas e diferenciadas que visam a promocao da salde
sexual e reprodutiva, a assisténcia pré-natal, a assisténcia ao trabalho de
parto e o acompanhamento no periodo pos-parto, tanto a puérpera como ao

recém-nascido.

As intervencdes implementadas sao sempre centradas na pessoa que é a maior
beneficiaria dos cuidados do EE-ESMO, a mulher, que é um ser individual com
dignidade e com vontade propria e com direito a autodeterminar-se. Estas

competéncias traduzem-se numa intervencao mais qualificada, personalizada
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e promotora da seguranca e do empoderamento da mulher e da sua pessoa

significativa ao longo do ciclo reprodutivo.

Quando esta lotado, o servico tem um total de vinte quartos, correspondendo
a uma lotacao maxima de 20 puérperas e 20 recém-nascidos. No turno da
manha, cada enfermeiro é responsavel por cinco puérperas e, em média,
cinco recém-nascidos. Por sua vez, no turno da tarde e da noite, cada
enfermeiro tem ao seu cuidado seis puérperas e, em média, seis recém-
nascidos. Com um olhar critico, considero que em alguns turnos, com a
presenca de puérperas com um processo de puerpério patologico, a gestao de
cuidados é desafiante. O tempo dedicado a estas puérperas é superior e pode
ser um desafio garantir a exceléncia de cuidados a todas as outras puérperas e

recém-nascidos.

Ao longo do tempo que desenvolvi as minhas competéncias como futura EE-
ESMO no internamento de puerpério, contactei com cerca de 100 puérperas,
sendo que 40 delas experienciavam um puerpério patolégico. Foram clientes
dos meus cuidados mulheres que nao tinham os seus filhos com elas, por
morte neonatal ou por complicacoes fetais ou neonatais, bem como mulheres

cujos filhos se encontravam internados no servico de neonatologia.

3.1.1 O puerpério como um periodo de transicao

O termo puerpério é utilizado para designar o periodo no qual a mulher
apresenta um conjunto de alteracdes fisicas e psicoldgicas com o objetivo de
retornar ao estado proximo do pré-gravidico, sendo que este periodo se inicia
imediatamente apods a dequitadura e estende-se até seis a oito semanas pos-
parto (OMS, 2022a).

De acordo com Graca (2017), o puerpério € subdividido em puerpério
imediato, precoce e tardio. O puerpério imediato corresponde as primeiras 24

horas pos-parto; o puerpério precoce diz respeito a primeira semana pos-
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parto, enquanto o puerpério tardio compreende o periodo entre a primeira

semana e as seis semanas pos-parto.

De acordo com a OMS (2022a), considerando os valores a nivel mundial, as
taxas de mortalidade e morbilidade materna e neonatal mantém-se altas. A
garantia de prestacao de servicos de qualidade a puérpera e ao recém-nascido
durante este periodo, contribuem para alcancar alguns dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente a reducao da taxa de
mortalidade materna e o término de mortes evitaveis de recém-nascidos. O
alcance destes objetivos reside na prestacao de cuidados respeitosos e

assentes na mais recente evidéncia cientifica.

No servico de internamento de puerpério sao recebidas as puérperas
sensivelmente duas horas apos o parto, bem como o recém-nascido, caso nao
necessite de internamento no servico de neonatologia. Durante o periodo de
internamento, o EE-ESMO organiza o seu plano de cuidados de forma a
garantir uma avaliacao cuidada da recuperacao pos-parto da puérpera, bem
como assegurar o continuum de cuidados no ambito do autocuidado pos-parto

e da adaptacao a parentalidade.

A transicao para a parentalidade, que se inicia durante a gravidez, resulta de
uma interrupcao do status quo, havendo necessidade de integrar um novo
papel, associado a chegada de um bebé. Tal como abordado no capitulo
anterior, este periodo de instabilidade podera ser caracterizado por
sentimentos como ansiedade, stresse, irritabilidade e incerteza (Chick &
Meleis, 1986).

A transicao para a parentalidade, entendida como uma transicao
desenvolvimental, é influenciada pela preparacao, pelos conhecimentos e
pelas competéncias da gravida, que podem atuar como fatores facilitadores

ou inibidores desse processo (Chick & Meleis, 1986).

Assim, enquanto EE-ESMO, importa avaliar a consciencializacao, o
envolvimento, a capacidade do individuo de se sentir ligado a este processo

que esta a viver e, posteriormente, perceber se houve obtencao de mestria e
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se este seu novo papel foi integrado de forma fluida na sua identidade. E
nosso papel, avaliar, identificar os diagnosticos e definir objetivos e
intervencoes, de forma a promover o autocuidado pos-parto e a adaptacao a
parentalidade e facilitar a vivéncia desta transicao da forma mais saudavel

possivel.

3.1.2 A transicdo para a parentalidade

A parentalidade é definida como

“tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um recém-
nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacdao das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (ICN,
2019).

A adaptacao a parentalidade corresponde a um conjunto de comportamentos
que visam o ajustamento a esta nova fase que vivenciam, nomeadamente com
a melhoria de conhecimento e de capacidade nas varias competéncias
parentais. Este € um processo iniciado ainda na gravidez e que se estende até

ao periodo pos-parto.

Apesar de todos os maiores esforcos por parte do EE-ESMO para que as
intervencoes no ambito da adaptacao a parentalidade durante o periodo da
gravidez sejam o mais eficazes possivel, é no periodo pos-parto, com o seu
filho nos bracos, que a mae e o pai se confrontam com o verdadeiro desafio.
De facto, “depois do nascimento de um filho, a vida da mae e do pai nunca
mais sera a mesma” (cit. Cardoso, 2011, p.21). Aquela mulher e aquele
homem passam a assumir um novo papel na sua vida: o de mae e de pai.

Especialmente quando se trata de um primeiro filho, estas duas pessoas
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assumem um papel que nunca tiveram até entao, com todos os sentimentos

que estao envolvidos.

Apods a minha experiéncia no servico de internamento de puerpério, considero
que uma das competéncias parentais mais desafiante para a maioria das maes
e dos pais € a alimentacao do recém-nascido. Os enfermeiros estao, de facto,
numa posicao privilegiada para desenvolver competéncias e autoeficacia
parentais (Sink, 2009).

Um estudo descritivo e longitudinal realizado por Sink (2009), teve como
objetivo identificar quais os temas e fontes de informacao procuradas pelas
recém-maes. Este estudo contou com a participacao de 89 puérperas entre as
duas e trés semanas apos o parto e permitiu avaliar quais os temas das
questées que as mulheres colocavam. Constatou-se que apesar de terem
frequentado programas e consultas durante o periodo pré-natal, as mulheres
necessitavam de procurar informacao em diversas fontes de forma a
responder eficazmente as necessidades do seu recém-nascido. Neste estudo, é
ainda percetivel que o tema da alimentacao corresponde a cerca de um terco
das questdes realizadas pelas maes, sendo que 50% destas questdoes estavam

relacionadas com a amamentacao.

De facto, estas conclusdes vao ao encontro daquilo que percebi durante a
minha experiéncia no servico de internamento de puerpério. O conhecimento
sobre ingestao nutricional do recém-nascido, sinais de fome e saciedade,
lactacao e pega adequada bem como a capacidade para amamentar eram

focos da nossa atencao ao longo de todos os turnos.

Tendo em conta todas as diades com quem contactei, considero que alguns
fatores influenciam o processo de lactacao e mais especificamente o de
amamentacao. Um desses fatores € o tipo de parto. Li et al. (2021) realizaram
uma revisao de literatura, com o objetivo de perceber qual a influéncia do
parto por cesariana na amamentacao. Concluiram que este € associado a mais
dificuldades e barreiras na amamentacao, nomeadamente o atraso do inicio e

a diminuicao da duracdao da amamentacao. Por sua vez, Ulfa et al. (2023),
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realizaram uma meta-sintese com o objetivo de perceber qual a influéncia da
cesariana na experiéncia de amamentacao da mulher. Para isso, analisaram
estudos qualitativos publicados entre 1990 e 2022 nas diferentes bases de
dados, resultando num total de 194 experiéncias de mulheres que foram
submetidas a cesarianas. Concluiram que existem, de facto, mais barreiras a
amamentacao quando ocorre parto distécico por cesariana, no entanto, o
conhecimento sobre o mecanismo especifico de amamentacao e a prestacao
dos melhores cuidados por parte dos profissionais de salde, apds a cesariana,
nomeadamente o contacto pele com pele sao fatores que diminuem as

barreiras ao processo de amamentacao apds a cesariana.

Durante o tempo em que permaneci no servico de puerpério, constatei
precisamente o enunciado nos resultados destes estudos, isto &, as puérperas
que tinham tido um parto distécico por cesariana apresentavam, no geral,
mais limitacOes e desafios na amamentacao. Esta dificuldade devia-se, nao so
a fatores hormonais, mas também a dificuldade na mobilizacao e adocao de
diferentes posicdes para amamentar relacionada com a dor por ferida
cirtrgica abdominal. No entanto, percebi que ter uma experiéncia anterior de
amamentacao e/ou apresentarem conhecimento sobre amamentacao
adquirido previamente durante o periodo pré-natal, a realizacao de contacto
pele com pele e a amamentacao na primeira hora de vida constituiam, por si

so, fatores facilitadores.

Numa fase tao inicial do processo de amamentacao sao varios os desafios que
surgem para algumas mulheres e recém-nascidos, cabendo-nos a nés enquanto
EE-ESMO, capacitar aquela mulher de forma que esta consiga,
posteriormente, dar respostas as necessidades do recém-nascido. Contactei
com algumas situacoées que considerei mais desafiantes, nomeadamente

recém-nascidos que apresentavam reflexo de succao débil.

Todos os mamiferos partilham a capacidade neurocomportamental para fazer
succao, sem necessitar da assisténcia da progenitora, sendo que esta
capacidade é muito mais eficaz se, o trabalho de parto nao for medicalizado e

se 0 recém-nascido for imediatamente colocado em contacto pele com pele
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na sua mae, sem interferéncias exteriores, de forma que seja capaz de

continuar o processo de lactogénese que havia iniciado ainda na gravidez.

O reflexo de succao é desenvolvido in utero entre as 27 e as 28 semanas de
gestacao e envolve quatro pares de nervos cranianos para ser conseguido.
Apos o nascimento, quando o mamilo da mae toca no espaco entre o labio
superior e o nariz do bebé, este, ativa o reflexo de abrir a boca, com a lingua
na parte inferior da boca, e faz uma ligeira hiperextensao da cabeca. Esta
resposta automatica faz com que a ponta da lingua va até a mama,
abocanhando a aréola e selando essa zona, iniciando assim a succao (Genna,
2023).

Na maioria dos casos, uma ligeira melhoria da posicao da diade em conjunto
com informacao sobre este mecanismo fisioldgico, era suficiente para que a
diade iniciasse uma “danca perfeita”. No entanto, existiam alguns recém-
nascidos que nao evidenciavam prontidao nestes reflexos. Muitos desses casos
estavam associados a partos instrumentalizados e medicados, constituindo um
maior desafio para os cuidados. Para além destas situacoes, recém-nascidos
com freio curto ou com alteracdo anatomica a nivel maxilo-mandibular,
tinham também mais dificuldade em mamar, havendo, por vezes, necessidade
de referir para servico médico de forma que as limitacdes anatémicas fossem

corrigidas, permitindo depois a nossa atuacao.

A avaliacao do freio lingual nos recém-nascidos € fundamental, considerando
a sua possivel interferéncia no sucesso da amamentacao (Araudjo et al., 2020;
Cordray et al., 2024). Durante o tempo em que me encontrei no servico de
internamento de puerpério, realizei a avaliacao do freio da lingua com base
nos parametros descritos na Bristol Tongue Assessment Tool (Ingram et al.,
2015). Esta ferramenta analisa a aparéncia da ponta da lingua, incluindo a
presenca de forma em coracao, eventual fenda ou aspeto arredondado; o
local de fixacao do freio na gengiva inferior; a elevacao da lingua durante o

choro e a protusao lingual.
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De facto, apos a avaliacao e identificacao de alteracdes na anatomia e funcao
do freio da lingua, verificaram-se situacoes em que a equipa de pediatria
realizou a frenectomia, alcancando, na maioria dos casos, sucesso na

amamentacao, que até entdo se apresentava como um desafio.

Considero crucial o conhecimento de cada uma das areas que constituem o
puerpério, nomeadamente a recuperacao pos-parto, a adaptacao a
parentalidade e a detecao precoce de complicacées no recém-nascido e na
puérpera. No entanto, considero que o foco de atencao em que fiz mais a
diferenca na vida das mulheres e dos homens que acompanhei foi ao nivel da

promocao da autoeficacia.

O periodo pos-parto € tao transformador e avassalador, em especial o
puerpério precoce, que por vezes as recém-maes € 0s recém-pais precisam de
validacao. A escuta ativa e o toque terapéutico, quando adequado e
necessario, podem ser intervencoes valiosas e com grande impacto no futuro
daqueles maes e pais. E esta confianca e a relacdo terapéutica que se
estabelece que contribuem para o sucesso nas outras intervencdées que

implementamos.

Recordo a situacao de uma mulher, que estava naquele momento na condicao
de mae pela primeira vez e que pretendia muito amamentar. Ao longo do
turno tive a oportunidade de avaliar que a puérpera tinha conhecimento sobre
os mais diversos temas da amamentacao e o recém-nascido tinha reflexos
eficazes, no entanto a amamentacao estava a ser desafiante para ela.
Promovi a proximidade terapéutica e ouvi atentamente, percebendo que a
minha intervencao seria no ambito da autoeficacia para amamentar. O
conhecimento e as capacidades estavam presentes, no entanto, aquela

mulher nao acreditava que iria conseguir.

Bandura (1997) define a autoeficacia como a crenca que cada individuo tem
em si proprio, relativamente a sua capacidade para executar determinadas
acoes que conduzirao a resultados concretos. A autoeficacia é influenciada

por quatro fontes principais de informacao: as experiéncias anteriores; a
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experiéncia vicariante, que consiste na observacao do comportamento de
outras mulheres e homens, permitindo que o individuo reformule a sua crenca
ao comparar-se com 0s outros; a persuasao social ou verbal; e, por fim, os
estados emocionais e fisioldgicos, que refletem a forca ou vulnerabilidade

sentida em cada momento (Cardoso et al., 2024).

No caso desta puérpera, uma vez que nao existia qualquer experiéncia
anterior de amamentacao, a minha intervencao centrou-se na experiéncia
vicariante, recorrendo como exemplo ao caso da sua prima que amamentou
até aos 20 meses. Além disso, utilizei a persuasao social e verbal, reforcando

o seu desempenho com elogios e promovendo o reforco positivo.

Apos a implementacao das intervencoes, percebi a mulher mais relaxada e
notei alteracdes na mamada. E esta a diferenca do trabalho de um EE-ESMO:
deter um vasto conhecimento e competéncias para conseguir avaliar, recolher
dados, elaborar um diagnostico, estabelecer objetivos e intervir de forma a
alcancar os resultados previstos. Fazer tudo isto com a sensibilidade e o
cuidado que o momento do pods-parto exige, € o grande desafio e também a

maior beleza do nosso trabalho.

Durante o periodo pos-parto, a mulher experiencia um conjunto de desafios
fisicos e biopsicossociais, tais como as alteracdes corporais, hormonais e o
assumir de um novo papel: o papel de mulher-puérpera (PQCEESMO, 2021;
Santos et al., 2024). Trata-se, portanto, de um periodo particularmente

suscetivel e desafiante a nivel psicoldgico.

Nesta fase, as puérperas podem experienciar sentimentos de irritabilidade,
ansiedade, insonia, alteracdes de humor, diminuicao da concentracao, crises
de choro e labilidade emocional (Graca, 2017). Estes sintomas caracterizam o
que habitualmente é designado por postpartum blues ou baby blues. O baby
blues é considerado uma resposta normal no periodo pos-parto e caracteriza-
se por esta labilidade emocional, nomeadamente pelo choro sem razao
aparente. Esta condicao tem o seu inicio habitualmente durante a primeira

semana apos o parto e resolve-se naturalmente até aos 10 a 12 dias apos. Esta
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presente em cerca de 85% das puérperas e a sua persisténcia é considerada

fator de risco para o desenvolvimento de depressao (O’Hara & Wisner, 2014).

De acordo com Das et al. (2021), a ansiedade e o stresse sao fatores comuns
nas mulheres em pds-parto e que sao habitualmente negligenciados. De facto,
na minha observacao, tive oportunidade de identificar algumas situacdes de
baby blues, o que apds a identificacao de potencial para melhorar o
conhecimento sobre recuperacao pos-parto: baby blues, a intervencao
consistiu em explicar que é um processo transitério e comum a tantas outras
mulheres, associando a intervencao de ensinar sobre saide mental no pos-

parto a escuta ativa e o toque terapéutico, quando adequado.

Na escolha do caso a analisar em contexto dos cuidados a mulher no pos-
parto, tive em consideracao a relevancia da salude mental neste periodo e a

importancia da intervencao do EE-ESMO.

3.2 Caso Clinico: Cuidar a puérpera sem o filho no colo

A Sofia* tem 31 anos, foi a sua segunda gestacao, mas o primeiro parto, tendo
realizado uma interrupcao voluntaria da gravidez em 2018 (indice obstétrico:
[IGIP). Encontra-se nas primeiras 24 horas apés um parto distocico por
ventosa, com inicio induzido com prostaglandinas as 41 semanas e 1 dia.
Durante o periodo expulsivo e o periodo imediatamente po6s-parto ocorreram
algumas complicacoes, nomeadamente distocia de ombros e atonia uterina. O
Artur® nasceu com 3420g e com indice de APGAR de 6/8/9 ao 1.°, 5.° e 10.°
minuto, respetivamente. O recém-nascido mamou na primeira hora de vida.
Ja apos se encontrarem no servico de puerpério, durante o turno da noite, o
Artur apresentou sinais de dificuldade respiratoria e houve necessidade de ser

internado no servico de neonatologia.

4 Nome ficticio
5 Nome ficticio
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O contacto com a Sofia ocorre no turno da manha, ainda nas primeiras 24
horas apos o parto e quatro horas apos o Artur ter sido internado no servico de
neonatologia. A Sofia encontra-se acompanhada pelo seu marido, o Paulo®. E o

primeiro filho de ambos.

A Sofia tem como antecedentes pessoais obesidade classe 2 e depressao,
tendo como medicacao habitual a venlafaxina. O seu grupo sanguineo é A,
fator Rhesus negativo e o grupo sanguineo do Artur é A, fator Rhesus positivo.

A Sofia apresenta uma ferida cirdrgica na zona perineal (por episiotomia).

De acordo com a OMS (2022a), uma das recomendacOes para que a
experiéncia pos-natal seja positiva € a realizacao da avaliacao fisiologica da
puérpera. Esta avaliacao deve ser iniciada logo apds o parto e continuar ao
longo das primeiras 24 horas. Deve incluir a observacao da perda hematica por
via vaginal, da contracao e involucao uterina, da temperatura corporal e da
frequéncia cardiaca. No que respeita a pressao arterial, esta deve ser
monitorizada imediatamente apds o parto, sendo que, se a puérpera estiver
normotensa, a proxima avaliacao devera ocorrer seis horas depois. Durante
este periodo, € igualmente importante vigiar a eliminacao urinaria e

intestinal, a ferida perineal e a dor.

Tal como enunciado no caso, o parto e o pos-parto da Sofia foi marcado por
algumas complicacoes. Esta descrito no processo clinico ter ocorrido uma
distocia de ombros. A distocia de ombros é uma emergéncia obstétrica
imprevisivel que coloca a mulher gravida e o feto em risco de lesao. Ocorre
quando o ombro anterior do feto fica retido atras da sinfise pubica materna
(ACOG, 2017). O prognostico fetal e materno sera dependente da gravidade
das complicacoes que possam vir a desenvolver. Além disso, no pds-parto foi
detetada uma atonia uterina, ou seja, uma incapacidade do Utero em manter-
se contraido, ocorrendo uma hemorragia pos-parto. De acordo com a OMS
(2012), a hemorragia poés-parto é definida pela perda de 500ml ou mais de

sangue nas primeiras 24 horas apos o parto.

6 Nome ficticio
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A minha avaliacao da recuperacao pos-parto da Sofia realizou-se considerando
estes fatores e, por isso, havendo um especial destaque para a avaliacao da

pele e mucosas, involucdo uterina e perda sanguinea.

Quando tive o primeiro contacto com a Sofia, observei que esta apresentava a
pele e mucosas coradas e hidratadas. A avaliacao da involucao uterina foi
realizada através da palpacao da contratura uterina, bem como do seu
posicionamento relativamente ao abdomen. Constatei que o Utero da Sofia
estava contraido e numa posicao infra-umbilical. Apds 12 horas do momento
do parto, é esperado que o Utero se encontre ao nivel peri-umbilical,
enquanto, passadas 24 horas, € expectavel que se localize na regiao infra-
umbilical (Sequeira et al., 2020). Desta forma, constatei que, no que diz

respeito a involucao uterina, a Sofia apresentava-se dentro do expectavel.

Relativamente a perda sanguinea, verifiquei que esta era em quantidade
moderada, hematica e sem presenca de coagulos. A perda sanguinea inicia-se
apos a dequitadura e resulta da regeneracao do endométrio, denominando-se
loquios. E expectavel que nesta fase inicial apresentem uma cor avermelhada
(lochia rubra) e tenham uma quantidade moderada a abundante, sendo
essencialmente constituidos por eritrécitos e fragmentos da decidua (Graca,
2017).

A avaliacao da perda sanguinea foi realizada através do método visual e era
esse que vigorava em todo o servico, no entanto, faco uma reflexao sobre a
subjetividade deste método em situacdes, tais como as da Sofia, em que
existe maior risco de complicacées. De acordo com a ACOG (2019), a medicao
através da pesagem da perda de sangue demonstra ser mais exata do que a
estimativa visual na determinacao da perda de sangue no pos-parto. Os
estudos que compararam a estimativa visual com a medicao quantitativa
concluiram que a estimativa visual tem maior probabilidade de subestimar a
perda de sangue real quando os volumes sao elevados e de sobrestimar
quando os volumes sao baixos (Andrikopoulou & D’'Alton, 2019; Natrella et al.,
2018). Os estudos realizados com o objetivo de avaliar a eficacia dos métodos

quantitativos em comparacao com os métodos visuais demonstraram que os
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métodos quantitativos sao mais eficazes do que os métodos visuais (Al Kadri et
al., 2011; Lertbunnaphong et al., 2016; Rubenstein et al., 2018). Considero,
portanto, que a capacidade visual para avaliar a perda sanguinea é uma

competéncia que requer, nao s6 conhecimento, mas também experiéncia.

Ainda consequente desta hemorragia pos-parto, foi realizada, de acordo com
prescricao médica, colheita de sangue para aferir os valores de hemoglobina.
Durante o periodo pos-parto, € considerado anemia um valor de hemoglobina
inferior a 10g/dL (Areia et al., 2019). Durante o turno da manha verifiquei
que a Sofia apresentava uma hemoglobina de 9,4g/dL, sendo que, por
indicacdo médica, foi administrado Carboximaltose férrica 1000mg

intravenoso.

A carboximaltose férrica, Ferrinject ®, € uma solucao coloidal do complexo
de ferro, que foi concebida com o objetivo de fornecer ferro utilizavel para a
transferrina e a ferritina. E, portanto, um farmaco prescrito em casos de
anemia por deficiéncia de ferro em adultos. A sua administracao é realizada
por via intravenosa, tendo como efeitos adversos possiveis nauseas, vomitos,
cefaleias e/ou hipertensao arterial (Infarmed, 2014). Nenhum destes efeitos

secundarios foi verificado na Sofia.

A Sofia apresentava uma ferida perineal mediolateral resultante da
episiorrafia da episiotomia. Ademais, apresentava edema no perineo. A
episiotomia consiste numa incisdao cirlrgica no perineo realizada
habitualmente aquando do coroamento da apresentacao fetal, com o objetivo
de alargar o orificio vaginal, de forma a evitar laceracdes perineais graves
e/ou facilitar a expulsao fetal, nomeadamente em casos de sofrimento fetal
(Luo et al., 2024). A presenca de ferida perineal constitui um foco de dor, que
deve ser tido em consideracao no periodo poés-parto. Por esse motivo, no
dominio das sensacdes somaticas a dor foi meu foco de atencao, sendo que a
Sofia apresentava dor no perineo (nivel 4, de acordo com a Escala Numérica
da dor). A dor deve ser diminuida através da aplicacao de pensos de gelo no
perineo durante periodos de 20 minutos, anestésicos topicos, bem como

analgésicos e anti-inflamatoérios nao-esterdides orais (Schmidt, & Fenner,
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2024). Assim, foi administrado Ibuprofeno 400mg via oral (de acordo com
prescricao médica) e sugerida a colocacao de embalagem de gelo no perineo,

que a Sofia aceitou.

Tal como enunciado no caso, a Sofia apresenta grupo sanguineo A, fator
Rhesus negativo e o grupo sanguineo do Artur é A, fator Rhesus positivo. O
fator Rhesus € uma proteina que se encontra na superficie dos globulos
vermelhos. Quando o sangue materno é fator Rhesus negativo e o do bebé é
fator Rhesus positivo, ao entrarem em contacto um com o outro, o corpo
materno desenvolve anticorpos. Habitualmente, numa primeira gravidez
podera nao ser um problema, no entanto se ocorrer uma segunda gravidez,
podera implicar riscos para o feto. De forma a diminuir a prevaléncia deste
acontecimento, é administrada gamaglobulina anti-D (Graca, 2017). As 28
semanas de gestacao, ja tinha sido administrada a Sofia esta imunoglobulina
que tem uma vida média de 16 a 23 dias. A sua administracao devera ser
repetida nas primeiras 72 horas apos o parto, caso se confirme que o recém-
nascido € portador de fator Rhesus (Graca, 2017). Por esse motivo,

administrei 300 ug de gamaglobulina anti-D, via intramuscular.

Ainda no plano de cuidados concebido para a Sofia, considerei o
conhecimento sobre os cuidados de higiene perineal como foco da minha
atencao, visto que a Sofia apresentava o mesmo penso higiénico ha cerca de
10 horas e quando questionada sobre quais os cuidados que deveria ter
consigo propria no periodo pos-parto, nomeadamente a nivel de higiene
perineal, afirmou nao saber. Assim, enunciei o diagndstico “Potencial para
melhorar conhecimento sobre autocuidado pods-parto” e com o objetivo de
promover autogestao da recuperacao pos-parto, avaliei a evolucao do
conhecimento sobre autocuidado poés-parto e ensinei sobre higiene perineal.
Para isso, expliquei que deve mudar regularmente o penso absorvente e deve
manter a zona perineal limpa e seca, sendo que a lavagem deve ser realizada
com agua corrente morna no sentido antero-posterior (Lowdermilk et al.,
2008).
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No turno em que estive com a Sofia, o Artur ja se encontrava internado na
Neonatologia. Percebi logo no inicio da nossa interacao que este era o maior
foco da sua preocupacao. Sem eu questionar, a Sofia teve necessidade de me
contar o seu parto, descrevendo com palavras como “confuso” e “aflitivo”.
Relatou que “tinha muitas pessoas na sala que me explicaram o que nao
estava bem, eu percebi tudo, mas foi aflitivo”. Afirmou ainda que percebeu
imediatamente quando o Artur nasceu que “ele nao estava bem, eu percebi e
conseguia sentir”. Rematou com uma frase que repetiu algumas vezes durante
a interacao: “sinto que nada esta bem, nada esta a ser como seria suposto”.
Quando abordei as primeiras horas do Artur e a possibilidade de terem estado
os dois juntos, a Sofia referiu que “foi um momento bom, mas percebemos
depois que alguma coisa nao estava bem, ele nao conseguia respirar bem
sozinho e teve de ser internado. Ele nao estava bem. Alias, nao esta bem, ele

esta doente”.

Percebi pelo discurso da Sofia que, apesar do Artur estar internado na
neonatologia por uma questao que, a partida, seria transitoria, ela nao o
sentia da mesma forma. Durante o tempo que contactei com a Sofia constatei
que para ela, o internamento do filho na neonatologia era o culminar de um
processo que correu exatamente ao contrario daquilo que ela esperava e tinha
imaginado e, apesar do Artur ser um bebé saudavel, sem nenhuma condicao
que afete a sua vida futura, a Sofia sentia que o filho nao era saudavel.
Solicitou, inclusive, que fosse retirado o nome do filho da porta do quarto e
afirmou que sentia um vazio por nao ter o filho nos bracos, como as outras
maes tinham. Percebi ainda que os sentimentos que predominavam eram de
tristeza, preocupacao e perda, no entanto, de acordo com a minha percecao,
pareciam desajustados aquela que era a realidade. Foi por este motivo que
admiti que estava perante um processo de luto do filho imaginado, porque, de
facto, era assim que a mulher que eu tinha a minha frente se sentia, a lidar

com uma perda.

Quando observamos uma familia que experiencia uma gravidez que foi

planeada e que se encontram envolvidos naquele processo, percebemos que
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aquele bebé é sonhado e imaginado. Logo apds o nascimento, se se deparam
com uma condicao de salde do recém-nascido com o qual nao contavam, tém
necessidade de que ocorra uma “morte” simbdlica, de forma a fazer o luto
deste bebé que foi imaginado, e conseguirem conectar-se com o verdadeiro

filho que nasceu (Batista & Bastiao, 2022).

Os recém-nascidos sao considerados um grupo de risco por poderem
apresentar problemas de saude, tais como prematuridade, baixo peso ao
nascer, anomalias congénitas ou imaturidade de 6rgaos. Por isso, quando
necessario, sao internados em UCIN, para que, com todos os recursos
necessarios, o seu estado de salde seja melhorado (Browne, 2004; Carter et
al., 2007). Quando tém o seu bebé internado no servico de neonatologia, a
mae e o pai experienciam sentimentos de stresse e de ansiedade, que sao
causados nao so6 pela separacao fisica do seu bebé, mas também, pelo
impacto visual de ver o seu filho mais debilitado, fragil e pela imagem mental
que fica gravada de o ver ligado a equipamentos e completamente vulneravel
(Browne, 2004; Busse et al., 2013; Carter et al., 2007; Grosik et al., 2013).

E competéncia especifica do EE-ESMO, de acordo com o Regulamento
n°391/2019, conceber, planear, implementar e avaliar “medidas de suporte
emocional e psicologico a puérpera, incluindo conviventes significativos” (OE,
2019b, p.13564). Assim, incluido no dominio da emocao, enuncio o diagnostico
“Luto do filho imaginado”, tendo como objetivo facilitar o processo de luto,
pretendendo que a Sofia o vivencie da forma mais saudavel possivel. Para
isso, procurei gerir o ambiente de forma a promover a proximidade ao servico
de neonatologia, garantindo a privacidade e facilitando o envolvimento e

apoio emocional por parte da pessoa significativa para a Sofia.

Durante a manha, houve necessidade de o marido da Sofia se ausentar.
Verifiquei que esta situacao a deixou apreensiva, tendo referido que nao
queria ficar sozinha e questionado se a irma poderia vir acompanha-la, desejo
que foi prontamente autorizado. A presenca de uma rede de apoio familiar é
crucial num processo de perda (Koopmans et al., 2013). Além disso, o

envolvimento da pessoa significativa no processo de cuidados constitui
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enunciados descritivos definidos no PQCEESMO (2021), integrado na satisfacao
do cliente. Assim, a autorizacao para a troca de acompanhante, permitindo a
presenca da irma durante o periodo da auséncia do marido, revelou-se muito

importante para a Sofia.

Adicionalmente, promovi a ligacao mae-filho através do incentivo as visitas ao
servico de neonatologia e da valorizacao de aspetos positivos do recém-
nascido. Verifiquei, igualmente, que a Sofia demonstrava necessidade de
conversar sobre as informacoes transmitidas pela equipa de neonatologia

relativamente ao seu filho, de forma a clarificar aspetos que a preocupavam.

O internamento de um filho no servico de neonatologia pode causar
alteracées no sono dos pais. Um estudo transversal conduzido por Lebel et al.
(2022) teve como objetivo identificar os fatores associados a qualidade do
sono das maes com bebés internados por duas semanas ou mais. A amostra
contou com 132 maes e os resultados revelaram que as perturbacées do sono
estavam positivamente correlacionadas com niveis elevados de stress
(coeficiente de correlacao de Pearson [r] = 0,40), sintomas depressivos (r =
0,51) e comportamentos de extracao de leite materno (r = 0,23). Acresce
ainda que, maes que apresentavam sintomas depressivos significativos, maior
frequéncia de presenca no servico de neonatologia e que tinham outros filhos
em casa demonstraram maior probabilidade de distirbios do sono
clinicamente relevantes. Tendo em conta estes resultados, considerei
fundamental incentivar e promover a recuperacao fisica no pos-parto, assim
como a gestao adequada do repouso, tendo em conta o cansaco fisico e

emocional decorrente das constantes deslocacdes ao servico de neonatologia.

Tal como descrito no caso, a Sofia tem o diagnoéstico de depressao prévio a
gravidez, sendo inclusive medicada com venlafaxina. A venlafaxina é um
medicamento antidepressivo, inibidor da recaptacao da serotonina-
norepinefrina, utilizado no tratamento de depressao major e perturbacoes de
ansiedade generalizada, ansiedade social e perturbacao de panico. Tem o seu
inicio de acao duas semanas apo6s a primeira toma, atingindo o pico de acao

entre as duas e quatro semanas. A duracao do efeito da medicacao é
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desconhecida. Para o tratamento de depressao major, a dose habitual é de
75mg via oral (Vallerand & Sanoski, 2021), correspondente aquela que a Sofia
tomava. Medicamentos como os inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptacao da serotonina-norepinefrina
(IRSN) sao considerados tratamentos farmacoldgicos de primeira linha para a

depressao (Marks et al., 2021).

Marks et al. (2021) desenvolveram um estudo coorte retrospetivo que tem
como objetivo comparar os efeitos da toma individual de antidepressivos com
os resultados neonatais. Este estudo abrangeu uma populacao de mulheres a
quem tinha sido prescrito antidepressivos desde os trés meses antes da
concecao até ao momento do parto. Os resultados revelaram que os recém-
nascidos expostos a venlafaxina, apresentaram uma maior taxa de taquipneia
transitoria do recém-nascido (18,2%), comparativamente a outros farmacos
antidepressivos. No entanto, a duloxetina e o escitalopram apresentam as
maiores associacoes a sindromes de dificuldade de adaptacao do recém-

nascido a vida extrauterina e a internamentos na UCIN.

A depressao pos-parto define-se como uma depressao que é diagnosticada no
primeiro ano apos o parto, nao podendo ser dissociada da tradicional

depressao (Graca, 2017).

De acordo com Das et al. (2021), mulheres que tém os seus filhos recém-
nascidos admitidos no servico de neonatologia estao emocionalmente
vulneraveis e tém mais probabilidade de vir a desenvolver sintomas de
depressao. Num estudo realizado por estes autores, colocou-se a hipotese de
que uma mulher com histéria prévia de depressao pudesse ter mais risco de
desenvolver depressao pds-parto e outras perturbacoes relacionadas com o
stresse. Para isso, realizaram um estudo prospetivo durante nove meses, onde
analisaram um grupo de 96 maes de recém-nascidos que tivessem estado
internados na neonatologia durante um minimo de sete e um maximo de 29
dias. Concluiram que a historia prévia de depressao era fator de risco para vir

a desenvolver depressao pos-parto.
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Levinson (2022), afirma que aproximadamente 15% das mulheres em pds-parto
experienciam depressao pés-parto, no entanto este valor aumenta para 40%
quando se trata de mulheres com filhos internados na neonatologia. Os
mesmos autores acrescentam ainda que, ter historia prévia de depressao

aumenta a probabilidade de vir a desenvolver depressao pos-parto.

Durante o meu estagio tive oportunidade de ter conhecimento do “Be a
mom”, um projeto que esta a ser implementado em fase piloto no hospital
onde desenvolvi o estagio. O Be a Mom é um programa online portugués de
intervencao psicologica baseado na terapia cognitivo-comportamental,
desenvolvido para apoiar a saude mental das mulheres no periodo pos-parto.
Estruturado em cinco modulos interativos, o programa oferece conteldos
multimédia e exercicios que ajudam a lidar com emocoes, pensamentos e
desafios da maternidade. Importa que todos os profissionais de salde que
contactem diretamente com puérperas estejam alerta para a fragilidade da
saude mental nesta fase da vida. Considerei um projeto pertinente, com

potencial para apresentar resultados benéficos na saide mental no pos-parto.

A Sofia afirmou que pretendia amamentar o Artur, inclusive amamentou-o na
primeira hora de vida, apds o recém-nascido ser estabilizado. De acordo com
a OMS e a UNICEF (OMS & UNICEF, 2018), a amamentacao é recomendada, em

exclusivo, desde o nascimento até aos seis meses de vida do bebé.

Caso a puérpera deseje amamentar o seu filho, durante o periodo em que
este esta internado na neonatologia, € numa abordagem conjunta com a
equipa de neonatologia, devera ser incentivada a estimulacao da lactacao. Em
alguns casos de internamentos na neonatologia, nomeadamente o caso da
Sofia e do Artur, as maes nao podem amamentar diretamente o recém-
nascido, por situacao clinica do bebé, no entanto é recomendado que
realizem extracao de leite materno e este sera oferecido com recurso a
dispositivos (Gad et al., 2021).

Nesta situacao e tendo em conta a expressa vontade de aleitar o seu filho,

importa perceber qual o efeito da venlafaxina no processo de lactacao. O
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efeito dos IRSN na lactacao nao tem sido tanto objeto de estudo quando
comparado ao efeito dos ISRS (Reuter, 2024). No entanto, a venlafaxina
apresenta um Relative Infant Dose de cerca de 7 a 8%, o que se encontra
abaixo do limite estabelecido como aceitavel, de 10%. O efeito deste
medicamento em bebés com aleitamento materno tende a ser minimo
(Reuter, 2024). De acordo com o National Institute of Child Health and Human
Development (2023), apesar do medicamento se encontrar no plasma da

maioria desses bebés, os efeitos relatados sao raros.

A Sofia amamentou o Artur na primeira hora de vida e ja havia demonstrado
essa vontade junto da equipa de enfermagem. Confirmei com a equipa de
enfermagem de neonatologia, que o Artur poderia ser alimentado com leite
materno. Durante a manha, questionei a Sofia sobre como gostaria que o
Artur continuasse a ser alimentado e a Sofia referiu que gostava que fosse
com o seu leite, contudo sentia-se receosa porque como nao podia
amamentar, nao sabia como manter a producao de leite. Acrescentou ainda
que sempre pensou “que seria tudo natural e que nao tinha de pensar muito

sobre esta parte”.

Abordei com a Sofia os fatores que influenciam a producao de leite, de forma
a avaliar o seu conhecimento sobre os mesmos, sendo que respondeu que
seria importante o bebé mamar muitas vezes durante o dia, nao
acrescentando nenhum outro fator. Ainda no seguimento da conversa, a Sofia
referiu nao saber nenhuma estratégia para que ocorresse a libertacao do leite
materno. Importa realcar que a Sofia se encontra disponivel para aprender e
motivada com a possibilidade de continuar a aleitar o seu filho, afirmando

que “é tudo o que posso fazer por ele neste momento”.

Assim, enunciei o diagndstico “Potencial para melhorar conhecimento sobre a
lactacao”. Com o objetivo de promover a autogestao da lactacao, ensinei

sobre o processo de lactacao.

Para isso expliquei que a producao e libertacao de leite resultam por acao de

duas hormonas: a prolactina e a ocitocina, respetivamente. A prolactina é
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produzida por resposta a estimulacao, habitualmente do recém-nascido, mas
neste caso por estimulacao artificial como é o caso da bomba extratora de
leite. Esta hormona é produzida em resposta a procura e, portanto, quanto
maior for a quantidade de leite removida, maior sera a sua producao (Cardoso
et.al., 2024).

Expliquei ainda a Sofia que a ocitocina € a hormona responsavel pela
libertacao de leite e que é produzida quando o mamilo € estimulado através
da succao. Quando ocorre esta estimulacao, esta hormona entra na corrente

sanguinea é atua desde os alvéolos até aos ductos (Cardoso et.al., 2024).

Além disso, e mantendo o objetivo de promover a autogestao da lactacao,
considerei essencial explicar a Sofia quais os fatores que influenciam a
producao e libertacao de leite materno. Comecei por a tranquilizar e elogiar
dizendo que o facto de ter amamentado o Artur durante as primeiras horas de
vida seria muito benéfico para o processo de amamentacao. Por fim, realcei
que sentimentos de tranquilidade e confianca, sao benéficos para o processo

de producao e libertacao de leite (Cardoso et.al., 2024).

Ainda com foco na lactacao, questionei a Sofia sobre a forma como iria
realizar a extracao do leite materno, sendo que esta afirmou que nao sabe
nada sobre o assunto porque pensou que nao tivesse de usar bomba extratora
nesta fase. Assim, e estando uma bomba extratora de leite disponivel no
servico, ensinei sobre extracao de leite materno. Para isso, expliquei que a
producao e libertacao do leite dependem das hormonas ocitocina e
prolactina, e que o ambiente deveria ser o mais propicio possivel para a sua
acao durante a extracdo. Sugeri o contacto pele com pele com o bebé, se
possivel, ou recorrer a estimulos como ver um video, uma fotografia ou

cheirar uma peca de roupa do bebé, para facilitar a libertacao hormonal.

Reforcei a importancia do relaxamento corporal antes da extracao,
recomendando técnicas como respiracao profunda, relaxamento dos ombros e
evitar focar-se na quantidade de leite extraido, sugerindo que procurasse

distracoes. Estimulei também pensamentos positivos, como “Eu sou capaz”,
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“Eu vou conseguir” ou “Eu consigo produzir e extrair o leite que o meu bebé
necessita”. Expliquei que o local da extracao deveria ser calmo e privado.
Indiquei ainda que a massagem mamaria poderia ser benéfica antes da
extracao, preferencialmente com aplicacao de calor, comecando com
movimentos circulares do exterior da mama em direcao ao mamilo. Descrevi a
técnica de extracao manual, através da colocacao do polegar e o indicador na
base da aréola, pressionando até ao torax e juntando-os, mudando a posicao
dos dedos em redor da aréola para facilitar a exteriorizacao do leite (Cardoso
et al., 2024).

Visto que a Sofia iria utilizar essencialmente a bomba extratora de leita,
importa explicar os principios de utilizacao. Expliquei que a bomba elétrica é
util para simular os padroes de succao nutritiva e nao nutritiva do bebé.
Orientei que, antes de iniciar a extracao, era essencial a lavagem das maos.
Indiquei que o funil da bomba deve ser colocado de forma centrada sobre a
mama e segurado com o polegar e o indicador (Cardoso et al., 2024),

garantindo que a escolha do funil era adequada a anatomia da sua mama.

Recomendei que comecasse com um padrao de estimulacao, que deve ser
usado no maximo durante dois minutos, para depois passar a um programa
que permita o leite fluir, ajustando a forca do vacuo a uma intensidade

confortavel para ela (Cardoso et al., 2024).

Com foco na recuperacao pos-parto da Sofia, o luto do filho imaginado e a
lactacao foram as principais areas de intervencao na manha em que a Sofia foi

cliente dos meus cuidados.

De acordo com o Regulamento n° 391/2019 (OE, 2019b), o EE-ESMO presta
cuidados a mulher inserida na comunidade no periodo pos-natal, tendo como
competéncias especificas a promocao da salde da mulher e do recém-
nascido, o diagndstico precoce e a prevencao de complicacoes, bem como a
prestacao de cuidados em situacées que possam afetar negativamente a

puérpera e/ou o recém-nascido.
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Durante este moddulo de estagio, tive a oportunidade de implementar
intervencoes de enfermagem fundamentadas na evidéncia e ajustadas as
necessidades individuais de cada cliente, promovendo o seu autocuidado,
autocontrolo e mestria, conforme descrito no enunciado n° 4 dos PQCEESMO
(2021). No contexto do puerpério, considero especialmente relevante o
enunciado que aborda a readaptacao funcional as novas condicoes de saude,
nomeadamente na preparacao para o regresso a casa dos clientes internados,
que irao continuar a desempenhar os seus novos papéis enquanto mae e pai.
Paralelamente, a agilizacdo do acesso a recursos comunitarios,
particularmente em casos de gravidez ou pos-parto com complicacoes, € o
compromisso com a salude mental no periodo pré e pos-parto, bem como no

luto perinatal, sao aspetos fundamentais destacados nos PQCEESMO (2021).

Reconheco, contudo, que em alguns casos, o internamento da puérpera e do
recém-nascido pode nao ter duracao suficiente para permitir que a
intervencao do EE-ESMO seja realizada de forma gradual e respeitadora,
abrangendo todos os focos de atencao definidos. Esta limitacao, porém, é
compensada pelo encaminhamento dos clientes para os cuidados de saude
primarios, o que torna essencial a articulacao e o fluxo de informacao entre o
EE-ESMO hospitalar e o colega que presta cuidados na comunidade,

assegurando assim a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

No caso apresentado, o acompanhamento da puérpera pelo EE-ESMO de
referéncia nos cuidados de salde primarios revela-se fundamental para
garantir a continuidade da intervencao e a resposta adequada as necessidades
da mae e do recém-nascido, com foco, essencialmente, na saltde mental da

puérpera.

A concecao de cuidados de enfermagem especializados no ambito do periodo
pos-natal exige atencao, sensibilidade, perspicacia e um conhecimento sélido.
A escuta atenta das necessidades expressas por cada pessoa € um elemento
crucial para o desenvolvimento de um plano de cuidados verdadeiramente
significativo e personalizado. A integracao da teoria e da evidéncia cientifica

em contextos reais constitui um desafio constante para o EE-ESMO, mas
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também representa um fator diferenciador da exceléncia nos cuidados

prestados.
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4 CUIDAR A MULHER DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O EE-ESMO tem como competéncia especifica, tal como descrito no
Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b), cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto. Este mddulo de estagio foi dedicado
a desenvolver esta competéncia, promovendo uma experiéncia tao positiva

quanto possivel para a mulher gravida.

4.1 Contextualizacdo do estagio

A sala de partos do hospital onde desenvolvi o modulo de estagio centrado na
assisténcia intraparto situa-se fisicamente junto do SUOG. A entrada da
parturiente na sala de partos pode ocorrer através da admissao pelo servico
de urgéncia ou tendo um internamento agendado para inducao de trabalho de

parto.

O servico € constituido por nove salas de parto individuais, uma area de
trabalho de enfermagem e uma sala de exame do recém-nascido. Cada sala de
parto conta com uma casa de banho privada e um quarto com uma cama que
€ completamente articulavel e facilmente ajustavel aquelas que sao as
necessidades da mulher durante o trabalho de parto. E possivel regular a
intensidade e a cor da iluminacao do quarto, permitindo a criacao de um
ambiente compativel com a preferéncia da parturiente. Dentro de cada
quarto, tem ainda um computador para a realizacao de registos, no entanto, é
também disponibilizado para que a mulher consiga colocar musica, se esse for
o seu desejo. A sala de parto nimero nove encontra-se mais afastada das
restantes e é reservada para casos de mulheres que estejam a lidar com um
trabalho de parto associado a potencial processo de luto, seja ele resultante
de um aborto espontaneo, interrupcao médica da gravidez ou morte fetal.

Este espaco permite que a mulher figue num contexto com menos ruido
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sugestivo de “vida” de outros bebés, nomeadamente o som da FCF emitida

pelo cardiotocdgrafo ou o som de recém-nascidos a chorar.

Em cada turno, estavam presentes quatro EE-ESMO. De acordo com o Parecer
n.° 43/2019 (MCEESMO, 2019) que se refere ao calculo de dotacdes seguras, o
racio adequado é de um EE-ESMO para cada duas parturientes no primeiro
estadio do trabalho de parto; um EE-ESMO para cada parturiente no segundo
estadio e um EE-ESMO para cada trés mulheres gravidas em inducao de
trabalho de parto. Verifiquei que era sempre assegurado o cumprimento das
dotacdes seguras, no entanto, quando o servico se encontrava com uma taxa
de ocupacao de 100%, com varias parturientes no segundo estadio de trabalho
de parto, aliada a presenca de outras no primeiro estadio e/ou gravidas a
induzir trabalho de parto, a gestao e priorizacao dos cuidados era desafiante
para toda a equipa. No sentido de colmatar estes desafios, as EE-ESMO que se
encontravam alocadas ao SUOG vinham, quando necessario, reforcar a equipa

da sala de partos de forma a manter a exceléncia e seguranca dos cuidados.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar 65 mulheres em trabalho
de parto, sendo que 50 destas parturientes tiveram parto eutécico (77%) e 15
parto distocico por ventosa (23%). Estes partos distocicos por ventosa
resultaram da necessidade de aceleracao do nascimento, em contexto de CTG
suspeito ou patoldgico, ou por periodo expulsivo prolongado, associado a
exaustao materna. Considera-se um periodo expulsivo prolongado quando este
ultrapassa as 3 horas de esforcos expulsivos em mulheres nuliparas e 2 horas
em mulheres multiparas, estando duracdes superiores associadas a maiores

riscos de complicacées maternas e neonatais (ACOG, 2024).

Considero que, nos partos distocicos por ventosa que presenciei, a decisao
médica foi tomada apenas apo6s esgotadas todas as intervencdes que poderiam
ser realizadas com o objetivo de facilitar o trabalho de parto, nomeadamente

o periodo expulsivo.

Apesar da ACOG (2024) recomendar que os esforcos expulsivos se iniciem

assim que € atingida a dilatacao completa, considero, pela observacao que
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realizei, que pode ser benéfico aguardar pelo tempo da mulher e daquele
bebé. Importa diferenciar os casos em que a mulher, no periodo expulsivo,
tem percecao e controlo da zona pélvica, daqueles em que existe bloqueio
dos membros inferiores e auséncia dessa percecao. Quando a mulher tem
controlo e consegue “ouvir o seu corpo”, € importante aguardar pela
manifestacao do reflexo de Ferguson, que instiga naturalmente a necessidade
de iniciar os esforcos expulsivos (Uvnas-Moberg, 2019). Se o incentivo para
iniciar esses esforcos for dado antes desse momento, a mulher pode
rapidamente ficar exausta, aumentando assim o risco de parto distdcico por

ventosa.

A diversidade de casos com o0s quais contactei, enriqueceram a minha
experiéncia e contribuiram para a minha formacao como EE-ESMO. Tive a
oportunidade de realizar o estagio num servico que valoriza profundamente a
autonomia da mulher em trabalho de parto, respeitando sempre os seus
desejos e o plano de parto previamente definido, desde que garantido o bem-
estar materno e fetal. Este contexto proporcionou-me um ambiente seguro e
estimulante para colocar em pratica diversas estratégias nao farmacologicas
para lidar com a dor, bem como intervencées que promovem a progressao do
trabalho de parto. A possibilidade de experimentar e adaptar estas
intervencoes a realidade de cada parturiente permitiu-me consolidar
aprendizagens, desenvolver competéncias e aprofundar o meu pensamento

critico em contexto real de cuidados.

Sinto que cada mulher com quem tive contacto me despertou para aspetos
diferentes do trabalho de parto, contribuindo de forma Unica para o meu
crescimento pessoal e profissional enquanto futura EE-ESMO. Cada mulher é
um “ser unico com dignidade propria e direito a autodeterminar-se” (cit. OE,
2019b, p.13561), com conhecimentos, habilidades, significados, crencas,
niveis de autoeficacia e consciencializacao proprios, o que exige do EE-ESMO
uma escuta atenta e uma constante capacidade de adaptacao. Saber respeitar
essa diversidade e ajustar os cuidados de forma a gerir as expectativas de

cada cliente pode ser desafiante, mas também profundamente enriquecedor.
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De facto, “bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas”
(cit. OE, 2012, p.13). Os PQCEESMO (2021), assentam em trés pilares
fundamentais, sendo eles a competéncia profissional, a pratica baseada na
evidéncia e o respeito pela(o) cliente dos cuidados. Assim, para que o EE-
ESMO consiga alcancar a satisfacao dos clientes, € fundamental respeitar as
crencas, os valores e os desejos da mulher que é cliente dos nossos cuidados e
da pessoa que lhe é significativa. Adicionalmente, a autonomia, o
autocontrolo e a mestria sao conseguidos através da “implementacao de
intervencoes de enfermagem baseadas na evidéncia e em conformidade com
as caracteristicas individuais de cada cliente dos cuidados” (cit. PQCEESMO,
2021, p.12). Foi precisamente o respeito por essa individualidade que me

permitiu crescer como futura especialista.

Entendo o trabalho de parto como uma “danca” entre a mulher e o seu filho.
Sao eles que definem o ritmo e os movimentos. E uma coreografia perfeita
concebida e implementada pelo corpo e mente da mulher que deseja
ansiosamente trazer aquela nova vida ao mundo. O EE-ESMO tem uma missao
fundamental no acompanhamento de todo o trabalho de parto,
implementando estratégias facilitadoras da sua evolucao, assistindo no lidar
com o trabalho de parto, identificando sinais de salde e detetando
precocemente qualquer desvio ao padrao normal. Nao obstante a importancia
do nosso trabalho, o momento é daquela mulher e importa saber ouvi-la e
assisti-la naquilo que sao as suas reais necessidades. Considero que assistir
uma mulher em trabalho de parto, que usa os seus superpoderes de forma a
aproximar-se cada vez mais do momento de ter o seu filho nos seus bracos, é

um dos momentos mais poderosos que podemos presenciar.

A OMS (2018) define uma experiéncia de parto positiva como sendo aquela
que respeita os objetivos sociais, culturais e pessoais da mulher, incluindo o
nascimento do seu filho saudavel num contexto clinico e psicoldgico
favoraveis. Pretende-se que esse momento conte com o apoio dos
profissionais de saude clinica e humanamente competentes, bem como com a

presenca continua do seu acompanhante, caso seja este o seu desejo.
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O trabalho de parto é definido como o “conjunto de fendmenos fisiologicos
que, uma vez postos em marcha, conduzem a contratilidade uterina regular, a
dilatacao do colo do utero, a progressao do feto através do canal de parto e a
sua expulsao para o exterior” (cit. Graca, 2017, p.220). Trata-se de um
processo que € um continuum e que tem como objetivo que a mulher faca
nascer o seu filho. Para isso, ocorrem alteracoes e ajustes a nivel das
estruturas oOsseas, musculares e articulares, bem como hormonais e
psicoldgicas, permitindo que o corpo da mulher e do bebé se moldem

mutuamente, desenrolando assim o trabalho de parto.

De acordo com a OMS (2020), o trabalho de parto é dividido em trés estadios.
O primeiro estadio esta relacionado com o processo de apagamento e
dilatacao do colo, iniciando com a instalacado das contracdes uterinas
regulares e terminando com a dilatacao completa do colo. Este estadio esta
subdivido em fase latente e fase ativa. De acordo com a ACOG (2024), a fase
ativa do trabalho de parto inicia-se aos 6 cm de dilatacao. Até la a
denominacao é de fase latente. O segundo estadio do trabalho de parto diz
respeito ao periodo expulsivo, iniciando-se aquando da dilatacao completa e
terminando com a expulsao do feto. Por sua vez, o terceiro estadio de
trabalho de parto corresponde a dequitadura, iniciando-se com a expulsao do

feto e terminando com a expulsao da placenta e das membranas (OMS, 2020).

A conduta do EE-ESMO perante uma mulher que era admitida no servico,
variava de acordo com o estadio e a fase de trabalho de parto em que se
encontrava. Em primeiro lugar, era prioritario identificar quais as
necessidades daquela mulher, de forma a intervir em conformidade.
Considero que o conhecimento sobre o trabalho de parto e, mais
precisamente, o conhecimento sobre o trabalho de parto como um processo
neuropsicossocial, é fundamental para conseguir identificar na mulher

comportamentos que sao indicativos da evolucao do trabalho de parto.

As mulheres descrevem o trabalho de parto fisiologico como uma experiéncia
psicoldgica intensa e transformadora, que gera um sentimento de

transformacao. O trabalho de parto é um processo fisico, psicologico, social e
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neuroendocrino. Numa fase inicial, as mulheres apresentam um
comportamento social, informam as pessoas da sua rede de apoio do inicio de
trabalho de parto e focam-se em ultimar os detalhes relacionados com os
ultimos preparativos do enxoval e da casa, construindo o “ninho” (Olza et al.,
2018; Olza et al., 2020; Uvna''s Moberg et al., 2019).

Numa fase mais avancada do trabalho de parto, a mulher tem necessidade de
voltar a sua atencao e energia interiormente, solicitando mais apoio (Olza et
al., 2018). A sensacao que descrevem € a necessidade de se afastar do mundo
exterior, concentrando-se na tarefa fisica que é parir o seu filho. O foco da
atencao centra-se na dor de intensidade e de frequéncia crescentes,
resultante das contracdes uterinas e é neste momento que muitas mulheres

sentem necessidade de ir para o hospital.

A medida que o trabalho de parto vai avancando, as mulheres podem
experimentar um estado de alteracao de consciéncia, com alteracao da
percecao do tempo e do espaco (Olza et al., 2020; Uvna”s Moberg et al.,
2019). Algumas mulheres descrevem, inclusive, ter vivido experiéncias

transcendentais, a que alguns autores tém descrito como parto orgasmico.

Por sua vez, durante o periodo expulsivo, a mulher pode experienciar niveis
crescentes de dor, que lhe trazem um sentimento de exaustdao. Com a
urgéncia de “expulsar”, muitas mulheres tornam-se mais alertas e ativas e
voltam a estar no mundo exterior (Olza et al., 2020; Uvna"s Moberg et al.,
2019).

Tendo presente esta descricao do comportamento de uma mulher em trabalho
de parto, houve situacoes em que, através da observacao foi possivel inferir
que tivesse ocorrido evolucao do trabalho de parto. Foi o caso de uma
parturiente que acompanhei, que se encontrava em trabalho de parto e tinha
chegado a sala de partos ha cerca de uma hora. Era o seu segundo filho, sendo
que o primeiro parto tinha sido eutdcico, ha dois anos. Foi realizado um
exame vaginal, que nos tinha dado informacao a nivel cervical: 4 cm de

dilatacao, 50% de extincao, colo amolecido, posicao anterior e apresentacao

Barbara Isabel Pinho Alves 74



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

cefalica. A parturiente conseguia lidar com a dor de trabalho de parto com as
suas proprias estratégias, pelo que nao se verificou necessidade de colocacao

de cateter epidural.

Apresentava um comportamento correspondente a fase latente de trabalho de
parto: quando sentia a contracao procurava responder as necessidades do
corpo de forma a lidar com a dor, no entanto, quando a contracao passava,
voltava a conversar de uma forma social e a interagir com o que a rodeava.
Uma hora apos a avaliacao, reparei que o comportamento da mulher se tinha
alterado. Encontrava-se mais introspetiva, com o foco no seu interior, de
olhos fechados mesmo entre o intervalo de contracdes e com necessidade de
estar de quatro apoios num colchdo, no chao. Era percetivel através do seu
comportamento que os niveis de dor eram crescentes, apesar de nao ter sido
verbalizado por ela, visto que apenas emitia algumas palavras/sons
espontaneamente. Esta necessidade de aproximar o pavimento pélvico ao
solo, diminuindo assim também a carga nas suas pernas, bem como o facto de
s0 proferir palavras em oposicao ao discurso que apresentava numa fase

inicial, fez-me inferir uma evolucao do trabalho de parto.

Através de realizacao de exame vaginal, com o seu consentimento, constatei
que efetivamente tinha havido alteracoes a nivel cervical: 8cm de dilatacao,

colo extinto, amolecido, posicao anterior, feto acima do 1.° plano de Hodge.

Na década de 50 do século passado, Emanuel Friedman dedicou-se ao estudo
da evolucao do trabalho de parto e desenvolveu, em conjunto com os seus
colaboradores, uma curva que descrevia a evolucao das diferentes fases do
trabalho de parto, inclusive as fases de desaceleracao (Graca, 2017). De
acordo com a teoria de Friedman, a transicao da fase latente para a fase ativa
ocorre apos os 4 cm de dilatacao, sendo que apos isso, na mulher primipara é
expectavel que tenha uma evolucao de cerca 1,2 cm/hora enquanto nas

multiparas espera-se uma evolucao de cerca de 1,5 cm/hora.

Mais recentemente, Zhang et al. (2010), apresentaram uma atualizacao do

que se considera expectavel na evolucao do trabalho de parto. Afirmam que,
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esta evolucao depende da paridade da mulher, admitindo que a fase latente
tem uma duracao variavel, enquanto que a evolucao da fase ativa podera ser
mais demorada, quando comparada com o apresentado por Friedman.
Defendem que, a transicao para a fase ativa de trabalho de parto é realizada
aos 6 cm de dilatacao, sendo que dos 4 cm aos 6 cm a evolucao entre
primiparas e multiparas € idéntica, revelando-se depois uma evolucao mais
rapida apdés os 6 cm no caso das multiparas (ACOG, 2024). Apesar destas
serem as linhas orientadoras, foi possivel constatar durante o
desenvolvimento do meu estagio que esta duracao prevista de cada fase do

trabalho de parto é Unica de cada mulher.

O exame vaginal é uma das intervencdes realizadas pelo EE-ESMO, com o
objetivo de avaliar a evolucao do trabalho de parto. Para a sua realizacao é
necessario garantir que a mulher esta numa posicao confortavel, idealmente
também assegurar que a mulher tem a bexiga vazia. Para a realizacao deste
procedimento, considerei sempre fundamental respeitar o tempo e o ritmo da
mulher, permitindo que fosse ela a indicar quando se sentia preparada para
que eu iniciasse a intervencao. Costumava verbalizar algo idéntico a “diga-me
quando se sentir preparada”. Este respeito pelo tempo da mulher era
suficiente para, na maioria das vezes, esta se encontrar mais relaxada

durante o procedimento, permitindo uma melhor eficacia da avaliacao.

De acordo com a DGS (2023), durante a fase latente do primeiro estadio de
trabalho de parto de baixo risco, os exames vaginais devem ser adaptados as
“queixas” da parturiente. Ja durante a fase ativa, o exame vaginal podera ser
realizado de 4/4 horas, se nada ocorrer que justifique exame vaginal
imediato, tal como tracado cardiotocografico suspeito ou patolégico ou
necessidade de monitorizacao cardiotocografica interna. Durante o segundo
estadio de trabalho de parto - periodo expulsivo, numa fase latente, o exame
vaginal podera ser realizado de 2/2 horas, enquanto que na fase ativa, a

recomendacao € que seja realizado a cada 30 minutos.

Considero que esta intervencao é desafiante quando nos encontramos numa

fase de aprendizagem. E necessario desenvolver o nosso sentido do tato de
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forma a conseguirmos, cada vez com mais precisao, avaliar todos os
parametros que nos sao possiveis, nomeadamente, o estado do colo do Utero
(posicao, consisténcia, extincao e dilatacao); o estado das membranas e a

apresentacao fetal.

Durante o estagio, procurei aproveitar todas as oportunidades para adquirir
experiéncia pratica, sempre com o consentimento informado da mulher e
assegurando que nao eram realizados mais exames do que os recomendados
pelas boas praticas. De acordo com o Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019b),
€ da competéncia do EE-ESMO identificar e monitorizar o trabalho de parto,
bem como reconhecer desvios ao padrao normal, referenciando as situacoes
que extravasam o seu ambito de atuacao. Neste contexto, o exame vaginal é
uma das intervencoes utilizadas para avaliar e monitorizar esses parametros.
Contudo, a vagina da mulher é considerada “solo sagrado”, um local intimo e
privado, o que exige uma abordagem ponderada, respeitosa e fundamentada
sempre que seja necessaria a sua manipulacao. De acordo com o artigo n.° 86
do Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, o enfermeiro tem o dever de
“respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida
privada e na da sua familia”, assim como de “salvaguardar sempre, no
exercicio das suas funcoes (...) a privacidade e a intimidade da pessoa” (cit.
OE, 2015, p. 83). Assim, cada exame vaginal que realizei teve por base estas
orientacoes éticas e cientificas, com o objetivo de garantir a maxima
preservacao da dignidade, intimidade e privacidade da mulher sob os meus
cuidados. Numa fase inicial, de forma a obter confirmacao daquilo que sentia,
a EE-ESMO orientadora realizava exame vaginal e numa vez seguinte, era eu
que o realizava. Ao longo do tempo, fui desenvolvendo maior competéncia na

execucao desta avaliacao.

A vigilancia do bem-estar fetal é um alvo de atencdao do EE-ESMO. Em
contexto de trabalho de parto, esta vigilancia é realizada através do
cardiotocografo. De acordo com as normas da International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), existe indicacao para realizacao de CTG

continua caso esteja presente um risco elevado de hipoxia ou acidose fetal,
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bem como condicoes maternas tais como perda sanguinea vaginal, febre
materna ou analgesia epidural. Para além disso, existem condicoes fetais tais
como presenca de anomalias congénitas, alteracdes do crescimento fetal
intrauterino ou presenca de liquido amnidtico com mecdnio que implicam

monitorizacao continua (Ayres-de-Campos et al.,2015).

De acordo com as recomendacdes da OMS (2018) para os cuidados intraparto
com vista a uma experiéncia de parto positiva, a CTG continua nao é
recomendada em mulheres gravidas saudaveis em trabalho de parto

espontaneo.

Uma revisao da Cochrane, desenvolvida por Alfirevic et al. (2017), teve como
objetivo avaliar a eficacia e seguranca da CTG continua como método de
monitorizacao fetal intraparto, comparando-a com auscultacao intermitente
(Al). Para isso, foram analisados 13 ensaios clinicos randomizados/quasi-
randomizados, com mais de 37.000 mulheres, sendo os dados extraidos e
avaliados por dois autores de forma independente. Os resultados indicaram
que, comparada a Al, a CTG continua nao reduziu significativamente a
mortalidade perinatal (Relative Risk [RR] 0.86, 95% Intervalo de Confianca [IC]
0.59 a 1.23, N = 33,513, 11 estudos, evidéncia baixa qualidade), mas reduziu
pela metade a incidéncia de convulsdes neonatais (RR 0.50, 95% IC 0.31 a
0.80, N = 32,386, 9 estudos, evidéncia moderada qualidade). Contudo, nao se
observaram diferencas significativas nas taxas de paralisia cerebral (RR 1.75,
95% IC 0.84 a 3.63, N = 13,252, 2 estudos, evidéncia baixa qualidade). A CTG
continua esteve associada a um aumento nas taxas de cesariana (RR 1.63, 95%
IC 1.29 a 2.07, N = 18,861, 11 estudos, evidéncia de baixa qualidade) e de
partos vaginais instrumentados (RR 1.15, 95% IC 1.01 a 1.33, N = 18,615, 10
estudos, evidéncia baixa qualidade). Embora a CTG continua possa reduzir
convulsées neonatais, nao parece melhorar outros desfechos neonatais

relevantes, enquanto aumenta o risco de intervencoes obstétricas.

A OMS (2018) salienta ainda que a CTG continua pode limitar a implementacao
de outras intervencées que facilitam o trabalho de parto, como, por exemplo,

a adocao de diferentes posicoes. Além disso, € abordado um aspeto que
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considero particularmente relevante e que me levou a reflexao: o uso da CTG
continua como substituto de uma prestacao de cuidados centrados na
experiéncia da mulher, durante o trabalho de parto. A Al exigiria a adequacao
dos racios e a prestacao de cuidados um-para-um (Maude et al., 2016), o que,
na minha perspetiva, poderia constituir um elemento benéfico e
diferenciador, contribuindo de forma significativa para uma experiéncia de

parto mais personalizada e centrada na mulher.

No servico onde desenvolvi o0 meu estagio, a monitorizacao do bem-estar fetal
apenas era realizada de forma continua, na presenca de algum fator materno
ou fetal explanado anteriormente, ou durante e apds o procedimento de
colocacao de cateter epidural (NICE, 2023). Acresce ainda que, sempre que
possivel, eram utilizadas sondas wireless, de forma a permitir a liberdade de
movimentos. Quando nao era possivel a captacao de FCF através de
monitorizacao externa, era utilizada a monitorizacao fetal interna. Este tipo
de monitorizacao fetal é mais invasiva e implica a rotura da bolsa amniotica.
Durante o estagio, tive como clientes dos meus cuidados duas mulheres em
que houve necessidade de iniciar monitorizacao fetal interna por dificuldade
na captacao por monitorizacao externa. A colocacao da sonda de
monitorizacao foi realizada pela equipa médica, procedimento que tive

oportunidade de observar.

A analise de monitorizacao CTG continua foi uma das competéncias que mais
tive oportunidade de desenvolver, tendo discutido situacdes excecionais com
a EE-ESMO orientadora, com o objetivo de aprimorar a capacidade de
interpretar corretamente os tracados e de implementar intervencoes

adequadas com base nos dados recolhidos.

Na monitorizacao fetal continua, sao avaliados parametros essenciais como a
linha de base, variabilidade, aceleracoes, desaceleracoes e a contratilidade
uterina (NICE, 2023). A linha de base refere-se a FCF média em periodos de 10
minutos, sendo considerada normal entre 110 e 160 bpm. Perante taquicardia
fetal, a primeira intervencao que realizava era a monitorizacao da

temperatura materna, uma vez que a pirexia materna, independentemente da
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causa, pode provocar elevacao da FCF. Contudo, em fases iniciais de
hipoxemia fetal nao aguda, a taquicardia pode também refletir uma resposta
fisiologica a libertacao de catecolaminas (Ayres-de Campos et al., 2015). Por
outro lado, bradicardias entre 100 e 110 bpm podem ser observadas em fetos
pos-termo ou com patologia cardiaca. A analise da linha de base e a
identificacao do padrao habitual de cada feto revelou-se crucial para a

detecao precoce de alteracdes significativas (Ayres-de-Campos et al., 2015).

A variabilidade diz respeito as flutuacdes da linha de base, sendo considerada
normal quando oscila entre 5 e 25 bpm. A variabilidade reduzida (inferior a 5
bpm durante mais de 50 minutos) pode resultar da diminuicao da atividade
simpatica e parassimpatica por hipoxia ou acidose do sistema nervoso central
(SNC), mas também pode ter origem em lesao cerebral prévia, infecao, ou no
uso de depressores do SNC ou bloqueadores parassimpaticos. Durante o sono
profundo fetal, a variabilidade pode situar-se nos limites inferiores da
normalidade, embora raramente seja inferior a 5 bpm (Ayres-de-Campos et
al., 2015).

As aceleracoes consistem em aumentos subitos da FCF iguais ou superiores a
15 bpm, com duracao entre 5 a 15 segundos, e sao geralmente indicativas de
bem-estar fetal, sobretudo quando coincidem com movimentos fetais. Ja as
desaceleracoes, definidas como diminuicdes transitorias da FCF, requerem
uma analise integrada com a contratilidade uterina para identificacao do seu
tipo. As desaceleracdes precoces ocorrem aproximadamente 30 segundos
antes do inicio da contracao, sao simétricas e consideradas fisiologicas,
relacionadas com a compressao do nervo vago durante a descida da
apresentacao fetal, sendo mais frequentes na fase final do primeiro estadio e
ao longo do segundo estadio do trabalho de parto. As desaceleracoes
variaveis, por sua vez, ocorrem de forma irregular, sem padrao fixo, estando
geralmente associadas a compressao do cordao umbilical; sao as mais comuns
durante o trabalho de parto e raramente se associam a hipoxia ou acidose
fetal. Por sua vez, as desaceleracOes tardias caracterizam-se por quedas

lentas e uniformes da FCF, que se iniciam apds o pico da contracao e
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regressam a linha de base apoés o seu fim, sendo consideradas um sinal de
potencial insuficiéncia uteroplacentaria (Ayres-de-Campos et al., 2015; Graca,
2017).

A causa mais comum para as desaceleracdes associadas a hipoxia/acidose
fetal é a atividade uterina excessiva. Nesses casos, em primeiro lugar, era
suspensa ocitocina ou removidas prostaglandinas (quanto possivel), que
estivessem a ser administradas a parturiente. Em seguida, se se mantivesse,
era iniciado um tocolitico, nomeadamente agonista beta-adrenérgico, sendo o
salbutamol o farmaco eleito. De acordo com o protocolo hospitalar, perante a
ocorréncia de desaceleracoes, era administrado salbutamol intravenoso (1 ml,
correspondente a 0,5 mg), diluido em 100 ml de soro fisiologico e perfundido
através de bomba perfusora a uma velocidade de 150 ml/hora, durante um
periodo maximo de cinco minutos, o que corresponde a uma concentracao de
25 microgramas por minuto. Durante a administracao, procedia-se a
monitorizacao continua da frequéncia cardiaca materna, dada a possibilidade
de ocorréncia de taquicardia como efeito secundario. Paralelamente, era
implementada uma outra intervencao, com o objetivo de aliviar a pressao
sobre a artéria aorta e reduzir a atividade uterina, consistindo em sugerir a
mulher que se posicionasse em decubito lateral (Ayres-de-Campos et al.,
2015).

O dominio destes conceitos revelou-se essencial para a interpretacao
sistematica da CTG, permitindo a identificacdo atempada de alteracoes

patoldgicas e uma atuacao clinica eficaz.

4.1.1 A dor do trabalho de parto

A dor do trabalho de parto € um dos focos de atencao do EE-ESMO,
contemplando uma grande parte da nossa intervencao, em particular assistir a
mulher a lidar com a sua dor. De acordo com a International Association for
the Study of Pain (International Association for the Study of Pain [IASP],

2020), a dor pode ser definida como uma experiéncia multidimensional
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desagradavel, de natureza simultaneamente sensorial e afetiva, que pode
estar associada a um dano tecidual efetivo ou potencial. Trata-se de um
fendmeno intrinsecamente subjetivo, cuja percecao é influenciada por fatores

bioldgicos, psicologicos e sociais.

A percecao da dor é uma experiéncia muito pessoal, estando relacionada
diretamente com as vivéncias de cada individuo. Apesar da sua funcao
protetora em muitas situacoes, pode ter efeitos adversos na funcao e no bem-
estar social e psicologico. Assim, o relato de uma pessoa com dor deve ser

sempre considerado e valorizado.

A dor do trabalho de parto esta associada ao processo de contracao uterina
que conduz a dilatacdo cervical. E uma experiéncia complexa, subjetiva e
desafiante para cada mulher (Whitburn et al., 2017). Marchand (2014),
estabelece quatro dimensées para a dor: a componente nociceptiva,
relacionada com o estimulo nociceptivo; a componente fisica, que diz respeito
a intensidade da dor e ao seu limiar; a componente psicoafectiva que é
influenciada pelas emocdes, valores e experiéncia e a componente cognitivo-
comportamental, relativa a forma da pessoa expressar a dor percebida. Este
modelo evidencia que as dimensdes podem manifestar-se de forma combinada
ou isolada, o que explica a variabilidade na percecao e vivéncia da dor entre

diferentes mulheres.

Realco o caso de uma parturiente que se encontrava na fase latente de
trabalho de parto, com analgesia epidural e dose farmacoldgica maxima,
porém com visivel desconforto, choro e referia sensacao de “perda de
controlo”. Tratava-se de uma mulher que foi submetida a uma cesariana
anterior, com uma ma experiéncia relativamente a analgesia epidural, uma
vez que nao tinha surtido efeito e acabou por ser submetida a uma anestesia

geral durante a cirurgia.

Sentei-me ao seu lado e verifiquei que apresentava facies sugestivo de dor,
localizando-a na parte inferior do abdomen e zona lombar. Questionei-lhe

como a poderia ajudar naquele momento, sendo que me respondeu, a chorar,
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“nao sei, tenho dores e sinto que ja nao consigo controlar, estou num
turbilhdo, numa espiral” e “sinto que estou tao tensa que a dor que sinto é
muito pior, ja nao aguento mais”. Sugeri a colocacao de musica relaxante
(sons da natureza, em conformidade com a sua preferéncia) e aplicacao de
um lencol quente na zona abdominal e lombar, que consentiu. Em seguida,
assisti na técnica de relaxamento muscular progressivo, que implementei na
altura. Associado a estas duas intervencoes, temos uma terceira: presenca. Os
resultados destas trés intervencées comecaram a ser visiveis visto que no
momento da contracao uterina, ela conseguia concentrar-se na respiracao e
apresentava uma expressao facial mais relaxada. Considerei que naquele
momento o toque terapéutico seria benéfico e, por isso, com o seu
consentimento, coloquei a minha mao nos seus ombros. Comecei por lhe
realizar uma massagem, tendo observado uma resposta gradual de

relaxamento até adormecer.

De acordo com a OMS (2020), técnicas como a de relaxamento muscular
progressivo, técnica de respiracao e musica sao recomendadas em gravidas

que pretendem diminuir os niveis de dor durante o trabalho de parto.

Lowe (2002) afirmou que a experiéncia de dor durante o trabalho de parto
resulta do processamento de diversos fatores fisiologicos e psicossociais. Cada
mulher faz uma interpretacao individual desses estimulos nociceptivos do
parto. O suporte emocional tem um impacto relevante na forma como a
mulher lida com a dor de trabalho de parto. Adicionalmente, Leap et al.
(2010), verificaram que fatores como suporte continuo e o envolvimento na
tomada de decisdes sao percebidos como mais importantes pelas parturientes

comparativamente aos niveis de dor percecionados.

Inferi através da experiéncia com esta parturiente que quando a mulher se
encontra tensa e ansiosa, a percecao de dor é superior, tendo em conta este
caracter multifatorial da dor. Neste caso em concreto, a diminuicao do nivel
de dor percebido pela parturiente resultou do relaxamento e do suporte

proporcionados. Este caso, permitiu-me refletir sobre a subjetividade da dor e
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a complexidade que as experiéncias anteriores trazem a experiéncia de dor do

trabalho de parto.

E correto afirmar que a dor do trabalho de parto funciona como um guia,
sendo que é ela que da indicacoes a parturiente da posicao que deve adotar e
que € mais benéfica para aquele momento especifico do trabalho de parto.
Olhar para a dor como aliada e protetora, ao contrario de algo ameacador
para o processo ou com o qual queremos terminar pode ser libertador durante
o processo de trabalho de parto. Este pensamento deve ser transmitindo
durante toda a gravidez, pelo EE-ESMO, durante a preparacao para o parto. A
preparacao durante a gravidez permite a adocao de uma postura de aceitacao
e convivio com a dor, usando-a como sua aliada e mantendo o pensamento de

que cada contracao a aproxima do seu bebé.

Surge entao uma questao semantica e conceptual que se revela crucial neste
campo. O termo “aliviar a dor” (pain relief) devera ser entao substituido pelo
termo “lidar com a dor” (working with pain). O termo “aliviar a dor” esta
relacionado com o pensamento de que o trabalho de parto nao deverao
comportar dor, que esta é anormal e que a experiéncia € tao positiva quanto

o nivel de dor que foi possivel aliviar (Cardoso et al., 2023a).

Num estudo realizado por Waldenstrom e Schytt (2009), constatou-se que as
mulheres vao tendo uma diminuicao da memoria da dor sentida durante o
trabalho de parto, no entanto, as mulheres que tiveram analgesia epidural
relataram pontuacdées mais elevadas de dor comparativamente a mulheres
que nao tiveram esse tipo de analgesia. Estes autores, concluiram, portanto,
que as mulheres que recorreram a analgesia epidural mantiveram a memoria
do pico de dor. Estes resultados apontam para o facto de que o “aliviar” a dor

podera nao ser a caracteristica major para uma experiéncia de parto positiva.

No servico onde desenvolvi este estagio, quando a mulher tomava a decisao
de necessitar de uma opcao medicamentosa para lidar com a dor, apesar de
inicialmente ser oferecido Paracetamol 1gr intravenoso e/ou Petidine 50mg

intramuscular, a maioria das parturientes com as quais contactei, optava pela
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analgesia via cateter epidural. De acordo com a OMS (2020), no caso de uma
gravida saudavel que manifeste o desejo de recorrer a estratégias
farmacologicas para o alivio da dor do trabalho de parto, recomenda-se que a
analgesia epidural lhe seja disponibilizada, sempre que esta for a sua opcao
preferencial. No entanto, os riscos e beneficios da técnica devem ser sempre

informados a parturiente (NICE, 2023).

De acordo com o Regulamento n°391/2019, é competéncia do EE-ESMO

{3

cooperar “..com outros profissionais na implementacao de intervencoes de
promocao, prevencao e controlo da dor” (cit. OE, 2019b, p.13563). Durante a
minha experiéncia neste estagio, tive oportunidade de colaborar com a equipa
de anestesiologia na colocacao do cateter epidural. Para isso, assistia na
preparacao do material, no posicionamento da parturiente e mantinha a
vigilancia da monitorizacao CTG, de forma a avaliar o bem-estar fetal durante
e apos o procedimento (NICE, 2023). A colocacao do cateter epidural tem
como potencial complicacao a puncao da dura, com aparecimento de
sintomatologia associada, como cefaleias e fotofobia, sendo que deve ser
dado conhecimento a parturiente da existéncia deste risco. Durante a
colocacao do cateter epidural e nos primeiros 15 minutos, a pressao sanguinea
deve ser monitorizada de cinco em cinco minutos. Apos a primeira hora de
colocacao do cateter epidural, é recomendado que a pressao sanguinea seja
monitorizada de hora a hora ou apds a administracao de medicacao analgésica
via cateter epidural (NICE, 2023). Esta vigilancia é realizada devido ao risco
de hipotensao associado a administracado de analgesia por esta via
(Cunningham et al., 2014).

A forma como a gestao da analgesia via cateter epidural era realizada,
dependia de muitos fatores, tais como, a fase do trabalho de parto em que se
encontrava a parturiente, a avaliacao da dor e as preferéncias da parturiente.
Apesar de ter tido algumas mulheres a quem era administrada analgesia via
epidural por bolus manual, de acordo com a intensidade da dor, a maioria

delas encontrava-se com o sistema Patient Controlled Epidural Analgesia
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(PCEA), que era programado para administrar medicacao horaria, bem como

bolus extra, se necessario.

Apesar de ter cateter epidural, a parturiente deve ser encorajada a adotar as
posicoes nas quais se sentir mais confortavel, ao longo do trabalho de parto
(NICE, 2023). No entanto, importa realcar a necessidade de avaliacao do
bloqueio motor de forma a garantir que a mulher se encontra com condicoes
de seguranca para deambular ou para se colocar em posicdes que exijam
verticalidade. Nos casos em que a mulher apresentava, de facto, esse
bloqueio motor, sugeria a mobilidade através de outros recursos disponiveis
tais como o disco insuflavel para apoio flexivel da pelve, comummente
chamado de “bolacha” (Cardoso et al., 2023a). Ao colocar a cama de parto
em posicao de trono, com o arco de suporte e a “bolacha”, a mulher
conseguia ter uma liberdade de movimentos, principalmente da pelve,
assemelhando-se a uma bola de parto. No entanto, importa referir que
durante a minha experiéncia no estagio, tive oportunidade de assistir a
diversos partos em que no periodo expulsivo, apesar de ter analgesia via
cateter epidural, a mulher se encontrava em posicao de quatro apoios,

cocoras ou até mesmo em pé.

O foco no poder intrinseco da mulher para gerar e parir o seu bebé, bem
como a sua capacidade para utilizar a dor como um guia, foram critérios

determinantes na escolha do caso que em seguida apresento.

4.2 Caso clinico: O “superpoder”, depois de gerar, é parir

A Kate’, 36 anos, primigesta, dirigiu-se ao servico de urgéncia do hospital
pelas 7h30 por apresentar contratilidade uterina dolorosa. A admissao,
através do exame vaginal foi constatado que apresentava 1 cm de dilatacao,
colo inteiro. Foi internada no servico de sala de partos com o diagndstico de

“Trabalho de parto”, as 40 semanas e 1 dia. Contactei com a Kate no turno da

7 Nome ficticio

Barbara Isabel Pinho Alves 86



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

noite desse mesmo dia. Durante a passagem de turno tive a informacao de
que, pelas 19h, a Kate encontrava-se com uma dilatacao de 5 cm, colo
extinto, amolecido e em posicao intermédia. Apresentava cateter epidural, no

entanto, sem nenhuma administracao de analgesia por esta via.

A Kate é cantora e tem nacionalidade inglesa. Nao tem antecedentes pessoais
ou cirurgicos relevantes e desconhece alergias. O seu grupo de sangue € A,
fator Rhesus positivo e o Streptococcus beta hemolitico do grupo B (SGB) é
negativo. Foi acompanhada durante a gravidez no centro de saude da sua area
de residéncia e fez preparacao para o parto. Consigo esta o John?, seu marido
e pai do Noah®. Vivem a cerca de duas horas do hospital, mas escolheram-no
por apresentar uma filosofia que ia ao encontro daquela que era a sua visao
do parto. Apresentava um plano de parto que nos indicava quais as suas

preferéncias para o seu trabalho de parto.

O plano de parto surge como uma ferramenta que permite a mulher e a
pessoa que lhe é significativa, refletir sobre os diferentes momentos do
trabalho de parto a luz daquilo que sao as suas crencas, valores e
expectativas, bem como manifestar a sua vontade e preferéncias. Funciona
como um guia orientador, podendo ser alterado tantas vezes quantas quiser,
uma vez que nao é imutdvel e definitivo. E inclusive recomendada a
realizacao da preparacao para o parto tendo como ponto de partida a

primeira versao do plano para o seu parto (Cardoso et al., 2023a).

Foram varias as parturientes que apresentaram o seu plano de parto a
chegada ao servico. Nesse caso, este era colocado no processo da mulher e
eram transmitidos os pontos mais relevantes durante a passagem de turno.
Constatei que a leitura atenta do plano de parto, bem como a sua analise com
a parturiente eram um cuidado da maioria dos EE-ESMO. Para além disso,
devo realcar que mesmo nao havendo a presenca de plano de parto” escrito”,

a equipa de EE-ESMO analisava com a parturiente os seus desejos e

8 Nome ficticio
9 Nome ficticio
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preferéncias para o seu trabalho de parto e transmitia a informacao na
passagem de turno, de forma a evitar questoes repetitivas para a mulher e
assegurar a continuidade de cuidados. No entanto, considero que ainda ha um
longo caminho a percorrer no sentido de uma maior compreensao por parte de
todos os profissionais de salde sobre o verdadeiro objetivo do plano de parto

e do seu caracter mutavel.

Para além da leitura cuidadosa do plano de parto, este foi analisado com a
Kate e o John, de forma a otimizar a comunicacao e alinhar as expectativas
para aquele que seria um dos momentos mais importantes da vida deste casal.
Foi explicita a sua vontade de lidar com a dor de trabalho de parto apenas
com recurso a estratégias nao farmacoldgicas, no entanto, preferiu a
colocacao de cateter epidural por ter receio de nao conseguir lidar com a dor
quando, e se, esta comecasse a ser mais intensa. Pretendia manter a ingestao
de liquidos e sélidos durante todo o trabalho de parto, bem como a liberdade
de movimentos. Afirmava querer adotar a posicao que se sentisse mais
confortavel durante a fase expulsiva. Pretendia que o cordao umbilical apenas
seja clampado e cortado, pelo John quando deixar de pulsar e tinha o desejo
de guardar a placenta. Desejava fazer contacto pele com pele com o seu bebé

e pretendia amamentar na primeira hora de vida.

A Kate e o John tinham nacionalidade inglesa, falando apenas inglés. A
barreira linguistica foi um dos desafios com que me deparei em contexto da
sala de partos, visto que foram clientes dos meus cuidados muitas mulheres (e
pessoa significativa) de outras nacionalidades e que nao dominavam a lingua
portuguesa. Neste caso em particular, nao constituiu um desafio visto que
consigo manter um dialogo fluido em inglés. Contudo, noutras situacoes, a
comunicacao revelou-se particularmente complexa, pois algumas gravidas nao
falavam nenhum dos idiomas compreendidos por mim ou pelas EE-ESMO da
equipa. Para colmatar esta limitacao, recorriamos a ferramentas de traducao
ou a mediacao pela pessoa significativa, que, ocasionalmente, dominava

inglés ou portugués.
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Quando me dirigi, no inicio do turno, ao quarto onde se encontrava a Kate e o
John, apercebi-me que o ambiente estava calmo, com musica previamente
selecionada pela Kate e luzes baixas num tom quente. O John adotava uma
postura ativa, de encorajamento e apoio na satisfacao de todas as
necessidades da Kate. Estava entusiasmado e ansioso para conhecer o Noah. A
Kate estava numa posicao de quatro apoios em cima da cama, a nivel verbal
apenas vocalizava. Era evidente a sua necessidade de conexao consigo
propria, com muito pouca interacdo com o meio exterior. Pelo seu
comportamento era notério que os niveis de dor eram crescentes a cada

contracao.

Através dos dados recolhidos, constatei que naquele momento o foco
“Capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto através de estratégias
nao farmacologicas” seria alvo da minha atencao. Através de poucas palavras
e gestos, consegui perceber que a Kate sentia dor mais acentuada na regiao
lombar, no entanto, afirmando que se o nivel de dor sentido continuasse a ser
aquele, seria capaz de lidar apenas com recurso a estratégias nao

farmacolodgicas.

Tendo em conta a localizacao da dor da Kate, considero que o posicionamento
é relevante. Para além disso, e apesar de ainda nao ter realizado nenhum
exame vaginal a Kate, as queixas algicas na regiao lombar poderao ser
sugestivas de uma variedade posterior do feto. Um estudo randomizado
controlado conduzido por Bahmaei et al. (2023), no Irdo, teve como objetivo
investigar o efeito da posicao materna durante o trabalho de parto na rotacao
fetal da posicao occipito-posterior para occipito-anterior, bem como nos
desfechos obstétricos, em mulheres sem analgesia epidural. A amostra foi
composta por 180 primigestas com fetos em posicao occipito-posterior,
aleatoriamente distribuidas por trés grupos: posicao de SIMS (n=45), posicao
de quatro apoios/knee-chest (n=45) e posicao supina (n=90). As participantes
adotaram as respetivas posicoes entre 15 a 30 minutos, em intervalos
regulares, até ao nascimento. Os resultados demonstraram que as posicoes de

SIMS e de quatro apoios favoreceram a rotacao espontanea do feto para
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occipito-anterior, com apenas 16,3% e 14,3% dos fetos, respetivamente, a
manterem-se em posicao occipito-posterior apos a intervencao, comparado
com 33,7% no grupo em posicao supina. Verificou-se ainda uma reducao da
dor lombar e da duracao da fase ativa do trabalho de parto nos grupos de SIMS
e quatro apoios. Desta forma, e visto que a Kate ja se encontrava
naturalmente numa posicao de quatro apoios quando cheguei ao quarto,
percebi que ja estava a usar o posicionamento como estratégia para lidar com

o trabalho de parto.

Além disso, a pedido da Kate, o John iniciou uma massagem na regiao lombar,
0 que contribuiu para o seu relaxamento. Esta estratégia revela-se eficaz,
uma vez que a massagem suave estimula a libertacao de hormonas com efeito
analgésico e promove o bloqueio dos nociceptores, reduzindo assim a

percecao da dor (Cardoso et al., 2023a).

A Kate demonstrava capacidade para lidar com a dor do trabalho de parto
com recurso a estratégias nao farmacologicas. Embora existissem outras
opcOes que pudessem ser sugeridas, como a aplicacao de calor, considerei
que, dada a sua atitude introspetiva, tipica desta fase do trabalho de parto,
seria benéfico manter uma intervencao de suporte e reforco positivo,
evitando estimulos que ativassem o cortex pré-frontal, visto que, poderiam
interferir negativamente na construcao hormonal que o seu corpo, de forma

sabia, vinha a desenvolver.

Assim, perante o diagnostico de “Trabalho de parto” e com o objetivo de
facilitar a sua progressao, geri a ingestao de liquidos e elogiei as respostas ao
trabalho de parto. A Kate demonstrava claramente uma boa percecao
corporal, alternando posicoes de forma autonoma e de acordo com o que
sentia ser mais adequado ao seu ritmo. Apds a massagem realizada pelo John,
foi a propria Kate quem solicitou a aplicacao de calor, estratégia que
prontamente foi satisfeita através da disponibilizacdo de lencodis quentes,
evidenciando, mais uma vez, o seu dominio das estratégias nao
farmacologicas para lidar com a dor. O calor local contribui para o aumento

da temperatura corporal naquela zona, promovendo a circulacao, diminuindo

Barbara Isabel Pinho Alves 90



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

os espasmos musculares e, por consequéncia, elevando o limiar da dor
(Cardoso et al., 2023a). A Kate evidenciou uma diminuicao dos niveis de dor
através do relaxamento dos seus musculos, nomeadamente os musculos da

face durante a contracao uterina.

Silva e os seus colaboradores (2023), desenvolveram uma revisao sistematica
que avaliou a eficacia de estratégias nao farmacologicas para lidar com a dor
durante o trabalho de parto. Contaram com a analise de 17 ensaios clinicos
randomizados, identificando como métodos a terapia térmica (20%),
massagem (15%), bola de parto (15%), acupressao (15%), auriculoterapia
(10%), musicoterapia (10%), aromaterapia (5%), acupuntura (5%) e danca (5%).
Os resultados mostraram que essas técnicas sao eficazes na reducao da dor no
trabalho de parto e estao associadas a uma menor necessidade de

intervencoes medicamentosas (Silva et al., 2023).

A massagem, liberdade de movimentos, a técnica de rebozo, musicaterapia,
hidroterapia, aplicacao de calor, a gestao do ambiente e presenca de pessoa
significativa foram estratégias que tive oportunidade de implementar e
observar o efeito nas parturientes que acompanhei. Considero que dentro dos
recursos humanos e materiais disponiveis, todas as estratégias eram

disponibilizadas as parturientes de forma a garantir o seu maximo conforto.

A necessidade da Kate de se aproximar do chao, a passagem de palavras para
vocalizacdes e a necessidade cada vez maior em se focar no seu interior, a
presenca do Rombo de Michaelis e a evolucao da linha purpura (Papoutsis,
2023; Siccardi et al., 2020), permitiu-me inferir que teria havido alteracdes a
nivel da dilatacao do colo do Utero e da descida fetal. Assim, pelas 20h50,
com o seu consentimento, foi realizado exame vaginal que me deu informacao
que a dilatacao se encontrava completa, apresentacao cefalica no 1.° plano e
variedade occipito posterior. De facto, este dado era coerente com a

localizacao das queixas algicas da Kate.

A Kate, adotava naturalmente a posicao de quatro apoios, respondendo ao

“que o seu corpo lhe pedia”. Verifiquei pelos movimentos corporais dela, que,
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naquele momento do trabalho de parto, a posicao de SIMS, apesar de ser
potencialmente benéfica (Bahmaei et al., 2023), provavelmente nao seria

confortavel, dada a sua necessidade de movimentacao da zona pélvica.

O segundo estadio do trabalho de parto, também denominado por fase
expulsiva, ocorre quando sao atingidos os 10 cm de dilatacao até ao
nascimento (ACOG, 2024). Este estadio de trabalho de parto, e a semelhanca
do primeiro estadio, conta com a fase latente e a fase ativa. A Kate encontra-
se na fase latente do segundo estadio de trabalho de parto, visto que a
dilatacdo esta completa, no entanto ndo existe o Reflexo de Ferguson. E na
fase latente do periodo expulsivo que ocorre a descida progressiva da cabeca
fetal na pelve materna, associado a rotacao interna e a flexao (Cohen &
Friedman, 2024). Era o que o Noah precisava - progredir do 1-° para o 4.°

plano de Hodge.

De acordo com Cohen & Friedman (2024), para além da curva de tempo
expectavel para a duracao do periodo expulsivo, é fundamental avaliar a
progressao da descida fetal, a fim de tomar decisdes otimizadas quanto a
necessidade de intervencao. Esta avaliacao deve ser contextualizada com
outros fatores clinicos, como a moldagem do cranio fetal, e também com
alteracées na rotacao e flexao da apresentacao. Por exemplo, uma
parturiente nulipara que permanece em periodo expulsivo ha trés horas, mas
apresenta uma descida progressiva da apresentacao fetal, encontra-se numa
situacao clinica distinta daquela cuja apresentacao fetal permanece
estacionaria. Considera-se uma descida normal quando esta ocorre de forma
continua até ao contacto com o pavimento pélvico, sendo esperado que o
ritmo abrande aquando da passagem pela sinfise pubica. Neste contexto,
podem ser identificadas trés alteracoes graficas na descida fetal: a auséncia
de descida, quando nao ha qualquer progressao; a paragem da descida,
quando a apresentacao inicia a descida, mas estagna antes de atingir o 4.°
Plano de Hodge; e a descida prolongada, em que, apesar de haver progressao,

esta ocorre de forma mais lenta do que o padrao considerado normal.
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Nesta fase do trabalho de parto ocorre, habitualmente, uma desaceleracao do
ritmo das contracoes, permitindo a parturiente recuperar e preparar-se para a
fase final deste processo. Foi, de facto, isso que se verificou no caso do
trabalho de parto fisioldgico da Kate. As contracoes mantiveram-se presentes,
no entanto, foi percetivel a diminuicado da sua frequéncia, durante
aproximadamente 20 minutos. Nesta fase do trabalho de parto, a Kate nao
referia ainda a necessidade de “empurrar”, permitindo-me deduzir que nao
estava ainda presente o Reflexo de Ferguson. Assim sendo, foi respeitado o
seu tempo e a evolucao do trabalho de parto, sendo incentivada a adotar a
posicdo que “o seu corpo lhe pedisse”, sem necessidade de esforcos

expulsivos desnecessarios, enquanto nao sentisse essa vontade.

O foco “Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto”
foi considerado, no entanto verifiquei que a Kate era capaz, propondo de
forma espontanea a implementacao de estratégias tais como a alternancia de
posicionamento e uso de dispositivos havendo sé necessidade de providenciar
e disponibilizar os recursos. A Kate foi alternando as suas posicoes (quatro
apoios e decubitos laterais), utilizando o arco como recurso facilitador, que
acabou por se revelar benéfico para a Kate conseguir apoiar a sua perna
quando se encontrava em decubito lateral e assim descansar ao mesmo tempo
que criava assimetria. Gostaria de refletir a capacidade do corpo da mulher
em adotar as posicoes que sabemos serem mais adequadas em cada momento

do trabalho de parto, de uma forma instintiva e espontanea.

Ao longo de toda esta fase do trabalho de parto, foram oferecidos alimentos
solidos e liquidos a Kate, sendo que ela apenas desejou beber agua. A
ingestao de solidos e liquidos durante o trabalho de parto € um tema que
requer uma analise critica e cuidada. Na instituicio onde realizei o meu
estagio, preconizava-se que a parturiente poderia ingerir liquidos e solidos até
ao momento da colocacao do cateter epidural, caso assim o desejasse. A
partir desse momento, apenas eram permitidos liquidos claros (incluindo
agua, cha, gelatina ou gelados de gelo). Esta orientacao justificava-se pelo

facto de, apds a colocacao do cateter epidural, a parturiente apresentar um
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maior risco de necessidade de cesariana emergente (Herrera-Goméz et al.,
2017). Nessa eventualidade, poderia ser necessaria a administracao de
anestesia geral, situacao em que as mulheres gravidas e em trabalho de parto
apresentam maior risco de aspiracao pulmonar (American Society of
Anesthesiologists, 2022).

De acordo com a DGS (2023a), em trabalho de parto de baixo risco deve ser
oferecido as gravidas liquidos claros, gelatina e gelados de gelo, durante o
primeiro estadio, caso a evolucao do trabalho de parto e a monitorizacao
cardiaca fetal forem normais. Por sua vez, durante o segundo estadio de
trabalho de parto, a parturiente deve apenas ingerir agua em pequenas

quantidades.

A colocacao de cateter epidural tem sido a maior condicionante para a
manutencao da ingestao de solidos durante o trabalho de parto. Bouvet et al.
(2022), desenvolveram um estudo observacional prospetivo que pretendia
determinar a dinamica do esvaziamento gastrico depois da ingestao de uma
refeicao ligeira (menos de cinco colheres de iogurte) em mulheres saudaveis
nao gravidas, gravidas de termo e parturientes com ou sem analgesia via
cateter epidural. Constataram que o esvaziamento gastrico em parturientes é
significativamente atrasado quando comparado com o de mulheres saudaveis
nao gravidas ou gravidas de termo que nao estao em trabalho de parto. O
estudo avaliou a fracdao de esvaziamento gastrico aos 90 minutos, tendo
observado os seguintes valores medianos: 52% em mulheres nao gravidas, 45%
em gravidas fora do trabalho de parto, 7% em parturientes sem analgesia de
trabalho de parto e 31% em parturientes com analgesia epidural (P < 0,0001).
Verificou-se que a fracao de esvaziamento foi significativamente inferior no
grupo de parturientes com epidural comparado com os grupos controlo (nao
gravidas e gravidas fora de trabalho de parto). No entanto, o esvaziamento foi
significativamente mais rapido nas parturientes com analgesia epidural
comparativamente com as parturientes sem analgesia. Pode inferir-se que a
dor do trabalho de parto seja uma das causas para a dificuldade no

esvaziamento gastrico (Palmer & Jiang, 2022). Estes resultados suportam o
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questionamento sobre a pratica adotada até a data, impedindo as mulheres,
que optam por colocacdo de cateter epidural, de comer até ao momento do

parto.

A nivel fisiologico sabemos que a miosina e a actina deslizam uma sobre a
outra na presenca de trifosfato de adenosina e calcio, resultando na
contracao da fibra muscular (Graca, 2017). Sendo o Utero um musculo, a
presenca de glicose revela-se essencial para a producao de trifosfato de
adenosina através do processo de glicolise, sendo esta a via metabdlica que
sustenta a atividade contratil do Utero. Conclui-se, portanto, que a glicose
desempenha um papel fundamental na progressao do trabalho de parto,
tornando indispensavel o seu adequado fornecimento. Quando a ingestao oral
se limita apenas a agua, nao se garante o aporte necessario de glicose, o que
pode comprometer a eficacia da contratilidade uterina e, consequentemente,

a evolucao adequada do trabalho de parto.

Pelas 21h30, a Kate afirmou sentir vontade de realizar esforcos expulsivos. Foi
novamente incentivada a adotar as posicoes em que se sentisse mais
confortavel. O ambiente continuava com uma luz baixa, musica ambiente
escolhida pela Kate e no quarto apenas estavam cinco pessoas (a Kate, o
John, eu e duas EE-ESMO). Por perceber a necessidade de siléncio, garantimos
que havia o minimo de ruido possivel no quarto, permitindo a Kate conectar-
se consigo propria. Os intervalos das contracdes permitiam-lhe descansar,
enquanto quando a contracdo uterina se aproximava era possivel perceber o
regresso de toda a sua forca e vontade de “empurrar” o seu bebé. A Kate
comecou por adotar uma posicao de quatro apoios em cima da cama, seguido
de posicoes laterais, sempre de acordo com aquilo que era mais confortavel
para si naquele momento. Manteve a ingestao de agua e solicitou ao John

que, com recurso a um papel, improvisasse um leque.

A determinado momento ali estavamos nos, a contemplar a beleza do parto e
do nascimento, em siléncio e a respeitar o tempo da mulher e do bebé que
tao bem se comunicavam. O conhecimento do que é expectavel no segundo

estadio do trabalho de parto permitiu-nos esperar, seguras de que tudo estava
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a desenrolar-se precisamente da forma como seria expectavel. Essa seguranca
deu o tempo necessario aquela mulher e aquele bebé. Necessitamos, de
facto, saber muito para perceber quando nada temos de fazer como diz

frequentemente a professora Alexandrina Cardoso.

Com o objetivo de implementar estratégias de prevencao do trauma perineal,
apos atingida a dilatacao completa e com o consentimento da Kate,
lubrifiquei os dedos com gel ginecologico esterilizado e inseri o polegar na sua
vagina, utilizando os restantes dedos para realizar uma massagem perineal
suave em forma de U na regiao exterior, durante o tempo em que percebi ser
confortavel para a Kate (cerca de 10 minutos). Para além disso, no momento
do coroamento da cabeca fetal, enchi uma luva com agua quente
(assegurando que a temperatura era adequada a sensibilidade da Kate) e
apliquei-a nas zonas do clitoris, uretra, furcula e regiao perianal, promovendo
a vasodilatacao local, com consequente aumento da distensibilidade do
perineo, favorecendo o relaxamento muscular e a diminuicao da dor. Durante
a saida da cabeca, posicionei a minha mao dominante sobre o perineo, com o
primeiro e segundo dedos nas laterais da furcula, de forma a promover a sua
aproximacao e reduzir a tensao. Com a mao nao dominante, controlei a
velocidade de expulsao da cabeca, enquanto utilizava a mao dominante para
auxiliar na sua extensao. De acordo com a OMS (2020), recomenda-se a
aplicacao de compressas quentes, a realizacao de massagem perineal e a
utilizacao da técnica “hands on” como medidas para protecao do perineo.
Estas intervencoes estao associadas a uma menor incidéncia de laceracoes de
3.° e 4.° grau (Aasheim et al., 2017; Dwan et al., 2024).

O bem-estar fetal foi monitorizado de forma intermitente ao longo de todo o
trabalho de parto. De acordo com a FIGO (Lewis & Downe, 2015), este tipo de
auscultacao permite identificar atempadamente situacoes de hipoxia/acidose
fetal e é recomendada em trabalhos de parto de baixo risco. No entanto, a
partir das 21h30 — momento em que a Kate sentiu necessidade de realizar
esforcos expulsivos — a monitorizacao CTG foi mantida de forma continua.

Durante a fase ativa do segundo estadio do trabalho de parto, quando a
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monitorizacao € realizada de forma intermitente, a recomendacao é que
ocorra a cada 5 minutos ou apos cada contracao, durante pelo menos 60
segundos. Caso a FCF se encontre fora dos valores normais (110-160 bpm), a
auscultacao deve ser mantida durante trés contracées consecutivas (Lewis &
Downe, 2015).

Para que este método de avaliacao do bem-estar fetal possa ser utilizado,
devem estar presentes os seguintes critérios: frequéncia de contracoes
normal; trabalho de parto espontaneo e sem analgesia epidural; auséncia de
hemorragia vaginal; liquido amniético sem presenca de mecoénio; parturiente
sem febre; fase ativa do primeiro estadio do trabalho de parto com duracao
inferior a 12 horas; segundo estadio com duracao inferior a 1 hora; e FCF

audivel por auscultacao intermitente (Lewis & Downe, 2015).

No entanto, de forma a identificar a natureza das desaceleracoes, foi
mantida monitorizacao CTG continua, constatando-se que se tratava de
desaceleracées precoces e, portanto, indicadoras de compressao do polo
cefalico indicando a descida da apresentacao fetal. De facto, a dificuldade
em identificar as desaceleracoes é uma das limitacoes descritas pelas normas
FIGO relativamente a monitorizacao cardiaca fetal intermitente (Lewis &
Downe, 2015). Durante o segundo estadio do trabalho de parto, a
monitorizacao continua deu-nos a informacdao de que a FCF do Noah
apresentava uma linha de base de 130 bpm, com boa variabilidade e com

presenca de aceleracoes.

Nesta fase ativa do segundo estadio de trabalho de parto, assisti a Kate a
adotar as posicoes que se sentia mais confortavel, sendo que optou por se
manter em decUbito lateral esquerdo, com uma das pernas apoiadas na barra
de apoio; mantive as medidas protetoras do perineo e executei a intervencao
“Assistir ao parto”. Para o efeito, preparei o material necessario para a
assisténcia ao parto e questionei a Kate se desejava tocar na cabeca do Noah,
ao que respondeu afirmativamente, o que lhe conferiu motivacao adicional
para os esforcos expulsivos finais. Mantive o reforco positivo e o elogio, no

entanto, sempre assegurando que nao interferia na necessidade de siléncio da
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parturiente. Foi questionado se a Kate gostaria de visualizar a saida da cabeca

do Noah através de um espelho, ao que a Kate respondeu negativamente.

Através de observacao foi possivel constatar que a apresentacao fetal ja se
encontrava no 3.° para 4.° plano de Hodge. Mantive o feedback positivo e
frases de encorajamento. Durante a saida da cabeca, executei a técnica
“hands on”, através da colocacao da mao dominante no perineo de forma a
promover uma aproximacao dos dedos, reduzindo a tensao e com a mao nao
dominante, controlei a velocidade da exteriorizacao da cabeca, impedindo
uma saida abrupta. Apds a exteriorizacao da cabeca, solicitei que suspendesse
esforcos expulsivos e verifiquei a presenca de circular cervical do cordao,
através da introducdao do meu dedo médio e indicador na regiao cervical do
feto, verificando a inexisténcia de circular cervical. Aguardei pela restituicao
e auxiliei na saida do ombro anterior (através de uma ligeira tracao no sentido
descendente e para fora) e, seguidamente, assisti na exteriorizacao do ombro
posterior, com a minha mao esquerda, mantendo a mao direita a apoiar o
perineo. Apos a saida dos ombros, questionei a Kate se queria “vir buscar” o
seu filho, ao que acedeu, transformando-se num momento de grande

intensidade para aquele casal.

Tendo em conta o diagnostico “Nascimento”, tenho como objetivo “promover
adaptacao a vida extrauterina”, registei mentalmente a hora do nascimento
(22h58) e sequei com suavidade o Noah com um lencol aquecido. Em seguida,
avaliei, nos momentos proprios, o indice de APGAR ao 1.°, 5.° e 10.° minuto
(9/10/10, respetivamente). Foi executado o clampeamento do cordao

umbilical, pelo John, pelas 23h01, ao fim de 3 minutos de vida do Noah.

A OMS (2020), recomenda o corte tardio do cordao umbilical, nunca antes de
um minuto, de forma a melhorar os resultados neonatais e maternos. De
acordo com a ACOG (2020c), em recém-nascidos de termo, o clampeamento
tardio do cordao umbilical aumenta os niveis de hemoglobina e assegura os
niveis de ferro para os primeiros meses de vida, o que podera ter um efeito

benéfico no desenvolvimento infantil.
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O Noah manteve-se em contacto pele com pele durante a primeira hora de
vida, de forma a diminuir o risco de hipotermia e promover os
comportamentos inatos para mamar e, com isso, a amamentacao (OMS, 2020).
A cabeca foi tapada com um gorro e o corpo coberto com um lencol aquecido
de forma a manter a temperatura corporal. Mantive vigilancia e observacao
dos diferentes estadios do contacto pele com pele e, de 15 em 15 minutos,

observei a pele, a frequéncia respiratoria e a posicao da cabeca do Noah.

Apos o nascimento do Noah, encontramo-nos no terceiro estadio do trabalho
de parto. Assegurei que a Kate estava numa posicao confortavel e aguardei
pela dequitadura. O meu objetivo neste estadio do trabalho de parto é
prevenir a hemorragia pds-parto, assegurando que a dequitadura ocorra sem
intercorréncias e que o globo de seguranca de Pinard se forme. Pelas 23h15,
assisti na expulsao da placenta através da realizacdao de tracao controlada do
cordao umbilical (OMS, 2020). Quando observei a saida da placenta, a Kate
referiu também sentir uma grande pressao no perineo. Segurei a placenta com
as duas maos e realizei a manobra de Dublin (torcao da placenta até a saida
completa das membranas). Observei o mecanismo de dequitadura, tendo sido
mecanismo de Schultz; Inspecionei a placenta e constatei que esta estava
completa (sem alteracoes, bordos regulares e cotilédonos integros); verifiquei
também que a bolsa amniodtica apresentava dois folhetos (amnio e corion); a
insercao do cordao umbilical era central e apresentava duas artérias e uma

veia.

O terceiro estadio de trabalho de parto tem uma duracao variavel, sendo que
a dequitadura ocorre, em média nos primeiros cinco a sete minutos, podendo
ocorrer até 30 minutos (Graca, 2017). E considerado um terceiro estadio de
trabalho de parto prolongado aquele que se estende por mais de 60 minutos
apos o nascimento. No entanto, este € o tempo que podera ser aguardado o
dequite espontaneo, vigiando sempre a perda sanguinea e garantindo que esta

se encontra controlada (NICE, 2023).

Apods a dequitadura e a verificacao da placenta, foram administradas 10 Ul de

ocitocina em perfusao, via intravenosa, como farmaco uterotonico, tal como
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recomendado pela OMS (2020). Constatei, através de palpacdao abdominal,
que o globo de seguranca de Pinard se encontrava formado. O utero
apresentava-se contraido, peri-umbilical e a perda sanguinea era escassa e
sem coagulos. A Kate encontrava-se hemodinamicamente estavel (PA: 112/79
mmHg; FC: 89 bpm).

Em seguida, foi observado o canal de parto para identificar possiveis lesoes na
mucosa, nao se verificando. Foi realizada higiene perineal e observei o estado
do perineo. Constatou-se que o perineo apresentava uma laceracao mediana
de 1.° grau, visto que envolvia apenas a pele e mucosa (Graca, 2017;
Maghalian et al., 2023).

Os tecidos envolvidos na laceracao encontravam-se sangrantes, assim com o
objetivo de controlar a perda de sangue, reparar a integridade dos tecidos e
favorecer a cicatrizacao da ferida por primeira intencao, foi preparado o
material (fio de sutura, pinca de dissecao simples traumatica, porta-agulhas,
tesoura de pontas redondas, compressas esterilizadas, campos esterilizados,
bata e luvas esterilizados e soro fisioldgico) para a reparacao do perineo e
garantida a analgesia da zona perineal. Tendo em conta que a Kate
apresentava cateter epidural, foi administrada analgesia via epidural para a
realizacao da reparacao, com o seu consentimento. Apds garantir que a Kate
ndo sentia dor e que estava confortavel, iniciei a correcao perineal. Neste
momento de reparacao de tecidos, a minha prioridade era sempre esta: a
garantia que a mulher estava confortavel e, se possivel, com o seu filho(a) em
contacto pele com pele. Assim, foram executados pontos simples, com fio de
sutura cirurgica sintético, absorvivel, composto por poligatina 2-0 rapid. Este
trata-se de um fio absorvivel e sintético (NICE, 2023), com uma forca de
tensao adequada ao epitélio vaginal (Schmidt & Fenner, 2024). Com um olhar
critico, verifico que em casos de laceracoes de primeiro grau na pele
perineal, poderia ser utilizada cola cirtrgica (Schmidt & Fenner, 2024), no

entanto, durante o estagio, nao observei a sua aplicacao.

Em seguida, foi novamente realizada higiene perineal, confirmada a

contratura uterina e a perda sanguinea vaginal. Durante todo este periodo, a
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Kate encontrava-se em contacto pele com pele com o Noah, que

naturalmente, se foi dirigindo a mama.

A primeira hora de vida representa um periodo particularmente sensivel tanto
para a mae como para o recém-nascido. Com base no conhecimento
aprofundado do comportamento instintivo do bebé e reconhecendo a
importancia da amamentacao precoce e da criacao do vinculo mae-filho,
torna-se essencial proteger o contacto pele com pele ininterrupto durante
este momento, frequentemente designado como Golden Hour. Este tempo
deve ser compreendido como uma oportunidade Unica e irrepetivel, que exige
rotinas clinicas baseadas na evidéncia para garantir a sua plena realizacao
(Widstrom et al., 2019).

Esta recomendada a administracado de uma dose intramuscular de 1mg de
vitamina K a todos os recém-nascidos com peso superior a 1500g, de forma a
prevenir a doenca hemorragica por défice da vitamina K (SPN, 2023). No caso
apresentado, esta administracao foi realizada com o Noah em contacto pele
com pele com a Kate. Johnston et al. (2017) publicaram uma revisao
sistematica com meta-analise, cujo objetivo foi analisar o efeito analgésico
do contacto pele com pele em procedimentos dolorosos realizados a recém-
nascidos. Na meta-analise que incluiu 19 estudos, envolvendo 1594 recém-
nascidos de termo e prematuros, sendo incluidos procedimentos como o teste
do pezinho e a administracao de vitamina K. A dor dos recém-nascidos foi
monitorizada através de escalas de dor (PIPP - Premature Infant Pain Profile e
NIPS - Neonatal Infant Pain Scale), tempo de choro e marcadores fisiologicos
(frequéncia cardiaca, saturacao de 02). Os resultados apresentados sugerem
que os recém-nascidos em contacto pele com pele apresentavam menor
pontuacao de acordo com as escalas de dor e tinham um tempo de choro
reduzido, comparativamente com os recém-nascidos que nao se encontravam

em contacto pele com pele durante o procedimento doloroso.

A monitorizacao do peso corporal do recém-nascido, foi realizada apenas apos
o término dos nove estadios do contacto pele com pele. Apesar desta

intervencao ter sido adiada no parto da Kate, respeitando assim os diferentes
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estadios do contacto pele com pele, nao foi o que observei em todos os casos.
Com um olhar critico, considero que, em algumas situacoes, e garantindo que
o recém-nascido esta a adaptar-se de forma saudavel ao meio extrauterino, a
administracao de vitamina K poderia ser realizada com o recém-nascido em
contacto pele com pele e a monitorizacao do peso corporal poderia ser
adiada, de forma a evitar interromper esta poderosa primeira hora de vida e

seus efeitos para a mae e para o recém-nascido.

Durante, aproximadamente, duas horas, a Kate amamentou o Noah e
manteve-se com ele em contacto pele com pele, numa bolha de amor visivel
entre a triade. Ao fim desse tempo, e com o consentimento da Kate e do

John, vesti o Noah e o John pegou nele ao colo.

Em seguida, monitorizei a pressao sanguinea (PA: 115/82 mmHg), frequéncia
cardiaca (82bpm), temperatura axilar (36,2°c) e dor (ausente) da Kate. Avaliei
a contratura uterina, verificando que o Utero se encontrava contraido, infra-
umbilical e a perda sanguinea vaginal era em quantidade reduzida e sem
coagulos. Em seguida, removi o cateter epidural, assegurando-me que nao
havia risco acrescido de hemorragia. De forma a garantir a continuidade dos
cuidados, transmiti toda a informacao relevante a EE-ESMO que se encontrava
no puerpério e que iria assegurar a continuidade dos cuidados, e a Kate, o

John e o Noah seguiram para o internamento de puerpério.

Cuidar da Kate durante o seu trabalho de parto permitiu-me constatar que,
durante este processo fisiologico, a mulher manifesta capacidade de
mobilizacao espontanea e selecao intuitiva de posicoes que otimizam a
progressao fetal. Constatei igualmente o papel fundamental da dor como
guia, orientando a adaptacao materna as distintas fases do trabalho de parto.
Paralelamente, a observacao das alteracées comportamentais e psicossociais
da Kate ao longo do processo revelou-se determinante para a translacao dos

conhecimentos teoricos para a pratica clinica.
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4.3 Caso clinico: O primeiro estadio do trabalho de parto- fazer nascer a filha

A Joana'®, 31 anos, primigesta, dirigiu-se ao SUOG pelas 9h por apresentar
contratilidade uterina dolorosa. A admissao, foi realizado exame vaginal, que
revelou colo do Utero com 4 cm de dilatacao, 50% de extincao, em posicao
intermédia e amolecido e membranas integras. A Joana referia percecao de
movimentos fetais de acordo com o padrao habitual, constituindo um sinal de
bem-estar fetal. No SUOG foi também realizado CTG, durante cerca de 40
minutos, que confirmou bem-estar fetal e contratilidade uterina regular.
Embora, segundo a OMS (2018), se recomende a auscultacao com doppler ou
estetoscopio de Pinard no momento da admissao de uma gravida de baixo
risco, em trabalho de parto espontaneo, no servico onde decorreu o meu
estagio € pratica comum a realizacao de CTG continua. A Joana foi internada
na sala de partos com o diagnostico de trabalho de parto, as 38 semanas e 5
dias de gestacdao. A acompanha-la estava o Miguel'', 30 anos, eletricista, seu

companheiro e pai da Madalena'?.

A Joana é operaria fabril. Tem como antecedentes pessoais obesidade classe 1
(indice de Massa Corporal [IMC]: 31Kg/m?) e diabetes gestacional, com bom
controlo metabdlico apenas com dieta. Sem registo de alteracées no
crescimento fetal, bem como no liquido amnidtico. Sem nenhum outro
antecedente pessoal ou familiar. Nega alergias medicamentosas ou
alimentares. O seu grupo de sangue é B, fator Rhesus positivo e o SGB é
negativo. Quando questionados sobre como esta gravidez tinha entrado na
vida deles, afirmaram que nao foi planeada, no entanto estao “radiantes com
a chegada da princesa”. A gravidez foi vigiada no centro de saude da sua area

de residéncia.

Em Portugal, no ano 2020, a diabetes gestacional estava presente em 7,2% das

gravidezes, com maior prevaléncia em gravidas com idade superior a 40 anos

10 Nome ficticio
11 Nome ficticio
12 Nome ficticio
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(DGS, 2021). A diabetes gestacional é definida como uma intolerancia aos
hidratos de carbono que é detetada, pela primeira vez, durante a gravidez.
Nesta patologia é crucial analisar o controlo metabolico da gravida, através da
avaliacao do perfil glicémico, do crescimento fetal na ecografia, das
alteracoes da quantidade de liquido amnio6tico e dos valores de hemoglobina
glicada (Almeida et al., 2017). Em mulheres com diabetes gestacional, &
recomendado que o parto ocorra até as 40 semanas e 6 dias sendo que a via

preferencial de parto é a vaginal (NICE, 2025).

Segundo o Regulamento n°391/2019, o EE-ESMO “concebe, planeia,
implementa e avalia intervencoes a parturiente com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto” (cit. OE, 2019b,
p.13563). Considerei que este caso clinico se revelava uma oportunidade para

refletir sobre o trabalho de parto de uma gravida com patologia associada.

O facto de a parturiente apresentar esta complicacao associada, constitui um
foco de atencao do EE-ESMO durante o trabalho de parto. Importa garantir um
bom controlo glicémico durante este periodo, com valores de glicemia alvo
entre os 70-110 mg/dL. Quando a parturiente atinge a fase ativa do primeiro
estadio de trabalho de parto, deve ser iniciada uma solucao polieletrolitica
com glicose por via intravenosa a 125 ml/h. Para além disso, é recomendada a
monitorizacao da glicemia capilar de quatro em quatro horas, com controlo
através de perfusao de insulina, de acordo com protocolo hospitalar. Apos o
parto, a soroterapia deve ser suspensa e € recomendada a monitorizacao de
glicemia capilar antes das trés principais refeicoes seguintes. Se se obtiver um
valor inferior a 120 mg/dl, entdao a monitorizacao de glicemia capilar podera

também ser suspensa (Almeida et al., 2017).

O protocolo hospitalar ia ao encontro das indicacdes apresentadas no
Consenso da Diabetes Gestacional (Almeida, 2017), que sugere que para
valores inferiores a 100 mg/dl, nao se administra insulina; quando a glicemia
se situa entre 101 e 150 mg/dl, a dose recomendada € de 3 unidades
internacionais (Ul). Para niveis entre 151 e 200 mg/dl, indica-se a

administracao de 4 Ul, enquanto que para valores de 201 a 250 mg/dl a dose
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recomendada é de 6 Ul. Nos casos em que a glicemia se encontra entre 251 e
300 mg/dl, a dose deve ser de 8 Ul, e para valores de 301 a 350 mg/dl, de 10
Ul. Tendo em conta o dado de que a Joana é diagnosticada com diabetes
gestacional, enunciei o diagnostico “Hiperglicemia”. Tenho como objetivo
“Detetar alteracoes no controlo glicémico” e, para isso, monitorizei a
glicemia capilar de quatro em quatro horas, quando atingida a fase ativa do
trabalho de parto. A Joana apresentou sempre valores de glicemia capilar
entre os 70 e os 100 mg/dL, ndao havendo necessidade de correcao através de

perfusao de insulina.

No que diz respeito as implicacoes futuras para os recém-nascidos de gravidas
com diabetes gestacional, sabe-se que estes apresentam um risco aumentado
de desenvolver complicacoes a longo prazo (Dani et al., 2014). A diabetes
gestacional esta associada a um maior risco de disfuncdo metabolica nos
descendentes. Um estudo realizado por Assaf et al. (2025), investigou o
impacto da hiperglicemia materna na metilacao do DNA ao nascimento e a sua
relacao com o risco metabolico em criancas e adolescentes. Foram analisadas
amostras de sangue do cordao umbilical de 112 recém-nascidos provenientes
de maes com diferentes niveis de tolerancia a glicose, identificando 19
biomarcadores de metilacao associados a hiperglicemia materna. Estas
alteracoes epigenéticas correlacionaram-se com anomalias metabdlicas nos
descendentes e permitiram melhorar a previsao de disfuncao das células B aos
7, 11 e 18 anos, em comparacao com fatores clinicos isolados. A validacao em
modelos celulares humanos confirmou que a hiperglicemia influencia a

expressao génica mediada pela metilacao.

Adicionalmente, de acordo com uma meta-analise realizada por Yang et al.
(2024), a diabetes gestacional é um fator de risco significativo para a SDRN.
Esta meta-analise de 44 estudos com mais de 6,2 milhdes de participantes
demonstrou que recém-nascidos de maes com diabetes gestacional tém maior
risco de SDRN (Odds ratio [OR] 1,9; Intervalo de Confianca [IC] 95% 1,5-2,3),
consistente em gravidezes a termo e pré-termo e em diferentes regioes

geograficas.
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Associado ao diagndstico de diabetes gestacional, a Joana apresentava
também como antecedente pessoal obesidade classe 1, facto importante na
prestacao de cuidados do EE-ESMO. De acordo com a OMS (2025), em 2022,
43% dos adultos tém excesso de peso, sendo que 16% tem mesmo obesidade.
De acordo com a mesma fonte, um IMC superior a 30 Kg/m? é considerado
obesidade. Um estudo observacional de coorte retrospetivo, realizado na
Dinamarca e desenvolvido por Ellekjaer et al. (2017), teve como objetivo
analisar a influéncia da obesidade materna na duracado do trabalho de parto
em nuliparas com gravidez de termo, apresentacao cefalica e inicio
espontaneo ou induzido do parto. Foram incluidas 1 885 mulheres divididas em
trés grupos conforme o IMC: normal (66,1%), excesso de peso (18,6%) e
obesidade (10,8%). Nao se verificou diferenca significativa na duracao total
nem na duracao da fase ativa do primeiro estadio do trabalho de parto entre
mulheres com excesso de peso (Odds Ratio [OR] ajustado = 1,01; Intervalo de
Confianca [IC] 95%: 0,88-1,16) ou obesidade (OR ajustado = 1,07; IC 95%: 0,90-
1,28), em comparacao com mulheres com peso normal. Contudo, o risco de
parto por cesariana aumentou significativamente nas mulheres com pré-
obesidade e obesidade em comparacao com mulheres com peso normal (OR
1.62; 95% I1C 1.18-2.22 e 1.76; 95% 1.20-2.58, respetivamente).

Recebi a Joana e o Miguel naquela que seria a sua sala de parto, apresentei-
me e dei a conhecer o espaco. O casal organizou os seus pertences e a Joana
vestiu uma camisa que tinha selecionado em casa para este momento.
Considero que o facto de se permitir a mulher manter a sua roupa, sem que
haja necessidade de trocar para roupa fornecida pelo hospital, permite
manter a sua personalidade e individualidade. Questionei sobre a frequéncia
de algum programa de assisténcia pré-natal, sendo que a Joana respondeu
que nao frequentou porque “achava que nao era muito importante. Sempre
pensei que quando chegasse aqui saberia o que tinha de fazer, mas agora que
aqui estou ja nao tenho tanta certeza”. Questionei, ainda, a Joana se tinha
tido oportunidade de refletir sobre aquilo que idealizava para o parto, as suas
preferéncias e desejos. A Joana e o Miguel responderam que nunca pensaram

muito no momento do parto e sempre tiveram a conviccao que confiavam nos
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profissionais que os iriam acompanhar, depositando neles toda a confianca
sobre as decisoes a serem tomadas. A Joana reforcou que “agora que sinto as
contracdes, penso que deveria ter pensado mais sobre este momento porque
nao sei muito bem o que fazer nem como ajudar a minha filha a nascer”,

completando com um pedido de apoio nesse aspeto.

Ao longo do estagio, tive contacto com diversas mulheres e pessoas
significativas que optaram por nao frequentar qualquer programa de
assisténcia pré-natal, em particular no ambito da preparacao para o parto.
Este facto motivou a minha reflexao, levando-me a procurar compreender as
razoes pelas quais essas mulheres decidiam nao participar. A maioria
mencionava precisamente os motivos referidos pela Joana. Confiavam ao
profissional de salde que os acompanhasse durante o trabalho de parto, todas
as decisdes sobre esse momento, nao tendo um pensamento e discurso focado
nelas como protagonistas do seu parto. Esta observacao permitiu-me refletir
sobre a importancia de os EE-ESMO continuarem a reforcar e comunicar de
forma clara os objetivos dos programas de preparacao para o parto, bem
como dos beneficios de cada mulher, e pessoa significativa, em receber esses

cuidados de salde.

A assisténcia pré-natal, especificamente a dimensao centrada na preparacao
para o parto diz respeito a um percurso que o EE-ESMO percorre com a gravida
e com a pessoa que lhe é significativa, com o objetivo de descobrirem juntos
aqueles que sao os seus superpoderes, os recursos que a gravida pode levar

para o seu parto (Cardoso et al., 2023a).

Uma meta-analise realizada por Zaman et al. (2025) teve como objetivo
avaliar o impacto dos programas de assisténcia pré-natal, centrados na
preparacao para o parto, na autoeficacia no parto, no medo do parto e em
indicadores maternos e neonatais. A autoeficacia no parto foi avaliada tendo
como base a escala Childbirth Self-Efficacy Inventory e escalas semelhantes,
que avaliam a confianca da mulher para lidar com o trabalho de parto. Por
sua vez, o medo do parto foi avaliado através de ferramentas como o Wijma

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire e outras escalas validadas de
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medo do parto. O estudo analisou 40 investigacoes, das quais 31 foram
consideradas elegiveis. Os resultados indicaram que a participacdao em
programas de assisténcia pré-natal aumentou significativamente a
autoeficacia das mulheres durante o parto (Standardized Mean Difference
[SMD] = 2.00; Intervalo de Confianca [IC] 95%: 1.06-2.95, p < 0.0001) e reduziu
o medo do parto (SMD = -1.26; IC 95%: -1.79 a -0.74, p < 0.00001). Verificou-
se ainda um aumento da taxa de partos vaginais (Risco Relativo [RR] = 1.10; IC
95%: 1.04-1.16, p = 0.0004) e uma diminuicao nas cesarianas (RR = 0.80; IC
95%: 0.70-0.92, p = 0.001). Esta meta-analise concluiu, assim, que a
frequéncia de programas de assisténcia pré-natal contribui positivamente para
a preparacao fisica e psicologica das gravidas e para o aumento da taxa de

partos vaginais.

Visto que a Joana tinha dado entrada no servico de urgéncia por
contratilidade uterina dolorosa e tendo em conta o diagndstico “Trabalho de
Parto”, tive como um dos focos de atencao, a dor do trabalho de parto.
Verifiquei, através do comportamento, que a Joana mantinha uma postura
comunicativa, parando de falar no momento da contracao. Questionei-a sobre
como estava a ser para ela lidar com a dor do trabalho de parto, ao que me
responde que sentia dor tipo colica, localizada na regidao suprapUbica e
coincidente com o momento da contracao, mas que naquele momento
conseguia lidar com a dor sem recurso a estratégias farmacologicas. No
entanto, afirmou “gostava de colocar cateter epidural mais tarde, mas sei que
ha varias coisas que eu posso fazer antes de o colocar. Gostava que me
ajudasse porque nao sei ao certo o qué”. Salientei a Joana que a escolha da
forma como gostaria de lidar com a sua dor de trabalho de parto era
unicamente sua e solicitei que me comunicasse se e quando sentisse
necessidade de avancar com a colocacao do cateter epidural. Constatei
através desta afirmacao que a Joana apresentava um significado atribuido as
estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto

facilitador. Para além disso, apresentava disponibilidade para aprender.

Barbara Isabel Pinho Alves 108



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

A minha intervencao seria através do dominio da capacidade para lidar com a
dor de trabalho de parto e nao do conhecimento, tendo em conta 0 momento

do trabalho de parto em que a Joana se encontrava.

O trabalho de parto é orquestrado por um conjunto de processos hormonais
que atuam tanto na mae como no feto. A medida que o parto progride, a
mulher tende a adotar uma postura mais introspetiva e centrada em si propria
€ no seu corpo, reduzindo a atencao ao meio exterior (Olza et al., 2018; Olza
et al., 2020). A ativacao do sistema nervoso simpatico, em particular do
cortex pré-frontal, responsavel pela cognicao e pelo pensamento logico, pode
interferir negativamente neste processo, uma vez que o ideal, nesta fase, € a
ativacao do sistema nervoso parassimpatico. Assim, é fundamental avaliar
cuidadosamente o comportamento neuropsicossocial da mulher em trabalho

de parto e compreender em que fase do processo ela se encontra.

A formulacao de diagnosticos relacionados com o dominio do conhecimento
exige que a mulher esteja em condicoes de exercer pensamento logico,
atuando de forma disruptiva no processo hormonal que esta a ser criado.
Tendo em conta os dados apresentados anteriormente, enunciei o diagnostico
“Potencial para melhorar capacidade para lidar com a dor de trabalho de
parto”, tendo como objetivo “Melhorar a capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto”. Desta forma, e respondendo as necessidades da Joana,
implementei as intervencoes “Assistir a identificar estratégias para lidar com
a dor de trabalho de parto”; “Instruir e treinar estratégias de relaxamento” e

“Instruir e treinar estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto”.

Tendo em conta que a Joana e o Miguel afirmaram nao estar familiarizados
com as estratégias nao farmacologicas para lidar com a dor, optei por
percorrer um caminho que a Joana ja conhecesse. Assim, questionei que
estratégias € que a Joana costumava utilizar para lidar com a dor quando a
sentia. Ela referiu que tinha frequentemente dores na regiao lombar e que
optava pela aplicacao de calor e massagem. Tomei estas duas estratégias
como ponto de partida e questionei a Joana se gostaria de as experimentar

naquele momento, tendo obtido uma resposta favoravel. O Miguel
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acrescentou que costumava ser ele a realizar a massagem quando a Joana se
encontrava com dor. Assim, sugeri que recriassem esse momento de parceria
e companheirismo, realizando uma massagem no local do corpo que a Joana

mais gostasse.

Este tipo de massagem suave, denominado effleurage, tem a capacidade de
promover a libertacdo de endorfinas, diminuindo a tensao muscular e
promovendo o relaxamento. E um tipo de massagem endorfinica, realizada
entre contracoes (Levett et al., 2016; Fitriana, 2019). Adicionalmente, a
massagem diminui a producao de hormonas de stresse e aumenta a producao
de hormonas de prazer, crucial para o desenrolar do trabalho de parto (Smith
et al., 2018a). De acordo com uma revisao sistematica realizada por Smith et
al. (2018b), tendo analisado ensaios clinicos randomizados, verificou que a
utilizacao da massagem esteve associada a uma diminuicao da dor durante a
primeira fase do trabalho de parto, quando avaliada por escalas de
autorrelato, em comparacao com os cuidados convencionais (Standardized
Mean Difference [SMD] = 0,81; Intervalo de Confianca [IC] 95%: 1,06 a 0,56; 6
ensaios; 362 participantes). Contudo, na segunda fase (SMD = 0,98; IC 95%:
2,23 a 0,26; 124 participantes) e na terceira fase do parto (SMD = 1,03; IC
95%: 2,17 a 0,11; 122 participantes), nao se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Associado a esta estratégia, providenciei lencois quentes com o objetivo de
colocar na regiao onde sentisse mais dor. A teoria do gate control explica que
a dor é transmitida ao cérebro por vias nervosas, mas pode ser modulada por
estimulos alternativos, como massagem, calor/frio ou uso da agua, que

competem com os sinais dolorosos (Durham & Chapman, 2014).

Para complementar as estratégias que a Joana ja conhecia e aplicava, sugeri a
introducao de estratégias adicionais como a regulacao da luminosidade e uso
de musica da sua preferéncia, as quais o casal reagiu com grande entusiasmo.
Reduzi a intensidade da iluminacao, visto que a presenca de luz artificial e
brilhante, estimula o neocortex, conduzindo a libertacao de hormonas de

stresse (Lothian, 2004). Assim, privilegiei uma luz suave de tonalidade
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amarelada (Stenglin & Foureur, 2013), mais confortavel e acolhedora.
Paralelamente, minimizei os estimulos sonoros no ambiente, diminuindo o
volume dos alarmes que nao eram essenciais, de forma a promover um

ambiente mais calmo e propicio ao relaxamento.

Com o objetivo de potenciar este relaxamento, sugeri ao casal a utilizacao de
uma playlist que transmitisse a Joana sensacoes de calma, conforto e
serenidade, proposta com a qual ambos concordaram de forma positiva. Numa
revisao sistematica, com meta-analise desenvolvida por Santivanez-Acosta et
al. (2020), teve como principal objetivo avaliar a eficacia do uso de musica
para controlar a dor e a ansiedade durante o trabalho de parto. Para isso, 12
estudos foram incluidos, resultando num total de 778 mulheres. Os resultados
mostraram que a musica diminuiu a intensidade da dor durante a fase latente
(Difference of Means [DM]: -0,73; Intervalo de Confianca [IC] 95% -0,99; -0,48)
e durante a fase ativa (DM: -0,68; IC 95% -0,92; -0,44) do trabalho de parto.
No que diz respeito a ansiedade, os valores também diminuiram, tanto na fase
latente (DM: -0,74; IC 95% -1,00; -0,48) como na fase ativa (DM: -0,76; IC 95%
-0,88; -0,64). Conclui-se assim que o uso de musica parece ter efeitos na
reducao da percecao dos niveis de dor e de ansiedade durante o trabalho de

parto.

Apds a implementacdao de todas estas intervencdes, a Joana afirmou sentir
uma diminuicao da intensidade da dor, sendo um dado coerente com a

expressao facial da Joana, mais relaxada.

O EE-ESMO, de acordo com o Regulamento n°391/2019, “concebe, planeia,
implementa e avalia intervencoes adequadas a evolucao do trabalho de parto,
otimizando as condicoes de salde da mae e do feto” (cit. OE, 2019b,
p.13563). Assim, para além do foco da capacidade para lidar com a dor de
trabalho de parto, importava também que fossem implementadas estratégias
que promovessem a progressao do trabalho de parto. Para isso, o foco
“Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto”, foi

também alvo da minha atencao.
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Devo salientar que estes dois focos estao interligados, uma vez que a
capacidade da mulher para lidar com a dor do trabalho de parto, bem como
as estratégias que a promovem, contribuem simultaneamente para o
relaxamento e o bem-estar. Estes elementos sao aliados fundamentais para a

progressao do trabalho de parto.

A Joana nao possui nenhuma experiéncia no ambito da implementacao de
estratégias facilitadoras do trabalho de parto. Este dado, aliado a sua
disponibilidade para aprender, permite-me enunciar o diagnoéstico “Potencial
para melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto”. Assim, com o objetivo de melhorar a sua capacidade para usar estas
estratégias, instrui e treinei a posicao corporal facilitadora do trabalho de
parto, exercicios de mobilidade da pelve e uso de dispositivos facilitadores do

trabalho de parto.

Para que a cliente dos meus cuidados fosse capaz de adotar posicdes que
favorecessem a progressao do trabalho de parto, incentivei a Joana a adotar a
posicao que “o seu corpo lhe pedisse”, realcando, porém, que posicoes

verticalizadas poderiam ser facilitadoras na progressao do trabalho de parto.

Um ensaio clinico randomizado e cego, realizado por Khresheh et al. (2023)
numa maternidade de um grande hospital no sul da Jordania, avaliou o
impacto da deambulacao durante a primeira fase do trabalho de parto nos
resultados maternos e neonatais. Participaram 290 mulheres primiparas,
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: intervencao (n = 140),
incentivado a deambular, e controlo (n = 150), que recebeu os cuidados
habituais. Os resultados mostraram que, em comparacao com o grupo de
controlo, as mulheres do grupo de intervencao tiveram uma duracao mais
curta da primeira fase do trabalho de parto (p < 0,001), menor intensidade da
dor (p < 0,001), menor necessidade de analgésicos (p < 0,001) e menor
recurso a estimulacdao do trabalho de parto (p = 0,030). Estas mulheres
apresentaram ainda maior probabilidade de ter um parto vaginal normal (p =

0,015) e maior satisfacao com a experiéncia de parto (p = 0,001).
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Os resultados deste estudo vao ao encontro dos que ja tinham sido publicados
numa revisao Cochrane conduzida por Lawrence et al. (2013), que incluiu 25
estudos randomizados e quasi-randomizados, com um total de 5218 mulheres,
analisou os riscos e beneficios das posicoes adotadas durante o trabalho de
parto. Os autores identificaram evidéncia clara de que, caminhar e assumir
posicoes verticais durante o primeiro estadio do trabalho de parto contribui
para a reducao da sua duracao, do uso de epidural e da necessidade de

cesariana.

Aliado a esta abordagem, sugeri a Joana, caso assim o desejasse, que
dancasse uma musica do seu agrado, com o objetivo de promover o
relaxamento e favorecer a mobilidade pélvica. Nao existe uma forma correta
de a parturiente se movimentar (Cardoso et al., 2023a), o essencial € que a
mulher se conecte com o seu corpo e se sinta livre para realizar movimentos
espontaneos da pelve, especialmente quando ja se encontra em trabalho de
parto. Embora existam exercicios especificos que podem ser instruidos e
treinados durante a preparacao para o parto, considerei que este nao era o
momento indicado para isso. Pretendia, acima de tudo, que a Joana se
conectasse com o seu lado mais emocional e intuitivo, reduzindo o
envolvimento do pensamento logico. Apos a sugestdao, a Joana aceitou com
entusiasmo e comecou a dancar com o seu companheiro. A danca e o
movimento ritmico sdao estratégias que combinam posicoes verticalizadas com
mobilidade da pelve, favorecendo o progresso do parto (Abdolahian et al.,
2014).

Apos deixar a Joana e o Miguel a vontade para me chamar sempre que
necessitassem, decidi dar-lhes privacidade e sair do quarto, permitindo que se
conectassem e construissem o seu ambiente seguro para receber a sua bebé.
Quando regressei, verifiquei que a Joana apresentava um comportamento
menos social e mais introspetivo. Inferi, através deste dado, que o trabalho
de parto poderia estar a evoluir para fase ativa. Observei também que, no
momento da contracdo, a Joana apresentava faceis de dor, concentrando-se

unicamente no momento que estava a viver. Este dado permitiu-me inferir
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que a intensidade da dor pudesse estar a aumentar, algo que a Joana
confirmou. Tendo em conta o desejo da Joana de colocar o cateter epidural,
apresentei-lhe essa opcao, assim como a possibilidade de utilizar a bola de
parto como um recurso para facilitar a progressao do trabalho de parto e

reduzir a intensidade da dor.

A Joana optou por experimentar em primeiro lugar a bola de parto.
Demonstrei o uso da bola de parto e em seguida permiti que a Joana sentisse
os efeitos em si, iniciando pela posicao sentada, permitindo a mobilidade da
pelve, descida fetal e funcionando também como fonte de distracao. Quando
se sentou, a Joana comecou, de forma instintiva, a realizar movimentos de
bascula da pelve. Durante o tempo em que esteve sentada na bola de parto, a
Joana realizou movimentos de anteversao, retroversao, inclinacao interna e
externa. Sugeri ao Miguel que se sentasse num banco, atras da Joana e, se
fosse desejo dos dois, realizasse uma massagem a Joana numa zona corporal
que ela gostasse. Elogiei o desempenho da Joana e do Miguel e realcei o
envolvimento do Miguel nesta fase do trabalho de parto. De facto, o
envolvimento da pessoa significativa no plano de cuidados da parturiente,
contribui de forma positiva para a satisfacao da cliente dos nossos cuidados
(PQCEESMO, 2021). Em seguida, a Joana experimentou a posicao de quatro
apoios na bola de partos, apoiando o seu tronco na bola de partos e rolando
para a frente e para tras, referindo uma diminuicdao da percecao dolorosa
(Calais-Germain & Vives, 2011; Cardoso et al, 2023a).

Uma meta-analise realizada por Terres et al. (2025), avaliou os efeitos dos
exercicios com bola de parto em mulheres com trabalho de parto de baixo
risco. Foram incluidos 10 ensaios clinicos randomizados, com um total de 1008
mulheres. Os resultados mostraram que o wuso da bola reduziu
significativamente a taxa de cesarianas (Diferenca Média [DM] 0,55, p = 0,007,
12 = 32%), os niveis de dor (cerca de 20%, p < 0,001) e uma diminuicao de mais
de duas horas na primeira fase de trabalho de parto (DM -130.12 min, p <
0.001). Nao houve diferencas relevantes na duracao do segundo estadio nem

no uso de intervencdes como ocitocina ou epidural.
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Com o intuito de promover o relaxamento dos muasculos e ligamentos pélvicos,
contribuindo para a possivel reducao da percecao da dor, sugeri a realizacao
do rebozo enquanto a Joana se encontrava na posicao de quatro apoios. A
Joana aceitou experimentar. Para tal, sentei-me atras da Joana, dobrei um
lencol (que em falta do rebozo, era esta a solucao utilizada) e confirmei que o
centro do lencol estava colocado proximo ao osso coccigeo, abrangendo
também a regiao lombar. Em seguida, executei o movimento denominado
“peneira”, alternado entre movimentos mais rapidos e mais curtos (Calais-
Germain & Vives, 2011; Cardoso et al., 2023a; De Keijzer & van Tuyl, 2010).
Esta intervencao teve um efeito favoravel na reducao da intensidade da dor

da Joana.

Pelas 11h, a Joana referiu sentir um aumento do desconforto geral e da
intensidade da dor durante a contracao, solicitando a colocacao de cateter
epidural. Acolhi e validei o seu desejo, tranquilizando-a e comunicando a
equipa média de anestesiologia a sua vontade. Antes da preparacao da
parturiente e do material para colaborar na técnica, pedi autorizacao a Joana
para realizacao de exame vaginal, visto que tinha havido uma alteracao
comportamental notoria na Joana, bem como um aumento da intensidade do
seu nivel de dor. A Joana autorizou a realizacao do exame vaginal, que me
permitiu constatar que a nivel cervical se encontrava com 6 cm de dilatacao,
80% de extincao, colo em posicao anterior e amolecido. As membranas
mantinham-se integras, a apresentacao era cefalica e encontrava-se acima do
1.° plano de Hodge. Relativamente a variedade, o feto encontrava-se em
occipito direita transversa. Esta informacao validou aquilo que eu ja tinha
inferido através do comportamento da Joana, que esta estava a iniciar a fase

ativa do primeiro estadio do trabalho de parto.

Tendo em conta que a Joana apresentava uma patologia associada, esta
transicao de fase exigiu reflexao sobre a necessidade de intervencao no
contexto da diabetes gestacional. Tendo atingido a fase ativa, foi iniciada a
realizacao de monitorizacao de glicemia capilar de quatro em quatro horas e

iniciou perfusao de solucao polieletrolitica com glicose a 125 ml/h, tal como
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recomendado no Consenso da Diabetes Gestacional (Almeida et al., 2017).
Este momento, coincidiu com o de colocacao do cateter epidural, implicando
a suspensao da ingestao de alimentos solidos, situacao controversa que foi

previamente discutida no caso clinico anterior.

A Joana referiu necessidade de esvaziar a bexiga antes da colocacao do
cateter epidural. Acompanhei-a e refleti sobre a oportunidade de ensinar
sobre o risco de retencao urinaria subsequente a analgesia epidural e a
importancia do esvaziamento vesical para a progressao do trabalho de parto.
No entanto, tendo em conta a fase em que a Joana se encontrava, considerei

que nao era 0 momento mais oportuno para implementar a intervencao.

De facto, a administracao de analgesia epidural esta associada a um maior
risco de retencao urinaria, o que aumenta a probabilidade de necessidade de
cateterizacao vesical (Choi et al., 2012; Weiniger et al., 2006). De acordo com
a NICE (2023), durante o trabalho de parto, a mulher deve ser incentivada a
esvaziar regularmente a bexiga, uma vez que o esvaziamento vesical
insuficiente pode dificultar a descida da apresentacao fetal, intensificar a dor

e comprometer a eficacia das contracoes uterinas.

Colaborei na técnica de colocacao do cateter epidural, assistindo no
posicionamento da Joana, que decorreu sem intercorréncias. Durante e apos o
procedimento, realizei a monitorizacao da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, conforme preconizado na Norma n.° 002/2023 da DGS (DGS, 2023a),

tendo verificado que a Joana se manteve hemodinamicamente estavel.

Reforcei a necessidade de manter a posicdo em declUbito dorsal, com
alinhamento corporal, durante os préximos 15 a 20 minutos, para garantir que
a medicacao administrada (ropivacaina 0,2%) se distribuisse uniformemente.
Além disso, informei que apenas apos esse periodo poderia comecar a sentir
melhoria na intensidade da dor. Passado esse tempo, a Joana relatou: “Ja
sinto menos dor, percebo quando tenho contracao porque a barriga fica dura,
mas nao me doi”. Procedi entdao a avaliacao do bloqueio motor através da

Escala de Bromage, constatando auséncia de bloqueio (score 0) (DGS, 2023a).
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Quando questionei a Joana sobre o que faria sentido para ela naquele
momento, respondeu que gostaria de descansar um pouco. Acolhi o seu desejo
e sugeri que aliassemos o descanso a uma posicao facilitadora da progressao
do trabalho de parto, adequada a fase ativa em que se encontrava (6 cm de
dilatacao, 80% de extincao, colo em posicao anterior e amolecido,
apresentacao cefalica acima do 1° plano de Hodge, variedade occipito direita
transversa). A Joana e o Miguel mostraram-se entusiasmados com a proposta.
Tendo em conta os dados obtidos no ultimo exame vaginal, propus a posicao
de Sims. Com o auxilio de almofadas, a Joana ficou em decubito lateral
esquerdo, com a perna superior em flexao e rotacao externa e a perna
inferior em extensao. Esta posicao promove assimetria e facilita a abertura da
pelve de entrada, favorecendo a descida da apresentacao fetal (Calais-
Germain & Vives, 2011). A Joana referiu sentir-se confortavel nesta posicao e
conseguiu efetivamente descansar, num ambiente calmo, com luz reduzida e
musica, com volume baixo, escolhida pelo casal. Apesar de haver beneficio na
alternancia da posicao a cada 20 minutos ou 10 contracoes, sugerindo a
repeticao para o lado oposto, verifiquei que a Joana estava efetivamente a

descansar e optei por nao intervir, dando tempo ao seu corpo.

Pelas 13 horas, a Joana e o Miguel solicitaram a minha presenca na sala de
partos. A Joana tinha acordado e manifestava-se disponivel para mudar de
posicao. Apds confirmar novamente a auséncia de bloqueio motor dos
membros inferiores e assegurar que se mantinha hemodinamicamente estavel,
assisti no levante. Encontrava-se sem dor, mas com percecao clara das
contracoes, e expressou o desejo de permanecer em pé nesta fase. Validei a
sua vontade e sugeri que se mantivesse de pé, apoiando-se na cama elevada
ou no parapeito da janela. A Joana optou por apoiar-se na cama, mantendo os
fémures em rotacao externa, o que facilita a abertura da pelve de entrada. O
Miguel propos fazer-lhe uma massagem na cabeca, proposta que a Joana

acolheu com agrado.

Pelas 13h50, a Joana apresentou rotura espontanea de membranas e referiu

um aumento de pressao na vagina e anus. O liquido amnidtico era claro e com
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cheiro suis generis. Apesar de ainda nao terem passado quatro horas desde o
ultimo exame vaginal, tinha havido uma alteracdo no comportamento,
acrescido de rotura de membranas, o que justificava a realizacao de exame
vaginal. Constatei que a nivel cervical a Joana encontrava-se com 10 cm de
dilatacao, confirmei que as membranas estavam rotas. A apresentacao
cefalica encontrava-se no 1.° plano de Hodge e a variedade era occipito

anterior direita.

Existe, de facto, uma diferenca na evolucao do apagamento e da dilatacao do
colo uterino entre primiparas e multiparas. Nas primiparas, o colo do Utero é
longo e nao dilatado antes do trabalho de parto. Durante este, o apagamento
ocorre primeiro e, muitas vezes, mesmo quando esta completo, a dilatacao
ainda é minima. Ja nas multiparas, o colo do Utero pode apresentar alguma
dilatacao prévia e, a medida que ocorre o apagamento, a dilatacao progride
simultaneamente, formando um funil no orificio interno. Assim, enquanto nas
primiparas a dilatacdo segue o apagamento, nas multiparas, ambos os
processos evoluem de forma mais sincronizada (Graca, 2017). De facto,
durante o meu periodo de estagio na sala de partos, observei que, na maioria
dos casos, este padrao se confirmava na pratica clinica, com as primiparas a
apresentarem dilatacao apenas apos o apagamento completo e as multiparas

a evoluirem com apagamento e dilatacao de forma quase simultanea.

O meu turno terminou pelas 14h, contudo, mais tarde tive conhecimento de
que o parto da Joana foi eutdcico, ocorrendo as 15h06, sem qualquer
intercorréncia. Situacdes como esta, em que o parto ocorre pouco tempo apos
o fim do turno, levaram-me a refletir sobre o impacto que a continuidade do
EE-ESMO de referéncia pode ter no relaxamento e bem-estar da parturiente.
Sabendo que, na pratica, nem sempre é viavel manter a continuidade da
mesma equipa, procurei estratégias para suavizar essa transicao. Assim,
passei a acompanhar a EE-ESMO que assumiria os cuidados e a apresentar-lhe
a parturiente num momento partilhado entre as trés. Este gesto, que se
assemelhava simbolicamente a uma “passagem de testemunho”, permitia

estabelecer um ambiente de confianca e harmonia, e, de forma empirica,
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observei que contribuia significativamente para a tranquilidade da mulher,

promovendo uma sensacao de continuidade e seguranca.

Segundo o Regulamento n°140/2019, o Enfermeiro Especialista “baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (cit. OE, 2019a, p. 4745).
Tendo em conta este principio, nesta situacao, a semelhanca de todas as
outras clientes com quem contactei, procedi a identificacao das suas
necessidades, enunciei diagnosticos e estabeleci objetivos, acompanhados de
intervencoes fundamentadas na evidéncia cientifica mais atual, avaliando

posteriormente os respetivos resultados.

Acompanhar a Joana durante o primeiro estadio do seu trabalho de parto
trouxe-me desafios em diferentes vertentes. Por um lado, tratava-se de um
trabalho de parto associado a uma complicacao, a diabetes gestacional, que
implica necessidades especificas que devem ser identificadas e devidamente
respondidas. Por outro lado, a Joana era uma mulher sem conhecimento nem
capacidade prévios relativamente a diversos elementos relevantes durante o
trabalho de parto, mas que demonstrava uma grande disponibilidade para
aprender. Dosear a quantidade de informacao transmitida, mantendo o
equilibrio e assegurando que nao interferia negativamente com a acao
hormonal que o seu corpo, de forma eficaz, estava a construir, foi um aspeto

particularmente relevante para o meu processo de aprendizagem.

Foram estes os desafios que me levaram a destacar este caso para reflexao e
aprofundamento do conhecimento. Embora todas as mulheres a quem prestei
cuidados tenham contribuido para a analise das minhas praticas, em contexto
de sala de partos percebi que, um dos maiores desafios era precisamente
encontrar o equilibrio na quantidade de informacao transmitida e adequa-la a
fase do trabalho de parto que cada mulher estava a vivenciar, bem como as
necessidades e expectativas de cada mulher. A sensibilidade necessaria para
identificar quando é oportuno falar e intervir, e quando o siléncio aliado a
presenca atenta constitui a melhor intervencao, foi uma competéncia que

desenvolvi progressivamente ao longo do tempo. Acredito que € nesta
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sensibilidade, no saber escutar e compreender o que cada momento exige,

que reside uma das esséncias do trabalho do EE-ESMO.
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5 NECESSIDADES DAS GRAVIDAS ADOLESCENTES NO AMBITO DA

ADAPTAGAO A GRAVIDEZ: UMA REVISAO SCOPING

5.1 Introducéao

Durante o estagio curricular, tive a oportunidade de ter como clientes dos
meus cuidados, adolescentes gravidas. O primeiro contacto com mulheres
desta faixa etaria ocorreu no estagio realizado no servico de consulta externa
de ginecologia e obstetricia, onde me apercebi das particularidades
associadas a fase de vida que atravessavam. Embora os cuidados prestados a
cada mulher gravida fossem adequados as suas necessidades individuais,
percebi que as adolescentes gravidas, pela etapa de desenvolvimento em que
se encontram, podem apresentar necessidades transversais proprias deste
grupo etario. Considero que o conhecimento destas especificidades €
essencial para adequar, o mais possivel, os cuidados prestados e ir ao
encontro das suas reais necessidades. Foi a partir desta reflexao que surgiu a
questao sobre quais seriam essas necessidades e, consequentemente, a

decisdao de avancar com a sintese de evidéncia que apresento em seguida.

A OMS (2024), define a adolescéncia como a fase da vida entre a infancia e a
vida adulta, com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos. E nesta fase
que a descoberta da sexualidade atinge o seu pico, tornando-se uma potencial
fonte de comunicacao de prazer e afeto nas dimensodes pessoal e interpessoal
(Graca, 2017). Contudo, esta exploracao da sexualidade pode também levar a

consequéncias nao planeadas.

De acordo com a UNICEF (2021), anualmente, aproximadamente 15 milhoes de
adolescentes tém um filho, representando cerca de 11% dos nascimentos em
todo o mundo. Por sua vez, os dados do Instituto Nacional de Estatistica
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024a) indicam-nos que, em 2023,

registaram-se 1646 nados-vivos de maes adolescentes (entre os 13 e os 19
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anos) em Portugal, destacando a necessidade de intervencoes educativas e de

saude publica adaptadas a esta faixa etaria.

A gravidez na adolescéncia tem contornos proprios, sendo um fenomeno
global com riscos conhecidos para a salde, sociedade e economia (OMS,
2024). A gravidez neste extremo de idade reprodutiva esta associada a
resultados menos favoraveis tanto para a mae como para o recém-nascido
(Diabelkova et al., 2023). Além disso, a gravidez precoce, quando nao
planeada, pode resultar numa sobrecarga psiquica, emocional e social para o
desenvolvimento da adolescente, contribuindo para as alteracdes no seu
projeto de vida futuro (Ribeiro et al., 2019). De facto, as adolescentes
gravidas apresentam um risco mais elevado de desenvolver depressao,
ansiedade e outros transtornos relacionados com o stresse do que as

adolescentes que nao estao gravidas (Mutahi et al., 2022).

De acordo com o Regulamento n°391/2019 (OE, 2019b), uma das
competéncias do EE-ESMO é cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal. A assisténcia pré-natal de ESMO compreende um
continuum de cuidados que pretende promover a adaptacdao a gravidez, a

adaptacao a parentalidade e a preparacao para o parto (PQCEESMO, 2021).

No que concerne ao pilar da promocao da adaptacao a gravidez, este “visa
desenvolver na gravida, e na(s) pessoa(s) significativa(s) para si, significados
facilitadores, conhecimentos, capacidades, autoeficacia e consciencializacao
da relacao entre os seus recursos e a manutencao da sua salde e a do feto
durante a gravidez” (cit. PQCEESMO, 2021, p. 21).

Assim, o ES-ESMO assume wuma posicao fulcral na promocao do
desenvolvimento de um padrao de resposta favoravel a transicao
experienciada pela gravida adolescente. Importa garantir que, associada a
vivéncia da gravidez, estas jovens consigam construir-se como mulheres
adultas e que este periodo nas suas vidas, decorra da forma mais saudavel

possivel.
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A gravidez na adolescéncia continua a representar um importante desafio em
saude publica, com implicacbes significativas ao nivel da salude sexual e
reprodutiva, do desenvolvimento psicossocial e da trajetéria de vida das
jovens maes. Em Portugal, apesar de se ter registado uma tendéncia
decrescente da taxa de gravidez na adolescéncia nas ultimas décadas (INE,
2024b) esta realidade persiste de forma desigual entre regides e grupos
sociais, afetando desproporcionalmente adolescentes em contextos de maior
vulnerabilidade econémica, educativa e social (David & Cabral, 2019). A
vivéncia de uma gravidez durante a adolescéncia esta associada a um
conjunto de riscos de salde e sociais acrescidos, nomeadamente maior
incidéncia de complicacOes obstétricas, maior probabilidade de interrupcao
precoce da escolaridade, dificuldades no acesso a cuidados de saude
adequados e menor adesdao a assisténcia pré-natal (UNICEF, 2024). Estes

fatores perpetuam os ciclos de pobreza e de exclusao.

Apesar da importancia reconhecida da intervencao da EE-ESMO junto de
adolescentes gravidas, em Portugal verifica-se uma escassez de
sistematizacao do conhecimento sobre as praticas, abordagens, desafios e
resultados do acompanhamento especializado nesta area. Esta auséncia de
compilacao estruturada da evidéncia dificulta a definicao de estratégias de
atuacao eficazes, a construcao de referenciais orientadores da pratica e a
implementacao de modelos de cuidado integrados e centrados nas
necessidades da adolescente. Neste contexto, justifica-se a realizacao de uma
revisao scoping que permita mapear e analisar o conhecimento existente as
necessidades das adolescentes. Esta revisao, permitira identificar lacunas no
conhecimento e contribuir para a construcao de respostas mais eficazes e
baseadas na evidéncia, com impacto na salde e no futuro das adolescentes e

dos seus bebés.
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5.2 Metodologia

As scoping reviews sao um tipo de revisao dentro da familia mais ampla de
sintese de evidéncia, que consiste na revisao do que é conhecido a partir da
investigacao existente, utilizando métodos sistematicos e explicitos, com o
objetivo de clarificar a base de evidéncia. Sao entao revisdes exploratorias
sistematicas que mapeiam a evidéncia disponivel de forma rigorosa,

identificando lacunas e orientando futuras investigacées (Munn et al., 2022).

E a partir deste ponto de partida que desenvolvo esta scoping review,
permitindo-me identificar as necessidades das gravidas adolescentes e as
lacunas existentes no conhecimento, contribuindo para a implementacao de
intervencoes mais eficazes e verdadeiramente adequadas a realidade deste

grupo especifico de clientes.

Foi realizada uma pesquisa preliminar no PROSPERO, MEDLINE, Cochrane de
Revisdes Sistematicas e Joanna Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis. Nao
encontrei nenhuma scoping review atual ou ativa que mapeie a evidéncia

nesta perspetiva.

O objetivo desta scoping review é identificar as necessidades das gravidas
adolescentes relativamente a sua adaptacao a gravidez. Para tal, foi
formulada a seguinte questao de investigacao: Quais as necessidades

percebidas por gravidas adolescentes no ambito da adaptacao a gravidez?

Para definir os critérios de inclusao dos estudos a incluir na presente revisao,
apliquei a mnemonica P (participantes), C (conceito), e C (contexto). Os
participantes sao as adolescentes gravidas, com idade compreendida entre os
10 e os 19 anos, tal como definido pela OMS (2024), independentemente da

idade gestacional e da presenca de patologia.

Por conceito, entende-se estudos que abordem as necessidades percebidas no
processo de adaptacdo a gravidez, nomeadamente necessidades em salde
passiveis de intervencao em contexto de midwifery. O termo “necessidade”

pode ser interpretado de diferentes formas, dependendo do contexto ou da
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disciplina. Nao existe consenso sobre se o termo possui uma conotacao
positiva ou negativa, podendo referir-se a bens ou recursos essenciais,
designados como necessidades basicas, ou a caréncias e lacunas que
necessitam ser supridas (Watkins & Kavale, 2014). Para efeitos desta revisao
scoping, adoto esta Ultima perspetiva, considerando como necessidade uma
lacuna que deve ser colmatada para que o individuo atinja o seu potencial
maximo de saude, nesta fase especifica de vida. Numa perspetiva mais ampla,
o conceito de necessidade refere-se a tudo aquilo que é essencial ao bem-
estar, desenvolvimento e equilibrio de uma pessoa, seja a nivel fisico,
psicologico, social ou espiritual, e que, quando nao satisfeito, pode
comprometer o estado de saude, o conforto, a dignidade ou a qualidade de

vida.

Relativamente ao contexto, ndo serao aplicadas restricoes geograficas ou
institucionais, de modo a capturar a diversidade de experiéncias vivenciadas
por adolescentes gravidas em diferentes contextos e ambientes socioculturais.
Serao considerados revisoes da literatura, estudos primarios com desenhos
quantitativos, qualitativos e métodos mistos, que atendam aos critérios de

inclusao. Os artigos de opiniao serao excluidos.

Esta revisao scoping foi conduzida segundo a metodologia proposta pelo JBI. A
estratégia de pesquisa teve como objetivo encontrar estudos publicados e foi
desenvolvida em trés etapas. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa na
MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO), com o intuito de identificar palavras-
chave e descritores apropriados, isto é, termos relevantes e especificos
usados pelos autores para indexar os artigos sobre o tema. Na segunda etapa,
realizei a pesquisa pelas restantes bases de dados selecionadas para esta
revisao, usando as palavras-chave e os termos indexados selecionadas na
pesquisa inicial. A pesquisa foi realizada em marco de 2025, tendo sido revista
em julho de 2025. As bases de dados foram: MEDLINE (via PubMed), Scopus,
CINAHL (EBSCO) e Cochrane Library. Na terceira etapa analisei as referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados para aceder a outros que nao foram

identificados previamente.
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Na pesquisa foram incluidos artigos publicados, sem definicao temporal ou de
idioma. A analise dos estudos contou com a participacao de dois revisores
independentes, e os casos de dissenso foram resolvidos com a colaboracao de

um terceiro revisor.

A estratégia usada na MEDLINE (PubMed) foi: ("Pregnancy in
Adolescence”[MeSH Terms] OR “pregnant adolescents’[Title/Abstract] OR
"teenage pregnancy”[Title/Abstract] OR "pregnant teenagers'[Title/Abstract])
AND ("Needs Assessment’[MeSH Terms] OR "needs’[Title/Abstract] OR
"perceived needs"[Title/Abstract] OR "support needs"[Title/Abstract] OR
"healthcare needs"[Title/Abstract]) AND ("adaptation, psychological"[MeSH
Terms] OR “adaptation”[Title/Abstract] OR “coping"[Title/Abstract] OR
"psychological adjustment”[Title/Abstract] OR "emotional
adjustment”[Title/Abstract])

Na CINHAL: AB ("adolescent pregnancy” OR "teenage pregnancy” OR "pregnhant
adolescents” OR "pregnant teenagers”) AND ("needs” OR "perceived needs” OR
"health needs" OR "support needs” OR "healthcare needs") AND ("adaptation”
OR "adjustment” OR "coping” OR "psychological adaptation” OR "emotional

adjustment”)

Cochrane Library: Title/Abstract/Keyword ("adolescent pregnancy” OR
"teenage pregnancy” OR "pregnant adolescents” OR "pregnant teenagers”) AND
("needs” OR "perceived needs” OR "health needs” OR "support needs” OR
"healthcare needs”) AND ("adaptation” OR "adjustment” OR "coping” OR

"psychological adaptation” OR "emotional adjustment”)

Scopus: Abstract ("adolescent pregnancy” OR "teenage pregnancy” OR
“pregnant adolescents” OR "pregnant teenagers”) AND ("needs” OR "perceived
needs” OR "support needs” OR "healthcare needs” OR "unmet needs”) AND
("adaptation” OR "psychological adaptation” OR "emotional adjustment” OR
"coping” OR "adjustment”)
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Da pesquisa, foram obtidos um total de 148 artigos: 48 na MEDLINE, 20 na
CINAHL, 19 na Cochrane Library e 61 na Scopus. Todos os artigos identificados
foram enviados para o Rayan QCRI (Qatar Computing Research Institute [Data
Analytics], Doha, Qatar), onde foram eliminados os estudos duplicados. Para
avaliar a elegibilidade dos estudos, realizou-se uma triagem inicial através da
leitura dos titulos e resumos por dois revisores independentes.
Posteriormente, os textos completos foram analisados para verificar se

cumpriam os critérios de inclusao.

Dos 148 artigos obtidos, 23 eram duplicados, restando 125 artigos para analise
de titulo e resumo. Apods esta triagem, 106 artigos foram excluidos por nao se
relacionarem com a tematica ou por nao cumprirem os critérios de inclusao,
ficando 19 artigos para leitura integral. Destes, 1 artigo foi excluido por nao
ser possivel aceder ao texto completo e 8 artigos foram excluidos por nao
corresponderem a tematica em estudo, nao cumprindo os critérios de

inclusao.

Deste modo, o nUmero total de artigos incluidos na revisao foi de 10. A Figura

1 apresenta o fluxograma PRISMA-ScR, garantindo fluidez no processo de

selecao.

Artigos identificados através das bases de dados Ve ~
(n=148)
Plataforma EBSCO: CINHAL (n=20)
Medline (n=48) —_—
Scopus (n=61)
Biblioteca Cochrane (n=19)

Artigos removidos antes da triagem:
Duplicados (n=23)

A /

1 f \

Artigos removidos apds leitura do

s ™
titulo e resumo por nao terem
Artigos sujeitos a analise (n=125) > relacio com aliemética do
\ l J Y estudo(n=106) )
4 A 4 Artigos excluidos ap6s leitura N
Artigos que se mantém sujeitos a integral (n=9)

analise para leitura integral 1 por ndo ter acesso a texto
(n=19) integral
~ / 8 por nio corresponderem a
1 \_ critérios de inclusao J

Total de artigos incluides na
revisao (n=10)

Figura 1- Fluxograma PRISMA-ScR (Peters et al., 2020)
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Os dados foram extraidos de artigos incluidos na scoping review por revisores
independentes usando um instrumento de recolha de dados desenvolvido de
acordo os objetivos da revisao. A extracao de dados dos artigos selecionados

encontra-se apresentada no Apéndice I.

5.3 Apresentacdo dos resultados

Os estudos incluidos na revisao final eram maioritariamente de natureza
qualitativa, havendo apenas dois de natureza quantitativa: um prospetivo
longitudinal e outro comparativo transversal. A localizacao geografica dos
estudos nao constituiu critério de exclusao, o que permitiu expandir os
contextos culturais em analise. Trés artigos foram realizados nos Estados
Unidos da América, enquanto os restantes tém origem em paises como as
Filipinas, Irao e China. Destacam-se ainda cinco estudos provenientes do
continente africano, nomeadamente do Gana, Quénia e Africa do Sul (Figura
2).

Seriel

W

Figura 2 - Distribuigdo geografica dos estudos

Um dos aspetos abordados em grande parte dos estudos selecionados diz
respeito as alteracoes na salde mental experienciadas pelas gravidas ao longo
da gestacao, incluindo sentimentos de tristeza, irritabilidade, angustia,

solidao, raiva, frustracao, ansiedade, revolta e incerteza quanto ao futuro
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(Moridi et al., 2023; Govender et al., 2020; Osok et al., 2018; Sy et al., 2024;
Tahiru et al., 2024). O estigma social e familiar foi igualmente referido, bem
como o estigma associado ao acompanhamento por profissionais de saude,
sobretudo no estudo desenvolvido nas Filipinas por Sy et al. (2024), no qual as
adolescentes relataram uma atitude moralizante por parte destes
profissionais. O foco atribuido a saide mental em todos estes estudos
evidencia a necessidade da sua avaliacao cuidada ao longo da gravidez,
reconhecendo a importancia da validacao de sentimentos de incerteza e
ambivaléncia (Woo & Twinn, 2003). Smith (2004) realca, como estratégia
facilitadora no processo de transicao, o acompanhamento proximo pela

equipa de enfermagem, incluindo contacto telefonico.

A necessidade de conhecimento é outro aspeto amplamente identificado. Sy
et al. (2024) salientam a relevancia da informacao sobre trabalho de parto e
competéncias parentais. Govender et al. (2020) destacam a importancia do
conhecimento sobre alimentacdao do recém-nascido, salde mental no pos-
parto e alimentacao durante a gravidez. Smith (2004), por sua vez, evidenciou
a necessidade de informacao sobre desenvolvimento fetal e efeitos colaterais
da gravidez. O estudo de Woo & Twinn (2003), com uma amostra de 10
gravidas adolescentes entre as 24 e 34 semanas que tinham optado pela
adocao do bebé, revelou tentativas caseiras de abortamento, reforcando a
necessidade de informacao que permita decisées conscientes sobre a gravidez
e a adocao. Este estudo realca ainda a relevancia da multiculturalidade, ao
evidenciar que 7 em 10 adolescentes consideravam a contracecao como
responsabilidade exclusiva do parceiro masculino, o que reforca a necessidade
de informacdao adequada e culturalmente sensivel sobre a prevencao da
gravidez e planeamento familiar. Kathono et al. (2024) sublinham também o
significado dificultador atribuido ao parto como um importante fator de
stresse, apontando o conhecimento sobre o trabalho de parto como uma

estratégia para reduzir ansiedade e inseguranca.

No que respeita aos estudos quantitativos, Pond & Kemp (1992) avaliaram a

relacao entre ansiedade e autoconfianca em gravidas adolescentes e adultas,
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identificando uma correlacao negativa significativa entre ambas as variaveis,
sem diferencas estatisticamente relevantes entre os grupos. Assim, em
adolescentes e adultas, niveis mais elevados de ansiedade estavam associados
a menor autoconfianca, reforcando a necessidade de avaliar a ansiedade e

intervir de modo a reduzir o seu impacto na autoeficacia materna.

O estudo de Thomas et al. (2015) examinou as inter-relacoes entre niveis de
ferro, vitamina D e hormonas reguladoras em adolescentes gravidas,
concluindo que valores mais elevados de vitamina D estavam associados a
menor risco de anemia. Verificou-se ainda que adolescentes com vitamina D
<50 nmol/L apresentavam risco oito vezes superior de desenvolver anemia
apos o parto. Além disso, estabeleceram ainda a relacao entre os niveis de
vitamina D e os valores de eritropoietina, concluindo que, niveis mais

elevados de vitamina D associavam-se a valores mais baixos de eritropoietina.

5.4 Discussao dos resultados

Os resultados desta revisao permitiram compreender que as gravidas
adolescentes enfrentam mdltiplas alteracées na saude mental ao longo da
gravidez, traduzidas em sentimentos de tristeza, ansiedade, solidao e
incerteza quanto ao futuro, bem como estigma social, familiar e, por vezes,
profissional. Para além disso, emergiu de forma consistente a necessidade de
conhecimento, quer em relacao ao trabalho de parto, parentalidade e
desenvolvimento fetal, quer relativamente a contracecao e a alimentacao
durante a gravidez. Os estudos de natureza quantitativa complementaram
esta evidéncia, revelando a correlacdo negativa entre ansiedade e
autoeficacia, reforcando a necessidade da sua avaliacao durante a assisténcia
pré-natal, sob risco de influenciar também posteriormente a autoeficacia da
futura mae para desempenhar as competéncias parentais. Além disso, o
estudo desenvolvido por Thomas et al. (2015) permite constatar a relacao
existente entre os valores de vitamina D e o risco de desenvolver anemia,

reforcando a importancia da avaliacao cuidada destes parametros.
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Inerente a todos os estudos de natureza qualitativa estava a avaliacao do
significado atribuido a gravidez, permitindo identificar e, quando necessario,
reformular esse significado, facilitando posteriormente o processo de
transicao. Embora esta avaliacao seja relevante para todas as gravidas e nao
apenas para as adolescentes, no caso deste grupo etario, tendo em conta os
fatores socioeconomicos e culturais subjacentes, torna-se ainda mais
premente. Woo & Twinn (2003) alertam que, devido a sentimentos iniciais
como choque e negacado, o inicio da assisténcia pré-natal pode ser adiado

pelas adolescentes, resultado da dificuldade em aceitar a propria gravidez.

5.5 Conclusoes

Da analise dos estudos sobre gravidez na adolescéncia emergem conclusoes
relativamente as necessidades percebidas pelas adolescentes no processo de
adaptacao a gravidez. Em primeiro lugar, sobressaem as necessidades fisicas e
nutricionais, uma vez que muitas gravidas adolescentes referem sintomas
como nauseas, vomitos, exaustao, distirbios do sono, dor musculoesquelética
e anemia, o que reforca a importancia da assisténcia centrada neste dominio

de cuidados.

Em paralelo, torna-se evidente o peso das necessidades emocionais e de
saude mental. As adolescentes experienciam sentimentos de tristeza,
ansiedade, frustracao, solidao, e arrependimento, frequentemente agravados
pelo estigma social e pelo isolamento, havendo mesmo relatos de ideacao
suicida. Estas evidéncias sublinham a necessidade de um acompanhamento
continuo, de uma comunicacao empatica e de estratégias de promocao da

resiliéncia e do bem-estar de maior proximidade do que nas gravidas adultas.

Outro eixo central diz respeito as necessidades de informacao e preparacao,
uma vez que muitas adolescentes demonstram défice de conhecimento sobre
o desenvolvimento fetal, padrao alimentar, sinais de alerta, métodos

contracetivos, trabalho de parto e competéncias parentais. Assim, torna-se
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essencial cuidados individualizados, adaptados a faixa etaria, capacidade de

compreensao e contexto de cada adolescente.

As necessidades relacionais e de suporte social constituem também um fator
determinante, ja que o apoio familiar, comunitario e dos pares surge como
essencial para reduzir sentimentos de estigma, isolamento e rejeicao. O
envolvimento das redes de suporte, formais e informais, revela-se
fundamental para a aceitacao da gravidez e para o fortalecimento da

capacidade de adaptacao.

Por fim, importa destacar a necessidade de acessibilidade e qualidade dos
cuidados de salude. Persistem barreiras como a falta de privacidade, a
escassez de recursos e as atitudes moralizantes de alguns profissionais, o que
compromete a procura e a adesao aos cuidados. As adolescentes identificam
como prioritario o acesso a servicos de salde acessiveis, respeitosos, nao

julgadores e culturalmente sensiveis.

Em conclusao, as gravidas adolescentes percebem como necessidades centrais
o apoio emocional proprio, a informacdao clara e adaptada, o
acompanhamento clinico especifico, o suporte familiar e comunitario, e a
garantia de cuidados de salde livres de estigma e ajustados a sua realidade. A
resposta a estas necessidades € determinante para promover uma adaptacao
saudavel a gravidez e para potenciar a experiéncia de parto e trajetorias de

maternidade positivas.

A realizacao desta revisao evidenciou algumas limitacdes relevantes. Em
primeiro lugar, constatou-se a dificuldade em encontrar artigos que
incluissem exclusivamente gravidas adolescentes como participantes. Em
muitos estudos, a amostra integrava também pais ou familiares préximos, o
que, apesar de enriquecer a compreensao da rede de suporte, dilui o foco na

experiéncia individual da gravida adolescente.

Em segundo lugar, verificou-se uma escassez de estudos que abordassem de
forma direta necessidades em contexto de midwifery. Grande parte dos

trabalhos analisados incluia dimensées mais amplas, como fatores
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socioeconomicos ou educacionais, sendo menos frequentes aqueles que
privilegiavam a perspetiva dos cuidados prestados especificamente pela
enfermagem de salde materna e obstétrica. Esta lacuna limita a possibilidade
de traduzir os resultados em intervencoes diretamente aplicaveis na pratica

clinica.

Em terceiro lugar, importa reconhecer a dificuldade de transpor os resultados
obtidos para a realidade portuguesa. Em diversos estudos emergiram barreiras
de acesso aos cuidados de salde, associadas a contextos de baixa
disponibilidade de recursos, bem como a experiéncias de estigmatizacao por
parte dos profissionais de salde. Embora estas questdes possam ser
parcialmente extrapoladas, carecem de confirmacao na realidade nacional.
Assim, seria fundamental desenvolver investigacao em Portugal que explore
até que ponto estas barreiras também se verificam, de forma a fundamentar

politicas e praticas alinhadas com o nosso contexto sociocultural.

Smith (2024), Osok et al. (2018) e Sy et al. (2024) destacam o efeito de grupo
como estratégia facilitadora no processo de adaptacao a gravidez. Esta
evidéncia suscita reflexdes sobre a pertinéncia das intervencoes em grupo
dirigidas a gravidas adolescentes. Por um lado, a individualizacao do cuidado,
considerando a preferéncia expressa pela propria gravida, pode revelar-se a
abordagem mais adequada. Por outro, é necessaria investigacao adicional
para compreender se, nesta faixa etaria, as intervencoes em grupo
proporcionam beneficios efetivos, nomeadamente no fortalecimento das
competéncias parentais, na reducao do estigma e na promocao da saude

mental.

Desta forma, e tendo em conta a questao que orientou esta investigacao
“Quais as necessidades percebidas por gravidas adolescentes no ambito da
adaptacado a gravidez?”, os resultados obtidos ndo se revelaram lineares. Nao
obstante as limitacdes previamente identificadas, que condicionam a
capacidade de responder de forma plena a questao de investigacao, € possivel
concluir que, no contexto da midwifery, as gravidas adolescentes evidenciam

necessidades de conhecimento relacionadas com competéncias parentais,
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trabalho de parto, efeitos colaterais da gravidez, alimentacdo durante a
gravidez, contracecao, desenvolvimento fetal e opcoes relacionadas com a
interrupcao da gravidez, caso essa seja a sua decisao. Importa sublinhar que
estas necessidades de conhecimento apresentam um caracter global e devem,
por isso, ser sempre ajustadas as especificidades de cada cliente no ambito

dos cuidados prestados.

Além disso, a avaliacao da salde mental, com especial atencao a sentimentos
como ansiedade e tristeza que, se nao forem reconhecidos e acompanhados,
podem evoluir para quadros patoldgicos, revela-se crucial no caso da gravidez
na adolescéncia. Do mesmo modo, a necessidade de um acompanhamento
proximo por parte do EE-ESMO, que podera incluir apoio presencial e até
acompanhamento telefonico, mostra-se pertinente. Este acompanhamento
devera ser livre de atitudes moralizantes, garantindo um cuidado centrado na

gravida adolescente e nas suas necessidades especificas.

Considero que seriam necessarios mais estudos, quer para aprofundar as
necessidades identificadas no contexto portugués, quer para recorrer a
amostras de maior dimensao. Ainda assim, importa realcar a relevancia da
intervencdao do EE-ESMO na promocao da adaptacdao a gravidez em
adolescentes, contribuindo para que esta transicao se processe de forma
saudavel e integrada com a prépria evolucao desenvolvimental que a gravida

esta a experienciar: o processo de se tornar adulta.
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6 REFLEXAO CRITICA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM

ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Este percurso, que culmina na obtencao do titulo de EE-ESMO, representou
uma transformacao significativa e um processo continuo de aprimoramento
das minhas competéncias pessoais e profissionais. Reconheco que é através do
desenvolvimento das competéncias pessoais, como a capacidade de reflexao,
escuta, empatia e resiliéncia, que se alicerca o fortalecimento das
competéncias profissionais. Por isso, considero este trajeto formativo

completo e enriquecedor.

A elaboracao deste relatorio constituiu uma oportunidade privilegiada para
refletir criticamente sobre os conhecimentos e as competéncias adquiridas,
reconhecendo os aspetos bem-sucedidos da minha pratica clinica e
identificando, em simultaneo, areas suscetiveis de melhoria. Estou convicta
de que é nesse exercicio reflexivo, sustentado na analise dos nossos atos e

escolhas, que reside a verdadeira evolucao profissional e pessoal.

Neste capitulo, de forma complementar as reflexdes apresentadas no final de
cada seccao, desenvolvo uma reflexao critica e integradora sobre as
competéncias adquiridas no ambito do curso de MESMO ao longo destes dois
anos de formacao. Esta analise sera realizada a luz do Regulamento n.°
391/2019, de 3 de maio, referente as Competéncias Especificas do EE-ESMO
(OE, 2019b), que orientou e sustentou todo o processo de desenvolvimento

profissional e pessoal vivenciado neste percurso.

Embora a analise centrada nas competéncias especificas do EE-ESMO seja
fundamental, torna-se igualmente relevante destacar as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, definidas no Regulamento n.° 140/2019
(OE, 2019a), as quais assumem carater transversal a todas as areas de
especialidade. Estas competéncias distribuem-se por quatro dominios

principais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
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qualidade; gestao de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Durante os diferentes contextos de estagio, procurei que a minha pratica
refletisse estes dominios, orientando a tomada de decisao pelos principios
éticos, pelos valores e normas deontoldgicas e pela defesa dos direitos
humanos. Do mesmo modo, fundamentei a minha intervencao na evidéncia
cientifica mais atual, criando ambientes de cuidado seguros e preservando a
privacidade das mulheres e das suas familias. Assim, foi possivel assegurar
uma gestao de cuidados eficaz, individualizada e ajustada as necessidades de

cada cliente.

Considero que neste estagio de natureza profissional, foi possivel aplicar as
competéncias adquiridas durante as aulas tedricas e praticas laboratoriais,
contribuindo gradualmente para a construcao da profissional que ambiciono
ser. Este percurso permitiu-me consolidar principios fundamentais: o respeito
pela mulher como cliente e centro dos cuidados; a valorizacao da sua familia
e da sua integracao na mesma e na comunidade, bem como a conviccao de
que a experiéncia da gravidez, do parto e do pos-parto pertence, em primeiro
lugar, a propria mulher. A noés, enquanto profissionais, cabe o privilégio de
acompanhar este processo, lado a lado com a mulher e a sua familia, estando

disponiveis nesta transicao tado marcante e vulneravel das suas vidas.

Compreendi, igualmente, que a prestacao de cuidados especializados deve
estar sustentada em trés pilares basilares, tal como descrito no PQCEESMO
(2021): a competéncia profissional, que implica responsabilidade ética, legal
e o compromisso com o desenvolvimento continuo; a pratica baseada na
evidéncia, que orienta cada decisao clinica; e o respeito pelo cliente,
assegurando a sua autodeterminacao e reconhecendo-o como principal

responsavel pela sua saude.

No contexto do internamento de gravidas com complicacoes, e tal como
descrito no Regulamento n° 391/2019, o EE-ESMO cuida da “... mulher

inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a
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potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacoes,
promovendo o bem-estar materno-fetal” (cit. OE, 2019b, p. 13562). Neste
campo de estagio, pretende-se o desenvolvimento de competéncias no ambito
da vigilancia e manutencao do bem-estar materno e fetal, bem como a

detecao e intervencao precoce perante alteracoes deste bem-estar.

Por ter sido o meu primeiro estagio em internamento, considero que foi
também aquele em que desenvolvi, de forma mais consistente, a capacidade
de interpretacao de CTG, competéncia que fui consolidando
progressivamente. Paralelamente, desenvolvi a capacidade de identificar
sinais de agravamento do estado clinico da gravida e de proceder a
referenciacao adequada sempre que a situacao ultrapassava a minha area de

atuacao, colaborando com outros profissionais de satde de forma eficaz.

Destaco ainda a importancia do desenvolvimento de competéncias na
identificacdo das necessidades relacionadas com o conhecimento e a
preparacao para o parto, bem como no fortalecimento das competéncias
parentais. Sinto que fui capaz de intervir de forma personalizada, adequada a
condicao clinica de cada gravida. Identifiquei resultados positivos nas
intervencoes implementadas, uma vez que estas se refletiram numa maior
confianca das mulheres relativamente as suas capacidades, tanto no que se

refere ao exercicio da parentalidade como a vivéncia do parto.

No que diz respeito a preparacao para o parto, considero que o conhecimento
acerca do plano de parto e a gestao das expectativas, ajustadas a condicao
clinica de cada gravida, foram aspetos cruciais. Esta abordagem permitiu
alinhar expectativas com a realidade clinica, potenciando, assim, a

probabilidade de satisfacdo com a experiéncia do parto.

Tendo em conta o contexto vivido pelas mulheres gravidas com complicagées,
considero que o desenvolvimento de competéncias no ambito do suporte
emocional, da escuta ativa e da presenca terapéutica, conforme descrito nos
PQCEESMO (2021), foi determinante para promover a sua proatividade na

adaptacao a nova condicao. Para além das alteracoes proprias da gravidez,

Barbara Isabel Pinho Alves 137



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Necessidades das gravidas adolescentes no ambito da
adaptacao a gravidez

estas mulheres enfrentavam ainda o desafio acrescido das complicacoes
clinicas e do afastamento da familia, muitas vezes incluindo os filhos mais
velhos, fatores que impactavam fortemente o seu bem-estar emocional. Neste
cenario, reconheco que a minha intervencao, enquanto futura EE-ESMO,
assumiu um papel essencial, contribuindo para minimizar o impacto destas

vivéncias e favorecer a adaptacao das clientes aos desafios que enfrentavam.

De acordo com o Regulamento n°391/2019, no contexto do puerpério,
compete ao EE-ESMO “cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pés-natal” (cit. OE, 2019b, p. 13563). Durante este estagio,
destaco o desenvolvimento da capacidade de detetar precocemente
complicacdbes maternas e neonatais, reconhecendo sinais de alerta e
procedendo a referenciacao adequada sempre que a situacao excedia a minha

area de atuacao.

Embora possuisse conhecimentos tedricos solidos sobre o que € expectavel na
recuperacao pos-parto e no comportamento do recém-nascido, foi somente ao
longo do estagio que comecei a sentir maior confianca na identificacao de
complicacoes. Esta experiéncia permitiu compreender que ha uma diferenca
significativa entre saber, teoricamente, o que avaliar e esperar, e interpretar
com seguranca cada dado clinico na pratica. A cada dia de estagio, a minha
capacidade de avaliacao tornava-se mais precisa, evidenciando que o

desenvolvimento profissional € um processo continuo e progressivo.

Gostaria, ainda, de refletir sobre a identificacao das necessidades em
cuidados relacionados com as competéncias parentais e a subsequente
intervencao do EE-ESMO, com o objetivo de promover a adaptacao a
parentalidade (OE, 2019b). Apesar de muitas maes e/ou pais terem
participado em intervencoes pré-natais promovidas por EE-ESMO, verifiquei
que é quando seguram o seu filho nos bracos que surgem duvidas concretas e

a necessidade de reforco dos ensinamentos previamente transmitidos.

A personalizacao e individualizacao das orientacdes a cada familia, ajustando-

as as necessidades especificas de cada contexto, requer tempo e dedicacao
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para ser efetiva. A gestdao do tempo e a definicao de prioridades neste ambito
constituiram um desafio relevante durante o estagio. Considero que uma
reformulacao dos racios no servico de puerpério, permitindo ao EE-ESMO
dedicar-se de forma mais focada a cada familia, seria benéfica, promovendo

cuidados de maior qualidade e satisfacao para todos os envolvidos.

O ultimo campo de estagio decorreu no servico de sala de partos. Na minha
experiéncia, este foi o contexto mais desafiante, como ja esperava, devido a
complexidade e a diversidade de intervencdes que aprendi a realizar e que
eram, até entdo, completamente novas para mim. Neste contexto, e de
acordo com o mesmo regulamento citado ao longo do capitulo, € competéncia
do EE-ESMO “cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto” (cit. OE, 2019b, p. 13562).

Desde cedo, procurei implementar intervencdes centradas nas necessidades
da parturiente, alinhadas com as suas expectativas, garantindo sempre o bem-
estar materno e fetal. Integrei também, a pessoa significativa nos cuidados
prestados sempre que este fosse desejado pela parturiente. Considero que,
consegui respeitar o plano de parto como ferramenta de exposicao das
intencoes e desejos de cada parturiente, ajustando expectativas de forma a
proporcionar uma experiéncia de parto tao positiva quanto possivel. Senti-me
capaz de identificar necessidades em cuidados, implementar intervencoes
relacionadas com conhecimento, capacidade, autoeficacia e significados
relevantes, de modo a que a parturiente adquirisse maior mestria e se

tornasse o centro do seu préprio parto.

A minha experiéncia prévia, no servico de internamento de gravidas com
complicacoes, permitiu-me sentir mais confortavel na interpretacao do bem-
estar fetal através da analise de CTG, embora tenha tido oportunidades
acrescidas no desenvolvimento desta competéncia no estagio de sala de
partos. Foi uma evolucao constante, com procura continua de conhecimento e
partilha das minhas interpretacoes com as EE-ESMO orientadoras. Também

desenvolvi maior facilidade em identificar alteracdes ao padrao normal de
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evolucao do trabalho de parto, fundamentando as minhas decisoes em bases

teodricas solidas e na evidéncia cientifica mais recente.

Contudo, alguns aspetos revelaram-se mais desafiantes e exigiram treino e
dedicacao adicionais. Um dos maiores desafios foi a avaliacao da evolucao do
trabalho de parto através do exame vaginal, intervencao que exigiu pratica
intensiva e discussao continua com as EE-ESMO orientadoras. Ao longo do
estagio, senti uma evolucao significativa e maior confianca na execucao desta

intervencao.

Destaco igualmente a avaliacao da integridade do canal de parto e a aplicacao
de técnicas de reparacao, competéncia do EE-ESMO tal como descrito no
Regulamento n°391/2019 (OE, 2019b), que constituiram outro grande desafio.
A avaliacao do estado do canal de parto e a classificacao de laceracoes, bem
como a sua reparacao, exigiram estudo detalhado da anatomia perineal e
pratica clinica, incluindo treino em material improvisado em casa. Apesar da
dedicacao, do treino e da orientacao recebida, reconheco que esta foi a
competéncia que adquiri de forma mais tardia, ciente de que requer

constante aperfeicoamento e atualizacao.

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir a 50 partos eutocicos;
colaborar com a equipa médica em 15 e, apesar de nao ter tido a
oportunidade de assistir nenhum parto pélvico, tive a experiéncia em
contexto de simulacdao. No Quadro 1 apresenta-se o total de experiéncias em

que estive envolvida no ambito da assisténcia intraparto.

Durante os partos eutocicos que assisti, registei as seguintes experiéncias: 20
perineos integros; 7 laceracées de 1° grau com necessidade de reparacao; 19
laceracdes de 2° grau; 3 episiotomias realizadas com posterior episiorrafia; e
1 laceracao de 3° grau a), reparada pela equipa médica. Tive oportunidade de
realizar suturas na camada da pele utilizando pontos simples, pontos Donatti

e sutura intradérmica.
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Quadro 1 - Total de experiéncias na assisténcia intraparto

Partos em
Partos colaboracao
assistidos com a Partos
(N=50) equipa pélvicos
médica
Perineo Laceracao Episiotomia
integro (N=27) N=1
1°grau | 2°grau | 3°grau N =15 (Simulacao)
N=20 | (N=7) (N=19) a) N=3
(N=1)

Relativamente a competéncia “Assegura a avaliacao imediata do recém-
nascido implementando medidas de suporte na adaptacao a vida
extrauterina”, descrita no mesmo regulamento (cit. OE, 2019b, p. 13563),
considero que evolui significativamente ao longo do estagio. Tive diversas
oportunidades de prestar cuidados a recém-nascidos que apresentavam maior
dificuldade na adaptacdo a vida extrauterina, evidenciada por adejo nasal,
gemido e tiragem intercostal. Na minha pratica, verifiquei que estes eventos
estavam maioritariamente associados a partos distocicos por ventosa. Tais
experiéncias permitiram-me identificar sinais de alerta e implementar
intervencoes facilitadoras, como manutencao do calor corporal, contacto pele
com pele com a mae e monitorizacao do recém-nascido, com posterior

encaminhamento para a equipa médica de neonatologia quando necessario.

Considero que a riqueza das experiéncias e oportunidades de aprendizagem
nos diferentes contextos de estagio, aliada a minha constante procura de
conhecimento e pratica, foram determinantes para o meu desenvolvimento
enquanto EE-ESMO. E com esta atitude de reflexdo continua e de repensar
sobre a pratica baseada em evidéncias, que pretendo prosseguir no meu

percurso formativo e profissional. Apenas reconhecendo que havera sempre
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davidas e desafios conseguirei evoluir e garantir a maxima exceléncia de

cuidados a todos aqueles que deles necessitam.
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7 CONCLUSAO

A elaboracao do presente relatério constituiu uma oportunidade de reflexao
critica sobre as competéncias adquiridas ao longo dos diferentes contextos do
estagio de natureza profissional, no percurso de formacao enquanto EE-ESMO.
Apesar de nao ser possivel abordar no meu relatério todas as experiéncias
vivenciadas, foram destacados, alguns casos reais, onde foi possivel
aprofundar tematicas pertinentes, que suscitaram pesquisa, analise, reflexao
e atualizacao do conhecimento com base na evidéncia cientifica mais
recente, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias especificas,

que levaram a concretizacao dos objetivos propostos.

De forma complementar a aquisicao de competéncias, para dar resposta a
uma questao de investigacao, a revisao da literatura realizada permitiu
ampliar o conhecimento sobre as necessidades das gravidas adolescentes no
ambito da promocao da adaptacao a gravidez. As adolescentes gravidas
identificam como necessidades essenciais 0 apoio emocional, o acesso a
informacao clara e adaptada, o acompanhamento clinico especifico, o suporte
familiar e comunitario, bem como a disponibilizacao de cuidados de saude
sem estigmas e adequados a sua realidade. Destaco ainda as lacunas
existentes no conhecimento e na investigacao nesta area. O EE-ESMO assume
um papel crucial na promocao da adaptacdao a gravidez em adolescentes,
contribuindo para que esta seja uma transicao saudavel e alinhada com o

desenvolvimento pessoal da jovem durante o processo de se tornar adulta.

Assim, concluo que os objetivos definidos para este trabalho foram
alcancados. Entendo que a pratica do EE-ESMO deve ser continuamente
construida, alicercada na evidéncia cientifica mais atual e sustentada pela
capacidade de escuta, presenca e intervencao adequada as reais necessidades
dos clientes. Considero, por isso, que o processo de construcao enquanto EE-
ESMO se prolongara ao longo de toda a minha vida profissional, através do

aperfeicoamento continuo das minhas competéncias e do compromisso em
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cuidar de forma responsavel aqueles que me confiam as suas necessidades,

numa fase tao significativa e desafiante da sua vida.
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APENDICE | - QUADRO DA EXTRAGAO DE DADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Quadro 2 - Quadro de extragido de dados dos artigos selecionados

Tahiru et
al., 2024

(Gana)

Exploring the
Physical and
Mental Health
Challenges of
Teenage
Pregnancy: A
Qualitative
Study in the
Tamale
Metropolis,
Ghana

Qualitativo,
com base em
desenho
descritivo

exploratorio

Explorar os
efeitos da
gravidez na saude
fisica e mental
das gravidas
adolescentes,
refletindo sobre
as suas
experiéncias
pessoais e
mecanismos de

coping.

10 maes
adolescentes,
com idade
compreendida
entre 13-19 anos,
com bebés com

menos de 1 més

Alteracoes saude fisica: nauseas e vomitos;

exaustao; disturbios de sono; dor

musculoesquelética; candidiase e anemia.

Alteracdes saude mental: sentimentos de

tristeza, irritabilidade, solidao, raiva, estigma
social e familiar, abandono escolar e ansiedade

em relacao ao futuro.

Estratégias de coping: apoio familiar;

intervencao de enfermagem; partilha de
problemas com pessoas de confianca,
estratégias de evitamento (isolamento social),
e adocao de uma postura de indiferenca face

ao julgamento social.

Necessidade de: suporte na

salde mental; comunicacao
eficaz com os profissionais de
salde; reducao do estigma
comunitario e fortalecimento

das redes familiares e sociais.




Sy et al.,
2024

(Filipinas)

Perceived
needs and
recommendati
ons on
adolescent
pregnancy-
related
services in the

Philippines

Qualitativo

descritivo

(Focus

group)

Explorar as
percecoes e
experiéncias
relacionadas com
a gravidez na

adolescéncia.

75 adolescentes
(13-19 anos),
incluindo,
gravidas,
raparigas e
rapazes sem
filhos, mas com
gravidas
adolescentes
proximas e pais
de adolescentes

com filhos

Alteracoes na salde mental: sentimentos de

tristeza, frustracao, revolta e sentimento de

“vida interrompida”

Estratégias de coping: apoio familiar

Percecao comunitaria: gravidez na

adolescéncia atribuida a falha parental, uso de

redes sociais e pressao dos pares;

Recursos comunitarios e de saude: realcam

importancia do planeamento familiar, no
entanto, referem acesso limitado, falta de
privacidade, atitude moralizante dos
profissionais de salide, escassez de recursos e

irregularidade das intervencoes.

Necessidade de servicos em
salide acessiveis e nao

moralizantes.

Gravidas adolescentes
destacam importancia de
preparacao para o parto e

para a parentalidade

Teoria da resiliéncia coletiva:

sugere que experiéncias e
identidades partilhadas
fortalecem lacos sociais,
podendo guiar intervencoes
comunitarias e programas

adolescentes.




Pond &

A comparison

Estudo

Avaliar a relacao

35 adolescentes

Correlacao negativa significativa entre a

Necessidade de avaliacao da

Kemp, between quantitativo, |entre ansiedade e | (13-16 anos) e 58 | ansiedade e a autoconfianca das mulheres ansiedade e autoconfianca
1992 adolescent comparativo |autoconfianca nas | mulheres adultas | gravidas, sem diferencas significativas entre os | (autoeficacia) ao longo da
and adult e transversal |gravidas 21-33 rupos. ravidez.
(Estados g ( ) grup g
. women on adolescentes e
Unidos da
L. renatal adultas.
America) P
anxiety and
self-
confidence
Thomas et | Vitamin D Estudo Examinar as inter-| 158 adolescentes | Quanto maior os valores de vitamina D da Realca as necessidades
al., 2015 status is prospetivo relacoes entre os | gravidas afro- gravida, menor o risco de anemia; nutricionais especificas das
inversel longitudinal |niveis de ferro e | americanas . . " ravidas adolescentes e a
(Estados Y g Adolescentes com vitamina D <50nmol/L, tém g
. associated vitamina D e as (idade inferior ou L . importancia da sua avaliacao
Unidos da 8 vezes mais risco de anemia no parto;
- with anemia suas hormonas igual a 18 anos) e correcao.
America) Quanto mais elevados os niveis de vitamina D
and serum reguladoras em ’

erythropoietin
during

pregnancy

adolescentes

gravidas.

mais baixos os niveis de eritropoietina.




Osok et
al., 2018

(Quénia)

Adversities
and mental
health needs
of pregnant
adolescents in
Kenya:
identifying
interpersonal,
practical, and
cultural
barriers to

care

Estudo
qualitativo
com método
grounded

theory

Caracterizar a
experiéncia de
gravidez, com
foco em salde
mental, barreiras
a0 acesso a
cuidados de
salde, desafios
socioeconomicos,
familiares e

culturais.

12 gravidas
adolescentes (13-
19 anos)
identificadas com
depressao a
partir de uma
coorte maior de
174
participantes.
Participam
também no
estudo 3 maes de
gravidas
adolescentes e 1

parceiro.

Desafios enfrentados pelas gravidas

adolescentes: depressao; ansiedade; stresse;
negacao da gravidez; falta de necessidades
basicas e cuidados e oportunidades limitadas

para o desenvolvimento pessoal

Os determinantes sociais
afetam diretamente a salde

mental.

Necessidade de: intervencoes

individuais e familiares;
fortalecer programas
educativos, de saude
reprodutiva e servicos
comunitarios adaptados as
necessidades das gravidas
adolescentes; melhorar
acesso a cuidados de saude;
reduzir estigma e aumentar
oportunidades de

desenvolvimento.




Govender,
Naidoo &
Taylor,
2020

(Africa do
Sul)

"l have to
provide for
another life
emotionally,
physically and
financially":
understanding
pregnancy,
motherhood
and the future
aspirations of
adolescent
mothers in
KwaZulu-Natal
South, Africa

Estudo
qualitativo

descritivo

Explorar e
compreender as
experiéncias da
gravidez e
maternidade na
adolescéncia,
bem como as
aspiracoes futuras
das maes

adolescentes.

18 maes
adolescentes (13-
19 anos,
primiparas e

multiparas).

Alteracoes da saude mental: Sentimentos de

frustracao, tristeza, ansiedade e stresse.

Falta de acessibilidade a servicos de salde e
juizos de valor realizados por profissionais de

salde, nomeadamente, enfermeiros.

Necessidades das gravidas adolescentes:

suporte financeiro, familiar e educacional;
informacao sobre saide mental no pos-parto;
conhecimento sobre competéncias parentais
como alimentacao do recém-nascido;
conhecimento sobre nutricao durante a

gravidez.

Necessidade de promocao da

salde e educacdo em saude.




Moridi,
Shokravi &
Pazandeh,
2023

(Irdo)

Adolescent
women's
perspective of
pregnancy in
Iran: a
qualitative

study

Estudo
qualitativo

descritivo

Explorar as
perspetivas da
gravidez na
adolescéncia por
parte das
mulheres

iranianas.

24 gravidas
adolescentes
casadas (14-18

anos)

Alteracoes da saude mental: Sentimentos de

frustracao, arrependimento, esperanca e

satisfacao quando descobrem a gravidez;

Gravidas adolescentes referem aumento do
autocuidado relacionado com a gravidez
(responsabilidade e assiduidade na assisténcia

pré-natal);

Gravidas adolescentes referem recorrer a

espiritualidade;

Alteracao do significado atribuido a gravidez ao

longo da mesma;

Suporte efetivo familiar e da comunidade:

empatia

Percecdes durante a gravidez: rejeicao por

parte do marido porque nao aceita a gravidez;
limitacoes inerentes a ter um bebé; feedback
negativo familiar; mais independéncia e

confianca.

Sentimentos contraditorios ao

longo da gravidez.

O suporte familiar e social é
facilitador no processo de
aceitacao da gravidez e na

gestao do stresse.




Smith, J.,
2004

(Estados
Unidos da

América)

Pregnancy
perceptions
among
adolescents: a

survey

Estudo
descritivo
baseado em

auto-relatos

Compreender as
percecoes
pessoais de
adolescentes
sobre a gravidez,
incluindo
preocupacoes
fisiologicas e
emocionais,
estratégias de
enfrentamento,
apoio social,
aspiracoes futuras
e formas de

intervencao.

80 gravidas
adolescentes (13-

19 anos)

Necessidade de: conhecimento sobre

desenvolvimento fetal; conhecimento sobre

efeitos colaterais da gravidez.

Estratégias para lidar com alteracoes

emocionais: conversar com familia/amigos;
partilhar preocupacoes com profissionais de

salde; comer; dormir; caminhar e descansar.

Gravidas adolescentes
referem que o
acompanhamento por parte
da equipa de enfermagem, a
utilizacao de grupos de apoio,
os acompanhamentos
telefdonicos por profissionais
de salde podem ser eficazes
para apoiar a gravida na sua

transicao.




Woo &
Twinn,
2003

(China)

Health needs
of Hong Kong
Chinese
pregnant

adolescents

Estudo
qualitativo

exploratorio

Identificar as
necessidades
percebidas pelas
gravidas
adolescentes apos
a confirmacao de
uma gravidez nao

planeada.

10 gravidas
adolescentes (15-
18 anos), entre
as 24 e 34
semanas de
gestacao, que
tinham decidido

adocéo do bebé

Reacdo a gravidez: choque, medo, negacao,

culpa, com alerta para a possibilidade de adiar

assisténcia pré-natal por causa desta negacao.

Tentativas de abortamento caseiras,
evidenciando a necessidade de acesso a fontes

de informacao confiaveis.

Alteracdes saude mental ao longo da gravidez:

perda de esperanca e arrependimento pela

decisao da adocao.

Uso de contracecao e acompanhamento em

saude: 7/ 10 participantes consideravam que a
contracecao era responsabilidade do parceiro;
sentimentos de ambivaléncia com atribuicao da
gravidez a sorte ou destino; referem que
preferem abstinéncia a uso de contracecao;
referem atitude pouco empatica dos
profissionais de sallde, nomeadamente de

midwives.

Necessidade de:
reconhecimento e validacao
de sentimentos de incerteza e
ambivaléncia das

adolescentes;

Conhecimento sobre métodos
contracetivos, de forma

culturalmente sensivel;

Garantia de suporte
emocional e empatia durante

a assisténcia pré-natal;

Garantia de conhecimento de
forma a conduzir a tomada de
decisao informada sobre

gravidez e adocao.




Kathono et
al., 2024

(Quénia)

Adolescent
perspectives
on peripartum
mental health
prevention
and promotion
from Kenya:
Findings from
a design
thinking

approach

Estudo
qualitativo

exploratorio

Explorar as
necessidades de
salde mental de
adolescentes
gravidas e maes

adolescentes.

17 gravidas
adolescentes e 22
maes
adolescentes em

periodo pos-parto

Fontes de stresse: dificuldades economicas;

negacao da paternidade; medo do parto e falta
de informacao sobre trabalho de parto; relacao

tensas, negacao e estigma.

Saude mental: sentimentos de stresse,
inutilidade, vergonha e isolamento; 25,6% das
participantes referiram ideacao suicida durante
a gravidez; casos de violéncia sexual (2
gravidezes resultaram de violacao); fonte de

esperanca.

Avaliacao, prevencao e

promocao da salde mental.




