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RESUMO

O presente Relatéorio de Estagio de Natureza Profissional tem como objetivo analisar
criticamente o processo de aquisicao e consolidacao das competéncias técnicas, cientificas,
relacionais e éticas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos. A analise retrospetiva do percurso formativo
articula normativos profissionais, referenciais tedricos e pratica baseada na evidéncia.

A pratica clinica decorreu nos diferentes contextos do ciclo gravidico-puerperal, permitindo
contacto direto e continuado com mulheres, casais e familias em situacdes de gravidez de baixo
e alto risco, trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido. Sdo apresentados
cinco casos clinicos representativos destas areas, que evidenciam a concecao de cuidados
especializados e a progressiva integracao do raciocinio clinico, da tomada de decisao
fundamentada e da capacidade de adaptacao as necessidades especificas das mulheres e
familias.

O relatério inclui ainda uma revisao integrativa da literatura subordinada ao tema “Fatores
associados a suplementacao com leite artificial durante o internamento pés-parto”, motivada
pela constatacao da crescente utilizacao de leite artificial ainda durante o internamento no
puerpério. Esta revisao permitiu reunir e sistematizar evidéncia cientifica sobre fatores que
influenciam a substituicdo da amamentacao, contribuindo para o desenvolvimento de uma
pratica profissional critica, reflexiva e sustentada na melhor evidéncia disponivel.

Este percurso formativo revelou-se determinante para a construcao da identidade profissional
como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, integrando
teoria, pratica e investigacdo, e afirmando o compromisso com cuidados especializados,
humanizados e culturalmente sensiveis, centrados na mulher, no recém-nascido e na familia.

Palavras-chave: Amamentacado, Leite artificial, Internamento pés-parto, EEESMO.
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ABSTRACT

This Professional Internship Report seeks to provide a critical analysis of the process of acquiring
and consolidating the technical, scientific, relational, and ethical competencies of the Specialist
Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing, developed throughout clinical training. The
retrospective analysis of the educational trajectory integrates professional regulations,
theoretical frameworks, and evidence-based practice.

Clinical practice was undertaken in diverse settings within the pregnancy-puerperal cycle,
providing direct and continuous engagement with women, couples, and families experiencing
low- and high-risk pregnancy, labor, childbirth, the puerperium, and newborn care. Five clinical
cases representative of these areas are presented, illustrating the design of specialized care and
the progressive integration of clinical reasoning, evidence-based decision-making, and the
ability to adapt to the specific needs of women and families.

The report further includes an integrative literature review on the theme “Factors associated
with formula feeding during postpartum hospitalization”, prompted by the growing prevalence of
artificial milk use during the puerperal hospital stay. This review enabled the collection and
systematization of scientific evidence on the factors influencing the replacement of
breastfeeding, thereby contributing to the development of a critical, reflective professional
practice grounded in the best available evidence.

This training pathway proved to be decisive in shaping professional identity as a Specialist Nurse
in Maternal and Obstetric Health Nursing, by integrating theory, practice, and research, and
affirming a commitment to specialized, humanized, and culturally sensitive care, centered on
women, newborns, and families.

Keywords: Breastfeeding, Infant formula, Postpartum hospitalization, EEESMO.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

APPT - Ameaca de parto pré-termo

BP - Bloco de partos

CTG- Cardiotocografia

DGS - Direcao Geral de Saude

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
IVG - Interrupgao Voluntaria da Gravidez

MESMO - Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PPT - Parto pré-termo

PQCEESMO - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

RN- recém-nascido

SGB - Streptococcus beta hemolitico do grupo B

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SPN- Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SPOMMEF - Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal
TP - Trabalho de parto

UNICEF - Fundo das Nac¢Oes Unidas para a Infancia
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular Estagio de natureza profissional com relatério, integrada no
curso de Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica (MESMO) da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP), foi elaborado este relatério com o objetivo de evidenciar a
aquisicao de competéncias necessarias para a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (EEESMO).

O percurso formativo desenvolveu-se de acordo com o plano de estudos do mestrado,
integrando a pratica clinica como componente essencial para o desenvolvimento de
competéncias avancadas. Esta pratica decorreu em trés contextos hospitalares distintos: servico
de puerpério, internamento de gravidas com complicacdes e sala de partos, onde a intervencao
do EEESMO se revelou determinante na promocao da adaptacdo a gravidez e parentalidade.

O EEESMO assume um papel central na promocao da salde materna e neonatal, destacando-se
pelos conhecimentos especializados, pelas competéncias clinicas e pela capacidade de inovagao
que asseguram a prestacao de cuidados de elevada qualidade, com impacto significativo na
experiéncia da mulher, do recém-nascido e da familia (OE, 2021). A sua pratica clinica centra-se
nao so6 na vigilancia e promocao da saude reprodutiva, ginecoldgica e sexual, mas também no
apoio as transicoes de vida saudaveis, entre as quais se evidencia a parentalidade (OE, 2021).

Segundo a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, a parentalidade constitui uma transicao
desenvolvimental complexa, marcada por instabilidade, redefinicao de papéis e necessidade de
adaptacao ao contexto social (Meleis, 2007). O enfermeiro encontra-se numa posicao
privilegiada para identificar as necessidades emergentes e apoiar a aquisicao de competéncias
que promovam uma vivéncia saudavel e significativa deste processo (Pereira, 2019). Contudo,
para além de referenciais gerais da enfermagem, a pratica em salde materna e obstétrica é
também sustentada por teorias e filosofias préprias da midwifery, que orientam os cuidados
especializados. A filosofia woman-centred care (Walsh & Devane, 2012) coloca a mulher no
centro do cuidado, valorizando a sua autonomia, dignidade, experiéncia e participacao ativa em
todas as decisdes. O Midwifery Partnership Model (Guilliland & Pairman, 2010) complementa
esta visao, destacando a relacao colaborativa entre a mulher e o EEESMO, baseada na
confianca, no respeito mituo e na negociacdo partilhada. Estes quadros, aliados a Teoria das
TransicOes, sustentam a importancia de uma pratica holistica que articula dimensdes clinicas,
culturais, emocionais e sociais, reforcando o papel do especialista na promocado de experiéncias
positivas de gravidez, parto e parentalidade.

A parentalidade representa uma das transicdes mais significativas do ciclo vital, implicando
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alteracOes pessoais e familiares profundas. Neste processo, os pais devem desenvolver
competéncias parentais que lhes permitam responder adequadamente as necessidades do filho
(Cardoso, 2012). De acordo com Meleis, 0o enfermeiro ocupa uma posicao de destaque para
identificar estas necessidades e adequar as intervencdes de forma a promover a parentalidade
(Pereira, 2019). Assim, a transicao para a parentalidade requer a aquisicao de novos
conhecimentos, a modificacao de comportamentos, a redefinicao de significados e,
consequentemente, uma transformacao da identidade pessoal e social (Meleis, 2010).

Neste contexto, o EEESMO assume como focos prioritarios de atencao o processo de gravidez e
a adaptacao a parentalidade. Durante a gravidez, o parto e o pds-parto, presta cuidados
especializados a mulher e a familia em transicao desenvolvimental, promovendo a aquisicao de
competéncias e recursos que possibilitem uma experiéncia positiva. A sua intervencdo assenta
na andlise dos significados atribuidos pela mulher e pela familia a nova realidade,
implementando estratégias que favorecam uma transicao saudavel, com o objetivo da
reformulacao da identidade e mestria no processo de tornar-se mae/pai. Para além da vigilancia
clinica e da promocao da saude materno-fetal, o especialista apoia o desenvolvimento de
competéncias parentais, contribuindo para uma vivéncia mais consciente e enriquecedora deste
processo. A complexidade desta etapa exige uma abordagem holistica, centrada nas dimensdes
fisicas, emocionais e sociais da mulher, do casal e da rede de apoio, valorizando a pratica
baseada na evidéncia e a construcao de uma relacao terapéutica de proximidade (Cardoso,
2012).

A Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica constitui, assim, um elemento-chave na
prestacao de cuidados, de acordo com os Padrdes de Qualidade definidos pela Ordem dos
Enfermeiros. O Enfermeiro Especialista, pela conjugacao de conhecimentos, competéncias e
capacidade de inovacao, garante intervencdes clinicamente relevantes e significativas (OE,
2021).

No entanto, para que estes padrdes se traduzam em cuidados efetivos e centrados na mulher, é
fundamental reconhecer os desafios concretos que emergem no quotidiano clinico. Durante a
pratica desenvolvida, observou-se que uma das principais preocupacdes das puérperas se
relaciona com a amamentacao, persistindo a utilizacao frequente de leite artificial no
internamento pos-parto. Face a esta realidade, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura sobre os “Fatores associados a suplementacao com leite artificial durante o
internamento pods-parto”, de forma a aprofundar o conhecimento e a analisar criticamente o

estado da arte nesta area.

No que respeita a organizacao, o presente relatdério encontra-se estruturado em quatro capitulos
principais. O primeiro capitulo corresponde a caracterizacao dos contextos clinicos de estagio,
evidenciando a sua estrutura, funcionamento e contributos para a aprendizagem. O segundo
capitulo aborda o processo de concecao de cuidados, integrando a apresentacao de cinco casos
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clinicos representativos dos diferentes contextos, bem como a descricao da revisao integrativa
da literatura, entendida como exercicio de consolidacao das competéncias no dominio da
investigacao. O terceiro capitulo é dedicado a uma analise critica e reflexiva das competéncias
desenvolvidas, englobando tanto comuns como especificas e destacando o seu contributo para
a pratica profissional futura. Por fim, o quarto capitulo apresenta uma reflexao final sobre o
percurso global, constituindo um exercicio de sintese e apreciac¢ao critica da formacao realizada.

Este relatdrio configura-se, assim, como um exercicio de analise e reflexao critica sobre as
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, tendo em consideracao as
competéncias gerais e especificas do EEESMO, os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados e as competéncias de investigacao adquiridas através da revisao integrativa da
literatura.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Angela Manuela da Silva Moreira 16



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional teve a duracao total de 800 horas, distribuidas por diferentes
contextos, nomeadamente Servico de Puerpério, Internamento de Gravidas e Sala de Partos.

Puerpério

O estagio no servico de puerpério decorreu entre 16 de setembro a 11 de outubro de 2024,
perfazendo um total de 100 horas. O internamento de puérperas localiza-se num espaco
partilhado com as areas de internamento de gravidas e de ginecologia.

A equipa do Servico de Obstetricia e Ginecologia integra 36 profissionais, dos quais 22 sao
EEESMO e 14 sao enfermeiros de cuidados gerais. Estes profissionais exercem funcdes rotativas
nas trés areas, puerpério, internamento de gravidas e ginecologia, sendo que apenas os
EEESMO prestam cuidados no internamento de gravidas.

A area dedicada ao puerpério dispde de 24 unidades de internamento, organizadas em: uma
enfermaria com quatro camas, oito enfermarias com duas camas e quatro quartos individuais.
Cada unidade inclui uma cama para a puérpera, um cadeirdo para acompanhante, um berco
para o recém-nascido e uma casa de banho integrada.

O servico conta ainda com uma sala destinada aos cuidados de higiene dos recém-nascidos e a
realizacao de procedimentos médicos, com capacidade adequada para a presenca dos pais;
duas salas de tratamento equipada com marquesa ginecolédgica, destinada a avaliacdo médica
pré-alta; e duas salas de enfermagem: uma sala de preparacao de medicacao que contém o
aquecedor de leite artificial, e outra equipada com computadores, onde se efetuam os registos
de enfermagem e a passagem de turno.

No que respeita ao método de trabalho, adota-se o método individual de trabalho, no qual um
Unico enfermeiro é responsavel por um grupo de puérperas e recém-nascidos durante cada
turno. Este profissional realiza a avaliacao clinica, a elaboracao do plano de cuidados e garante
uma assisténcia integral, individualizada e humanizada.

A dotacao segura recomendada no Parecer n.2 43/2019 da MCEESMO estabelece uma proporcao
de 1:3 em puerpério patoldgico e de 1:6 em puerpério normal, recomendando que todos os
cuidados sejam assegurados exclusivamente por EEESMO. Todavia, no servico em analise nao
se realiza esta distincao. Em situacoes de lotacdo maxima, cada enfermeiro assume os cuidados
de quatro puérperas e recém-nascidos no turno da manha, seis no turno da tarde e oito no turno
da noite, ndo cumprindo assim as dotacdes seguras previstas no periodo noturno. Embora o
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servico raramente atingisse a lotagcdao mdxima, os momentos em que tal acontecia
evidenciavam um desfasamento entre as dotacdes seguras recomendadas e a realidade
assistencial. Esta discrepancia teve impacto direto no meu processo de aprendizagem: por um
lado, dificultava a possibilidade de acompanhar de forma aprofundada cada puérpera e recém-
nascido, reduzindo o tempo disponivel para desenvolver competéncias relacionadas com a
vigilancia continua, a promoc¢ao da amamentacao e o apoio na adaptacao a parentalidade; por
outro lado, constituiu um desafio formativo, ao exigir de mim maior capacidade de organizacao,
definicao de prioridades e tomada de decisao em cenarios de sobrecarga assistencial.

Ao ser confrontada com estes constrangimentos, pude reconhecer de forma critica as limitacdes
que a auséncia de racios adequados impde a qualidade dos cuidados, reforcando a minha
consciéncia sobre a importancia da defesa de dotac0es seguras ndao apenas como cumprimento
normativo, mas como condicao indispensavel para garantir a seguranca e o bem-estar da
mulher, do recém-nascido e da familia.

O tempo médio de internamento varia consoante o tipo de parto: 48 horas ap6s parto vaginal e
72 horas ap0s cesariana, podendo ser prolongado em funcao das necessidades da puérpera
e/ou do recém-nascido. A curta duracao do internamento obriga, em alguns casos, a uma
aprendizagem acelerada de determinadas competéncias parentais, como os cuidados de
higiene ao recém-nascido. Neste contexto, observa-se que, embora a Organizacao Mundial de
Saude (OMS, 2022) recomende que o primeiro banho ocorra apenas apés as 24 horas de vida,
neste servico é habitualmente realizado cerca de 12 horas apds o parto. Esta antecipacao
reflete a tentativa da equipa de conciliar as boas praticas com a realidade organizacional e o
tempo limitado de internamento, assegurando que 0s pais recebam a orientacdo necessaria
para a realizacdo deste cuidado antes da alta. No entanto, tal pratica pode ter implicacdes para
0 recém-nascido, uma vez que o banho precoce pode interferir com a regulacao térmica e a
preservacao do vérnix caseoso aspetos reconhecidos pela evidéncia cientifica como benéficos
para a adaptacao neonatal a vida extrauterina (Chamberlain et al., 2019; Priyadarshi et al.,
2022). Assim, torna-se pertinente refletir sobre o equilibrio entre as exigéncias organizacionais e
a adocao de praticas baseadas na evidéncia, de forma a garantir cuidados centrados na
seguranca e bem-estar do recém-nascido e da familia.

A presenca continua de uma pessoa significativa esta assegurada no servico, inclusive durante a
noite, até ao momento da alta, o que favorece a humanizacao e o envolvimento nos cuidados,
tal como defendido pela OMS e pela Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés da UNICEF (OMS &
UNICEF, 2018). Contudo, existe uma restricao que obrigava a saida do acompanhante as 07h00
e ao regresso as 11h00, devido as rotinas do servico. Esta limitacao dificulta a participacdo dos
pais nos cuidados de higiene do recém-nascido, habitualmente realizados no inicio da manha,
comprometendo a capacitacao nesta competéncia parental. Esta situacao revela o desafio de
conciliar as rotinas institucionais com a promocao de cuidados centrados na familia. Apesar de
compreensiveis as necessidades organizacionais do servico, a interrupcao da presenca do
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acompanhante num momento-chave do cuidado pode reduzir as oportunidades de
aprendizagem e de envolvimento ativo do pai, especialmente no que diz respeito a confianca e
autonomia nos cuidados ao recém-nascido. Assim, torna-se fundamental refletir sobre formas
de ajustar as rotinas, promovendo maior flexibilidade e inclusao do pai nos cuidados didrios, de
modo a fortalecer a sua participacao e favorecer uma transicao mais segura e confiante para
casa.

No caso do parto vaginal, a puérpera e o recém-nascido sao admitidos no servico duas horas
apo6s o parto, acompanhados por uma técnica auxiliar de saude, sendo a passagem de
informacao realizada por via telefénica. Este procedimento levanta preocupacdes em termos de
segurancga, uma vez que o periodo pds-parto imediato € um momento critico para a detecao de
complicacdes, como a hemorragia materna ou a instabilidade neonatal, situacdes para as quais
a técnica auxiliar de salde nao esta habilitada a responder de forma auténoma durante a
transferéncia. Acresce ainda o risco inerente a comunicacao exclusivamente verbal, que, apesar
de transmitir todos os dados essenciais, nao assegura a totalidade nem a exatidao da
informacao, podendo comprometer a continuidade do processo de cuidados. Esta realidade
evidenciou a importancia de processos estruturados e uniformizados de transmissao de
informacado, que garantam nao apenas a seguranca clinica, mas também a responsabilizacao
profissional e institucional. Enquanto futura EEESMO, esta experiéncia reforcou a consciéncia de
que a qualidade dos cuidados depende, em grande medida, da eficacia da comunicacao
interprofissional e da existéncia de protocolos que salvaguardem a mulher e o recém-nascido,
especialmente em momentos de maior vulnerabilidade.

Em caso de cesariana, uma enfermeira do puerpério e uma técnica auxiliar deslocam-se ao
bloco operatério central para recolher informacao e acompanhar a transferéncia da puérpera
para o servico, garantindo a continuidade e a seguranca dos cuidados. Contudo, nestas
situacdes, o recém-nascido é transferido antecipadamente para o servico, acompanhado pelo
pai ou pela pessoa significativa, o que implica uma separacao precoce entre mde e bebé.
Embora esta pratica responda as exigéncias logisticas e assegure a vigilancia imediata da
mulher no bloco operatério, pode ter repercussdes relevantes para a diade mde-bebé, uma vez
que atrasa o inicio do contacto pele a pele e da amamentacao. Observou-se ainda que, nestas
situacOes, o recém-nascido permanece maioritariamente no berco ou, quando colocado no colo
do pai, ja se encontra completamente vestido, ndo sendo habitualmente promovido o contacto
pele a pele com o progenitor. Embora o pai nao substitua o papel central da mae neste periodo
inicial, a literatura evidencia que o contacto pele a pele com o pai traz beneficios significativos,
nomeadamente na estabilizacdo da temperatura, frequéncia cardiaca e niveis de glicemia do
recém-nascido, além de fortalecer o vinculo afetivo e o envolvimento paterno nos cuidados
(Cagan et al., 2025; Huang & Zhang, 2019). Esta realidade levou-me a refletir sobre o equilibrio
entre a seguranca clinica e a humanizacao dos cuidados, sublinhando a importancia de defender
praticas que favorecam a permanéncia conjunta da mae e do bebé sempre que a condicao
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clinica o permita. Quando tal ndo é viavel, o contacto pele a pele com o pai constitui uma
alternativa valida e benéfica, que promove o bem-estar e o vinculo afetivo do recém-nascido,
reforcando uma vivéncia mais positiva e partilhada da parentalidade.

A preparacao para a alta e o regresso a casa é desenvolvida de forma continua ao longo do
internamento, enfatizando a autogestao da recuperacao pés-parto, a promocao do autocuidado,
a identificacdao de complicacOes, e a adaptacdo a parentalidade, potenciando o desenvolvimento
das competéncias parentais.

Internamento de Gravidas

O estdgio na area de Gravidez com Complicacdes decorreu na unidade de internamento de
gravidas, entre os dias 14 de outubro e 6 de dezembro de 2024, totalizando 200 horas de
pratica clinica.

A referida unidade dispde de uma enfermaria composta por quatro camas e um quarto
individual. Cada enfermaria estd equipada com quatro cadeirdes, uma mesa de refeicdes,
quatro cardiotocdgrafos e uma casa de banho. Sempre que possivel, os quartos individuais eram
preferencialmente destinados a situacdes de maior complexidade, tais como isolamento
profilatico, casos de abortamento ou interrupcdo médica da gravidez. Em caso de necessidade,
eram utilizadas camas reservadas ao internamento ginecoldgico.

Embora a reduzida dimensao da unidade pudesse ser percecionada como uma limitacao, na
pratica mostrou-se benéfica para as gravidas em internamentos prolongados, na medida em
que a menor rotatividade de utentes e profissionais favorecia relacdes terapéuticas mais
consistentes e de maior proximidade. No entanto, esta mesma configuracao expunha
fragilidades relevantes, uma vez que a distancia em relacao ao bloco de partos e a urgéncia
obstétrica representava um risco acrescido em situacdes emergentes. Assim, o que se
apresentava como um fator protetor no plano relacional revelava-se, simultaneamente, um
constrangimento do ponto de vista organizacional.

Na minha percecao, a partilha da mesma enfermaria por quatro gravidas revelou-se benéfica,
uma vez que promoveu entre elas um ambiente de apoio mutuo, facilitando a troca de
experiéncias, a diminuicao da ansiedade e o fortalecimento do sentimento de pertenca a um
grupo que atravessa uma vivéncia semelhante. Esta percecao vai de encontro ao descrito na
literatura, que destaca os beneficios do suporte entre pares durante a gravidez, nomeadamente
na promocao do bem-estar emocional, na reducao da ansiedade e no reforco da humanizacao
dos cuidados de saude (Dennis, 2003; Fang et al., 2022; Rice et al., 2022). Assim, esta
proximidade nao sé promoveu o bem-estar emocional da gravida, como também reforcou a
importancia do suporte entre pares como parte integrante da experiéncia de cuidados,
constituindo como um complemento relevante a intervencao profissional.
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A organizacao dos cuidados no internamento seguia 0 modelo de prestacao individualizada, em
que cada enfermeiro assumia a responsabilidade integral pelos cuidados prestados as utentes
que Ihe eram atribuidas no plano diario de trabalho.

De acordo com o Parecer n.2 43/2019 da MCEESMO, o racio recomendado no internamento de
medicina materno-fetal é de trés gravidas de alto risco por EEESMO, ou seis gravidas no caso de
risco moderado. No entanto, no servico em andlise nao existia distincao formal entre gravidas
de médio e alto risco, o que pode dificultar a adequacao da vigilancia e a personalizacao dos
cuidados. Durante o estagio, foi observado que, por turno, apenas um enfermeiro especialista
assegurava a unidade, acumulando, no periodo noturno, a responsabilidade por mulheres
internadas em ginecologia e, ocasionalmente, por puérperas.

Apesar desta discrepancia face as recomendacdes, o facto de a unidade raramente se encontrar
em lotacao completa fez com que, na pratica, tal realidade nao tivesse implicacdes significativas
no meu processo de aprendizagem durante o periodo diurno. Consegui acompanhar de forma
proxima a vigilancia clinica das gravidas internadas e participar ativamente nos cuidados de
enfermagem, sem sentir que a dotacao de profissionais comprometia a qualidade do ensino
clinico. Contudo, no periodo noturno, a acumulacao de responsabilidades sobre um Unico
enfermeiro traduziu-se numa maior sobrecarga, que se refletiu também na minha
aprendizagem, pois implicava uma dispersao da atencao e um potencial risco de resposta tardia
em situacdes de urgéncia obstétrica ou intercorréncias subitas.

Assim, reconheco que, embora a discrepancia entre o racio recomendado e a pratica observada
nao tenha condicionado de forma significativa a minha aprendizagem na maioria dos turnos,
evidenciou-se mais notdria durante o periodo noturno, potenciando a reflexao critica sobre o
impacto da sobrecarga funcional na qualidade dos cuidados e no processo formativo do futuro
EEESMO.

As gravidas com complicacdes podiam ser admitidas a qualquer momento, provenientes da
urgéncia obstétrica. A transmissao da informacao clinica era efetuada, na maioria das situacoes,
via contacto telefénico, em virtude da distancia fisica entre os servicos. O acompanhamento da
utente até a unidade de internamento era assegurado por uma técnica auxiliar de saude. Esta
pratica levanta questdes pertinentes, nomeadamente quanto a capacidade de resposta de um
profissional nao especializado em situacdes emergentes, como por exemplo, uma convulsao
associada a um quadro de pré-eclampsia previamente diagnosticado.

Esta realidade suscita reflexao sobre a adequacdo dos circuitos de transferéncia e a seguranca
da mulher em contextos de risco obstétrico. Embora o papel dos técnicos auxiliares de saude
seja fundamental no apoio logistico e humano, a auséncia de um enfermeiro durante o
transporte pode representar uma fragilidade na resposta a eventos agudos, comprometendo a
vigilancia clinica continua e a intervencao imediata em situacdes criticas. Além disso, a
transmissao de informacao apenas por via telefénica, sem acompanhamento presencial, pode
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aumentar o risco de falhas de comunicagao, como a omissao de informagao, comprometendo a
continuidade e a qualidade dos cuidados.

Uma transferéncia segura deve garantir a comunicacao estruturada entre equipas, o
acompanhamento por profissionais habilitados e a monitorizacao adequada ao nivel de risco
materno-fetal. Estas orientacdes reforcam que, em situagdes de maior complexidade clinica, a
presenca de um enfermeiro ou outro profissional qualificado durante o transporte seja essencial
para assegurar a vigilancia e a resposta imediata a possiveis intercorréncias (Alaofe et al., 2020;
Barnes et al., 2024). Assim, torna-se fundamental rever os circuitos internos e reforcar a
articulacao entre servicos, de forma a promover uma cultura de seguranca, prevenir eventos
adversos e assegurar cuidados centrados na mulher e no seu bem-estar.

Sala de Partos

0 ensino clinico relativo a Sala de Partos decorreu entre 16 de fevereiro e 11 de julho de 2025,
totalizando 500 horas de pratica clinica.

O bloco de partos encontra-se integrado ao Servico de Urgéncia de Obstetricia, que integra dois
gabinetes médicos, dois gabinetes de triagem e duas salas destinadas a observacao clinica
prolongada sem necessidade de internamento, permitindo a monitorizacdo simultanea de até
quatro gravidas por CTG.

Estruturalmente, o bloco de partos é composto por sete salas de parto individuais, cada uma
equipada com cama obstétrica ajustavel, cadeirao reclinavel, equipamento de reanimacao
neonatal e um cardiotocdgrafo com fios. Existem ainda quatro casas de banho fora das salas de
parto, duas com chuveiro destinadas as gravidas, e outras duas destinadas aos acompanhantes.

A unidade dispde também de trés enfermarias (expectantes) com duas camas cada, destinadas
a mulheres em fase latente do trabalho de parto e a situacdes de inducao do parto. Nestes
espacos, a monitorizacao fetal é realizada através de cardiotocégrafo com tecnologia wireless.

Apesar da adequacao técnica e da seguranca clinica que o ambiente proporciona, a presenca de
equipamentos clinicos confere ao ambiente uma percecao marcadamente hospitalar, limitando
a criacao de um ambiente acolhedor e humanizado. Entre as limitacdes identificadas, destacam-
se a auséncia de controlo da iluminacao (restrita a opcao de ligar ou desligar), a inexisténcia de
elementos que promovam conforto ambiental, como televisao ou colunas de som, e a falta de
acesso imediato a materiais facilitadores do trabalho de parto, como a bola de pilates e a bola
de amendoim, frequentemente guardadas fora das salas. Estas fragilidades sao reconhecidas
pela prépria equipa, que se encontra a desenvolver um projeto de melhoria com vista a sua
superacao, o que demonstra uma consciéncia critica sobre a necessidade de alinhar o espaco
fisico com os principios da humanizagao dos cuidados.
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Importa, contudo, salientar que alguns recursos disponiveis oferecem contributos relevantes. As
camas obstétricas ajustaveis permitem a adocao de diferentes posicoes ao longo das fases do
trabalho de parto, favorecendo a mobilidade e o conforto da parturiente, enquanto o corredor do
servico possibilita a deambulacao e fomenta a interacao social entre as mulheres em fase
latente.

Relativamente a gestao dos recursos humanos, em cada turno a equipa de enfermagem era
composta por cinco EEESMO, trés no bloco de partos e dois na urgéncia. De acordo com as
recomendacoOes da OE (2019), as dotacdes seguras no nlcleo de partos devem corresponder a
um racio de 1:2 no primeiro estadio do trabalho de parto, 1:1 no periodo expulsivo e 1:3 nas
situacdes de inducao. No entanto, durante o estagio observei que cada EEESMO assumia
simultaneamente a responsabilidade por duas camas de expectantes (em inducao ou na fase
latente do trabalho de parto) e por duas salas de partos, o que se traduzia, na pratica, num racio
efetivo de 1:4, independentemente do estadio do trabalho de parto. Esta discrepancia entre
norma e pratica levanta preocupacodes relevantes, sobretudo no periodo expulsivo, em que a
presenca continua do enfermeiro é essencial para garantir a seguranca da mulher e do recém-
nascido, e nas inducdes, que podem evoluir rapidamente para situacdes de hiperestimulacao ou
sofrimento fetal.

Embora a menor ocupacao da unidade tenha permitido, na maioria dos dias, uma compensacao
desta diferenca, tal realidade evidencia a vulnerabilidade do sistema em momentos de maior
procura ou de emergéncia obstétrica simultanea. No meu processo de aprendizagem, esta
discrepancia teve um impacto duplo. Por um lado, senti que a limitacao de recursos humanos
dificultava a possibilidade de um acompanhamento préximo, continuo e individualizado das
mulheres, restringindo algumas oportunidades de observacao detalhada e de aprendizagem
direta. Em determinados momentos, o ritmo de trabalho impedia um maior envolvimento na
prestacao de apoio continuo a parturiente, sobretudo através da utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos para lidar com a dor e de estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

Por outro lado, este contexto obrigou-me a desenvolver competéncias de priorizagao de
cuidados e de gestao do tempo em cendrios de pressao. Houve situacdes em que tinha mais do
que uma parturiente em periodo expulsivo, sendo necessario estabelecer prioridades ou mesmo
delegar cuidados a outras colegas, que nem sempre conheciam as mulheres. Assim, reconheco
que, embora esta realidade tenha condicionado algumas experiéncias formativas, acabou por
potenciar em mim uma consciéncia critica acrescida sobre a importancia das dotacdes seguras,
nao apenas como garantia da qualidade e seguranca dos cuidados intraparto, mas também
como fator determinante para a qualidade do processo de aprendizagem em contexto clinico.

No acolhimento, todas as gravidas admitidas na urgéncia de obstetricia sao avaliadas
presencialmente pela EEESMO, que procede a apresentacao da equipa, recolha de informacao
clinica, identificacdo de expectativas e preferéncias, e avaliacdo da existéncia de plano de parto
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ou frequéncia de preparacdo pré-natal. Esta abordagem inicial revelou-se fundamental para a
criacao de uma relacao de confianca e para a personalizacao dos cuidados.

Sao disponibilizadas diversas estratégias para lidar com a dor durante o trabalho de parto,
incluindo a analgesia epidural, frequentemente escolhida pelas gravidas, e varios métodos nao
farmacoldgicos, como a musicoterapia, aromaterapia, utilizacao da bola de pilates, técnicas de
relaxamento e massagem. Contudo, persistem algumas limitacdes. A hidroterapia, reconhecida
pela evidéncia como uma técnica eficaz na promocao do conforto e na progressao fisioldgica do
trabalho de parto, ndao esta disponivel. Apesar de o uso do chuveiro poder constituir uma
alternativa, o facto de as casas de banho serem partilhadas e localizadas fora das salas de parto
torna esta opcao pouco atrativa.

Outra estratégia disponivel é o rebozo, uma técnica nao farmacoldgica com beneficios
reconhecidos na promocao do conforto e na progressao fisioldgica do trabalho de parto. Estudos
demonstram que a sua aplicacao esta associada a niveis significativamente mais baixos de dor
e a uma maior satisfacdao com a experiéncia de parto (Tandogan & Oskay, 2024). Contudo,
apesar do seu potencial, esta técnica encontra-se disponivel apenas numa das salas e é
dominada por uma Unica EEESMO, o que limita a sua utilizacao e reduz a oportunidade de a
oferecer a um maior nimero de parturientes. Neste sentido, seria essencial que a equipa
investisse em formacao sobre a técnica de rebozo, de forma a ampliar a sua implementacao e
disponibilizar as mulheres mais uma estratégia eficaz de promocdo do conforto, da autonomia e
do bem-estar durante o parto.

Nas enfermarias destinadas as expectantes, é permitida a ingestdao de alimentos e sdo
incentivadas a deambular e a utilizar a bola de pilates. Ja na fase ativa do trabalho de parto, e
ap0ds a transferéncia para a sala de partos, a dieta é restringida a liquidos claros, como agua,
cha ou gelatina. Esta pratica, apesar de comum, suscitou reflexdao, uma vez que a evidéncia
mais recente e as recomendacdes da OMS defendem que, na auséncia de contraindicacoes, a
mulher deve poder ingerir alimentos ligeiros durante o trabalho de parto, de modo a manter
energia e conforto (OMS, 2018; Singata, Tranmer & Gyte, 2013). Tal restricao pode representar
uma limitacao da autonomia e do bem-estar da parturiente.

A presenca de um acompanhante significativo durante o trabalho de parto é garantida e
incentivada, sendo o pai do bebé o mais frequentemente escolhido. O apoio continuo de uma
figura significativa contribui para o bem-estar emocional da mulher, auxiliando nas estratégias
nao farmacoldgicas para lidar com a dor e servindo de ponte comunicacional com a equipa de
salde. O envolvimento é igualmente promovido também no periodo pés-parto, com a
possibilidade de cortar o corddo umbilical e vestir o recém-nascido, caso assim o deseje.

A utilizacdo exclusiva de cardiotocégrafos com fios nas salas de parto constitui uma limitagao
significativa, uma vez que restringe a mobilidade da gravida e dificulta a adocdo de posicdes
mais confortaveis ou fisioldgicas. A evidéncia demonstra que a liberdade de movimento durante
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o trabalho de parto estad associada a uma menor duracao do parto, reducao da percecdo de dor
e maior satisfacao materna (Lawrence et al., 2013; Verastegui-Martin et al., 2023). No entanto,
0 uso continuo de monitorizacdo com fios tende a condicionar essa mobilidade, interferindo com
0 processo natural do parto e com a autonomia da mulher. Assim, a introducao de tecnologia
wireless nas salas de parto poderia representar uma melhoria substancial, ao permitir maior
liberdade de movimentos e favorecer um ambiente mais humanizado, centrado na mulher e na
promogcdo de uma experiéncia de parto mais positiva.
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3. CASO CLINICO - PUERPERA

O amor que se derrama em cada gota ...

3.1. Enquadramento tedrico

Os cuidados especializados do EEESMO tém como objetivo responder de forma adequada e
diferenciada as necessidades da mulher, recém-nascido e pessoa significativa, nomeadamente
no periodo pds-parto. Nesta fase, a mulher assume simultaneamente os papéis de puérpera e
de mde, vivenciando multiplas mudancas que exigem cuidados sensiveis, individualizados e
tecnicamente competentes. Assim, e tendo por referéncia os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, torna-se essencial promover
nao sé a recuperacao fisica e emocional da mulher, mas também a sua adaptacao a
parentalidade, garantindo simultaneamente cuidados ao recém-nascido que facilitem a
transicao para a vida extrauterina, reforcem o vinculo afetivo, incentivem a amamentacao e
favorecam um desenvolvimento saudavel (OE, 2021).

Durante o puerpério, o EEESMO é o profissional com competéncia especifica para assegurar
uma vigilancia clinica rigorosa, identificar precocemente sinais de alerta e intervir de forma
oportuna, promovendo o bem-estar e a seguranca da puérpera e do recém-nascido (OE, 2021;
Sousa, 2018). Esta intervencao fundamenta-se em competéncias avancadas de julgamento
clinico, tomada de decisao e pensamento critico, essenciais para garantir cuidados seguros e de
qualidade.

Paralelamente, a experiéncia da parentalidade, sobretudo nas puérperas primiparas, é
frequentemente acompanhada por sentimentos de inseguranca e desconhecimento. Neste
contexto, o apoio especializado do EEESMO revela-se determinante para a construcao da
identidade parental e para o fortalecimento da confianca da mulher, favorecendo uma
adaptacao positiva a maternidade (Sousa, 2018).

Durante o estagio, foi possivel constatar que a amamentacao se configura como uma das
competéncias parentais mais desafiantes, sobretudo para as puérperas primiparas. Persistem
ddvidas, receios e mitos em torno do processo de lactacao, frequentemente influenciados por
fatores sociais e culturais, que condicionam a percecdo de autoeficacia e podem comprometer a
continuidade do aleitamento materno. Esta realidade fundamentou a escolha do caso clinico
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apresentado.

A analise e intervencao desenvolvidas permitiram consolidar competéncias essenciais enquanto
futura EEESMO (OE, 2019), particularmente no que respeita a promocao da salde materna e
neonatal e ao apoio a transicdao para a parentalidade. Esta experiéncia reforcou a conviccao de
que o especialista é o profissional mais habilitado para apoiar, promover e proteger a
amamentacao, capacitando a mulher, prevenindo complicacées e desconstruindo crencas
limitadoras ou desatualizadas.

Adicionalmente, a pratica possibilitou o fortalecimento de competéncias comunicacionais e
relacionais, nomeadamente a escuta ativa, a utilizacao de linguagem clara e a valorizacao das
vivéncias maternas. Estes aspetos revelaram-se determinantes para a criacao de uma relagao
terapéutica de confianca, condicdo indispensavel a implementacdo eficaz das intervencoes de
enfermagem e a promoc¢ao de uma transicao positiva e saudavel para a maternidade (Sousa,
2018).

Cenario

A Sr.2 M., primipara (G1P1), grupo sanguineo O Rh positivo, teve um parto eutécico as 39
semanas e 2 dias de gestacao, com recurso a analgesia epidural, ocorrido no dia 27 de
setembro de 2024, as 14h23. Encontra-se atualmente nas primeiras 12 a 24 horas pds-parto.

Apresenta uma laceracao perineal de segundo grau, devidamente suturada no bloco de partos.
Realizou o primeiro levante no turno anterior, sem intercorréncias, tendo restabelecido a
eliminacao urinaria com miccdo espontanea duas horas apds o parto. O puerpério decorre
dentro dos parametros fisioldgicos: Utero contraido a nivel periumbilical, perdas hematicas
vaginais normais e estabilidade hemodinamica.

A puérpera refere sentir-se, em geral, bem do ponto de vista fisico, salientando apenas
desconforto perineal: “Déi quando ando, mas o mais dificil é sentar e levantar, parece que nao
tenho posicao para estar, o que também nao ajuda para cuidar da B” (sic). Acrescenta ainda: “...
as vezes também sinto uma espécie de colica abdominal quando estou a amamentar, mas é
uma dor mais toleravel. A enfermeira disse que tem a ver com o Utero” (sic).

Durante os cuidados de higiene, manifestou duvidas relativamente a cicatrizacao e cuidados
com a laceracao: “... nao sei como devo fazer agora; devo realizar a minha higiene habitual ou
necessito de cuidados especiais devido aos pontos?” (sic).

Relativamente a amamentacao, encontra-se motivada para amamentar, mas relata dificuldades:
“... nao consigo que ela pegue na mama, adormece logo e nao acho que mama o suficiente”;
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“... se calhar ndo tenho leite que chegue, as minhas mamas continuam moles. Ja pensei que
talvez seja melhor dar-lhe um biberao como a minha mae sugeriu”; “... isto € mais dificil do que
parecia, eu quero amamentar, mas sinceramente nao sei se sou capaz. Ainda por cima doem-
me 0s mamilos quando ela mama, nao sei mais o que fazer” (sic).

Na observacdao da mamada realizada as 9h30, verificou-se que a recém-nascida nao realizava
uma pega eficaz, abocanhando apenas o mamilo.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 26 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-09-28 08:30:00 Paracetamol 1000mg, Via Oral (6/6h)
2024-09-28 08:30:00 Ibuprufeno 400mg, Via Oral (6/6h)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Esta recomendada uma abordagem multimodal como terapia de primeira linha no controlo da
dor durante o periodo pds-parto, através da utilizacao da analgesia ndo opioide, como o
paracetamol e os anti-inflamatdrios nao esteroides (ibuprofeno) (Tomaz et al., 2022).

Paracetamol 1000mg, Via Oral (6/6h)

No periodo pds-parto, a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2022) recomenda a administracao
de paracetamol via oral como primeira escolha no tratamento da dor perineal, quando a
analgesia é necessaria.

Apesar da pouca informacao sobre efeitos adversos em puérperas que receberam paracetamol
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para a dor perineal, e da escassez de dados e da auséncia de relatos de efeitos adversos em
recém-nascidos amamentados, a evidéncia disponivel indica que a administracao de
paracetamol, quando realizada de forma adequada, nao representa rico significativo para a
puérpera nem para o recém-nascido (Abalos et al., 2021).

Ibuprufeno 400mg, Via Oral (6/6h)

Segundo a OMS (2022) pode ser administrado via oral no periodo pds-parto sempre que seja
necessaria analgesia para lidar com a dor provocada por célicas uterinas.

A evidéncia disponivel indica ainda que, caso o uso de paracetamol nao seja efetivo no alivio da
dor perineal, a administracao via oral de ibuprofeno devera ser considerada, sobretudo nas
primeiras 24 horas pds-parto devido a resposta inflamatédria local desencadeada durante o parto
(Tomaz et al., 2021).

Entre os efeitos adversos mais frequentes reportados em puérperas encontram-se as nauseas,
dispepsia, astenia, sonoléncia e cefaleia (Wuytack et al., 2021). A administra¢do de ibuprofeno é
considerada segura durante a amamentacao, uma vez que a quantidade excretada no leite
materno é inferior a dose que o recém-nascido pode ingerir (Zebral et al., 2019).

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-09-2024 08:30 Pele e mucosas

28-09-2024 08:30 Pos-parto

28-09-2024 08:30 Sistema cardiovascular

28-09-2024 09:00 Sensacodes somaticas

28-09-2024 09:30 Secrecao e excrecao de leite

28-09-2024 09:30 Comportamentos para amamentar

28-09-2024 09:30 Adaptacdo a parentalidade

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Pds-parto

O pés-parto define-se como o periodo de 6 semanas apds o parto, durante o qual ocorre a
regressao das alteracées anatdmicas e fisioldgicas inerentes a gravidez, permitindo a mulher,
voltar gradualmente ao seu estado pré-gravidico (Graca, 2018; Silva et al., 2024).
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No caso clinico apresentado, a puérpera encontra-se no pés-parto imediato, correspondente as
primeiras vinte e quatro horas apds o parto (Graca, 2018). Este periodo é caracterizado por
multiplas adaptacdes fisiolégicas e emocionais, uma vez que ocorre simultaneamente um
reajuste dos sistemas corporais e do papel parental, tornando-o num momento de grande
vulnerabilidade (Muller et al., 2023).

O pés-parto imediato requer por parte do EEESMO uma abordagem que privilegie cuidados
humanizados, integrais e holisticos, com o objetivo de detetar precocemente condicdes que
possam comprometer a salde e o bem-estar da puérpera, nomeadamente a sua capacidade de
cuidar de si prépria e do recém-nascido, o que constitui uma componente imprescindivel para
uma assisténcia pds-natal de qualidade (OMS, 2022, Silva et al., 2024).

A OMS (2022) recomenda que todas as puérperas devem ser regularmente avaliadas quanto ao
tonus uterino, perda sanguinea vaginal, temperatura e frequéncia cardiaca, de forma rotineira, a
cada 4 a 6 horas, durante as primeiras 24 horas pés-parto (ACOG, 2017; OMS, 2022). A pressao
arterial deve ser avaliada imediatamente apds o parto e, caso os valores se encontrarem dentro
dos parametros normais, a segunda medicao deve realizada até 6 horas depois (OMS, 2022). No
servico em questao, encontrava-se preconizado que, apds este periodo, a pressao arterial deve
ser avaliada uma vez por dia, no turno da manha, sendo o restante exame puerperal realizado
uma vez por turno, nas puérperas com parto eutdcico e sem complicacdes associadas.

Para além dos aspetos fisiolégicos, o EEESMO deve também valorizar as dimensdes emocionais
da experiéncia puerperal. Durante o pds-parto imediato, as puérperas encontram-se
emocionalmente mais vulneraveis e suscetiveis a desencadear patologias de foro psicolégico,
podendo emergir sentimentos de vazio e solidao de forma mais intensa (Leite et al., 2022).
Assim, torna-se essencial proceder a avaliacao sistematica do bem-estar emocional da
puérpera, promovendo um espaco de escuta ativa e incentivando a verbalizacao de alteragdes
de humor, estado emocional ou comportamentos fora do seu padrao habitual (OMS, 2022).

Embora o foco tenda a centrar-se no recém-nascido, importa recordar que a mulher continua
num processo ativo de recuperacao, sendo crucial garantir-lhe cuidados diferenciados e
centrados nas suas necessidades especificas. A identificacdo dessas necessidades permite a
implementacao de intervencbes adequadas e a disponibilizacao de informacao clara e
fundamentada, promovendo a capacitacao e o empoderamento da mulher na gestao da sua
saude, sempre com o objetivo de enaltecer a protagonista desse processo, que é a puérpera
(Gomes & Santos, 2017).

Neste sentido, nas primeiras 24 horas apds o parto, a prioridade dos cuidados deve centrar-se
na estabilizacao fisica e emocional da mulher. Este periodo é frequentemente marcado por
fadiga, dor e sobrecarga emocional, fatores que reduzem a sua capacidade de concentracao e
retencao de informacao, tornando o ensino estruturado menos eficaz nesse momento
(Subramanian et al., 2020). De acordo com o modelo classico de adaptacao materna de Rubin
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(1961), a mulher encontra-se nesta fase no periodo de taking-in, caracterizado por introspecao,
necessidade de repouso e dependéncia dos outros para a satisfacao das suas necessidades
bdsicas. Assim, a puérpera tende a estar mais centrada em si prépria e na experiéncia do parto,
0 que limita a sua disponibilidade cognitiva e emocional para absorver novos conteldos
educativos.

Deste modo, as intervencdes educativas devem ser planeadas preferencialmente para além das
primeiras 24 horas, quando a mulher apresenta melhores condicdes para a aprendizagem.
Contudo, mesmo nesta fase inicial de introspecao, podem surgir dividas concretas e imediatas,
relacionadas com o autocuidado ou com o cuidado ao recém-nascido. Nestas situacdes, o papel
do EEESMO revela-se determinante, devendo responder de forma pronta, objetiva e ajustada ao
momento, garantindo que a puérpera recebe a informacao necessaria para se sentir segura na
prestacao de cuidados bdsicos. Esta resposta breve, mas direcionada, contribui para o bem-
estar da mulher, reduz a sua ansiedade e reforca a confianca na equipa de enfermagem,
configurando-se como uma intervencao eficaz no contexto imediato (Jensen, 2025; S6nmez &
Mamuk, 2021).

Pele e Mucosas

O parto eutdcico, embora seja um processo fisiolégico geralmente associado a menor risco de
complicacdes cirlrgicas e a uma recuperacao fisica mais rapida, esta frequentemente
relacionado com algum tipo de trauma perineal, nomeadamente lacera¢des, que afetam cerca
de 85% das puérperas (Silva et al., 2024).

A incidéncia deste tipo de lesao é influenciada por multiplos fatores, entre os quais se destacam
o tamanho da cabeca do bebé, apresentacdes posteriores, trabalho de parto prolongado,
utilizacao de assisténcia obstétrica instrumental (ventosa ou férceps) e nUmero excessivo de
toques vaginais (Muller et al., 2023; Silva et al., 2024).

As laceracdes podem ocorrer em diferentes pontos anatémicos, sendo a gravidade determinada
pela profundidade e extensao dos tecidos atingidos. No caso das laceracdes de segundo grau
(trauma perineal presente no caso em analise) existe dano da pele e tecido muscular perineal.
Nestes casos, recomenda-se a realizacao de sutura em camadas separadas para uma adequada
reparacao dos tecidos atingidos, associada a administracdo de analgesia e aplicacao de frio para
controlo da dor e edema (Silva et al., 2024).

As lacerac0es perineais representam uma preocupacao relevante para a salde materna, uma
vez que podem comprometer o bem-estar imediato da puérpera e afetar negativamente a sua
qualidade de vida. Em particular, as laceracdes de segundo grau podem provocar no pds-parto
imediato dor perineal intensa e limitacao da mobilidade, o dificulta a prestacao de cuidados ao
recém-nascido (Maghalian et al., 2023; Silva et al., 2024).
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Neste sentido, a gestao clinica adequada destas lesdes é essencial, com o objetivo de minimizar
as potenciais complicagcdes, promover a cicatrizacao eficaz da ferida e proporcionar a mulher
uma experiéncia pos-parto mais positiva e saudavel (Silva et al., 2024).

Sensacoes Somaticas

O nascimento de um bebé representa, habitualmente, uma ocasido de grande felicidade para a
mulher/casal. Contudo, a dor no periodo pés-parto pode interferir significativamente com esta
vivéncia, comprometendo a experiéncia materna (Abalos et al. 2021).

No caso apresentado, a puérpera refere dor perineal que lhe dificulta a mobilidade e prestacao
de cuidados ao recém-nascido, bem como a presenca de uma “espécie de célica” abdominal
aquando da amamentacao. Apds o parto eutdcico, € comum a ocorréncia de dor nestas duas
regides, associada a fatores, como o processo de contracao uterina, a amamentacao e/ou
existéncia de trauma perineal, laceracdo ou episiotomia (Muller et al., 2023).

A contracao uterina, processo fisioldgico responsavel pelo hemoéstase, pode provocar dor
abdominal aguda, geralmente descrita como cdlicas. Esta dor tende a intensificar-se durante a
amamentacao, uma vez que o reflexo de succao do recém-nascido estimula a libertacao de
ocitocina no organismo, promovendo contra¢des uterinas mais intensas (Muller et al., 2023).

A dor perineal constitui uma das queixas mais frequentes apds o parto vaginal (Tomaz et al.
2022). No pds-parto imediato, fase em que se encontra a puérpera do caso explanado, a dor
perineal é geralmente mais intensa e persistente, sendo muitas vezes descrita como uma das
experiéncias mais desagradaveis e marcantes deste periodo (Tomaz et al. 2022). Esta dor tende
a agravar-se na presenca de trauma perineal. De facto, cerca de 95% das mulheres com
laceracOes de segundo grau referem dor perineal intensa no primeiro dia apds o parto (Abalos et
al., 2021).

A dor no pés-parto representa uma complicacdo relevante, com impacto significativo na
recuperacao da puérpera, dificultando a execucao de atividades de vida diaria como sentar,
levantar, deitar, deambular, tomar banho e posicionar-se para amamentar (Silva et al., 2024;
Tomaz et al. 2022).

Para além das implicacdes fisicas, a dor pode também comprometer o exercicio do papel
parental e afetar negativamente a transicao para a parentalidade (Edqvist et al., 2024). No
periodo pds-parto imediato, em que se verifica um aumento das exigéncias fisicas relacionadas
com os cuidados ao recém-nascido, especialmente no que respeita a amamentacao, a dor pode
limitar a capacidade da mulher para cuidar do bebé, podendo inclusive contribuir para o
desmame precoce (Edqvist et al., 2024; Muller et al., 2023).

Neste sentido, torna-se essencial um controlo eficaz da dor no pds-parto imediato, com vista a
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facilitar o processo de recuperacao, promover a amamentacao e aumentar a satisfacao
materna, contribuindo para uma vivéncia mais positiva do pds-parto (Mukhtar et al., 2023).

Secrecao e Excrecao de leite

A lactacao é o fendmeno bioldgico responsavel pela producdo e ejecao de leite, sem o qual ndo
é possivel amamentar. Ao longo da gravidez, ocorrem diversas alteracdes morfoldgicas nas
mamas, sobretudo ao nivel do desenvolvimento glandular, que as preparam para este processo
(Pitilin et al., 2020; Perry et al., 2022).

Imediatamente apds o nascimento, com a expulsao da placenta, verifica-se uma queda abrupta
nos niveis de progesterona, acompanhada por um aumento das concentracdes de prolactina e
ocitocina, o que desencadeia o inicio da lactogénese. A prolactina impulsiona a producao de
leite, enquanto a ocitocina estimula o reflexo de ejecao (Alex et al., 2020).

Durante o pos-parto imediato, e até trés a quatro dias pds-parto, a lactacao ocorre
predominantemente de forma enddgena, em resposta as alteracdes hormonais, nao
dependendo ainda exclusivamente da succao do recém-nascido. O leite produzido neste periodo
é designado por colostro, um fluido de consisténcia espessa, coloracao amarelada e elevado
valor bioldgico, rico em anticorpos, proteinas, vitaminas e fatores imunoldgicos fundamentais
para a protecao e nutricao do recém-nascido, sendo produzido em quantidade suficiente para
satisfazer as necessidades do recém-nascido nos primeiros dias de vida (Alex et al., 2020; Perry
et al., 2022).

Ao longo da amamentacao, a producao de leite passa a responder a estimulacao provocada pela
succao do recém-nascido e ao esvaziamento regular das mamas. Este mecanismo baseia-se
num sistema de oferta e procura, em que a remocao eficaz do leite estimula a sua producao
continua, enquanto uma extracao incompleta pode comprometer o volume produzido (Perry et
al., 2022).

Assim, a avaliacao da lactacao deve ser realizada de forma sistematica em todas as puérperas
que optem pela amamentac¢ao. O exame fisico, com recurso a inspecao e palpacao mamaria,
permite a recolha de dados relevantes, como as caracteristicas das mamas e mamilos, e
presenca de colostro, orientando a prestacao de cuidados de enfermagem adequados (Heberle
et al., 2015).

Comportamento para Amamentar

A amamentacao exclusiva desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e
crescimento do recém-nascido, sendo recomendado pela OMS a sua pratica até aos seis meses
de vida, uma vez que constitui a forma mais eficaz de suprir as necessidades nutricionais,
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imunoldgicos, psicoldgicos, afetivas e desenvolvimentais do bebé (Anjos et al., 2022).

Embora seja um processo natural com varios beneficios para a puérpera, amamentar, pode
tornar-se um desafio, dado que envolve um vasto conjunto de elementos praticos, tedricos e
emocionais, que muitas vezes deixam as puérperas confusas, desmotivadas e desacreditadas
da sua capacidade de amamentar, tal como acontece com a puérpera do caso clinico, que
refere nao se sentir capaz para tal (Anjos et al., 2022; Cardoso, 2011).

A pratica da amamentacado é profundamente influenciada pelo contexto social e cultural em que
a puérpera se insere, sendo 0s mitos e as crencas um dos principais fatores para a introducao
do leite artificial. No caso apresentado, a puérpera refere que “acha que tem pouco leite” (sic) e
que “o bebé nao pega na mama” (sic), considerando a hipdtese de oferecer leite artificial. Estas
percecoes, derivam, frequentemente, de sentimentos de inseguras relativamente a sua
capacidade para amamentar e da falta de conhecimento sobre o processo de lactacao e
amamentacao (Marques et al., 2011).

No pds-parto imediato o EEESMO tem um papel imprescindivel no apoio e promocao da
amamentacdo, principalmente junto das primiparas, pois vivenciam esta experiéncia pela
primeira vez, como é o caso da Sr2 M. (Morais et al., 2020). A orientacao e suporte prestado as
puérperas, nomeadamente sobre a técnica de amamentacao e desconstrucao de crencas e
mitos, contribuem significativamente para a reducao das dificuldades que poderao surgir,
transmitindo-lhes confianca em relacdo a sua autoeficacia para o estabelecimento de uma
pratica efetiva (Anjos et al., 2022; Morais et al., 2020; Vieira et al., 2024).

A seguranca e a confianca da puérpera nas suas competéncias e conhecimentos constituem
elementos cruciais para o éxito da amamentacao no periodo pds-parto (Vieira et al., 2024).
Estudos demostram que puérperas que alcancam elevados niveis de autoeficacia na
amamentacao durante o pés-parto imediato, apresentam maior probabilidade de amamentar
exclusivamente até aos seis meses (Oliveira, 2024).

Assim, torna-se imprescindivel que a puérpera receba acompanhamento adequado durante o
pds-parto, através da disponibilizacao de informacao e apoio continuo, com o objetivo de a
capacitar para amamentar sem receios ou insegurancas, apresentando estratégias eficazes para
ultrapassar eventuais dificuldades, promovendo a sua autoeficacia (Anjos et al., 2022; Morais et
al., 2020; Vieira et al., 2024).

Adaptacao a Parentalidade

O nascimento do primeiro filho constitui um marco transformador que reestrutura, de forma
definitiva, a vida do casal, exigindo a aquisicao de novos conhecimentos e o desenvolvimento
de competéncias essenciais ao exercicio da parentalidade (Carvalho, 2020).

O poés-parto imediato caracteriza-se por um periodo de intensa adaptacao ao novo papel de
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tornar-se mae e pai, implicando uma reorganizacao individual significativa, podendo, por isso,
ser considerado um momento critico na transicao para a parentalidade (Silva & Carneiro, 2014).
Trata-se de uma fase particularmente desafiante para a puérpera, uma vez que esta se vé
simultaneamente confrontada com um novo ser de quem precisam aprender a cuidar e com as
alteracOes fisicas, emocionais e sociais inerentes a este periodo (Cardoso, 2011; Carvalho,
2020).

A transicao para a parentalidade assume uma relevancia especial no caso das primiparas. Estas
tendem a apresentam maiores niveis de stress e menor percecao da autoeficacia durante o pds-
parto, sendo o apoio disponibilizado pelo EEESMO essencial para a promocao das competéncias
parentais adequadas e fortalecimento da autoconfianca (Carvalho, 2020).

A autoeficacia exerce um papel determinante na aprendizagem do exercicio parental, sendo o
seu desenvolvimento potenciado pela aquisicao de conhecimentos e habilidades imprescindiveis
a consciencializacdo e ao envolvimento da puérpera. Tal permite a construcao de expectativas
realistas, facilitando uma vivéncia saudavel deste processo de transicao (Cardoso, 2011;
Victéria et al., 2024).

Uma das principais preocupacoes parentais das puérperas relaciona-se com a pratica da
amamentacao, tal como se verifica no caso em analise. O sentimento de incapacidade para
satisfazer as necessidades do recém-nascido reflete um dos seus medos mais profundos, que é
a possibilidade de falhar enquanto made (Leite et al., 2022). Neste sentido, é da responsabilidade
da EEESMO promover a adaptacao a parentalidade, através da implementacao de intervencdes
centradas no apoio e capacitacao parental, com o objetivo de empoderar a mulher e de a fazer
sentir-se capaz de responder de forma eficaz as necessidades do recém-nascido (Carvalho,
2020; Victéria et al., 2024).

E, no entanto, fundamental avaliar previamente o nivel de conhecimento e as competéncias ja
detidas pelos pais. A determinacao do momento mais oportuno para intervir deve ter por base
as necessidades identificadas, sendo imprescindivel recorrer a estratégias individualizadas, que
reforcem as competéncias parentais e minimizem as vulnerabilidades sentidas (Cardoso et al.,
2015).

A educacdo parental configura, assim, uma estratégia eficaz para a promocao da autonomia,
capacitando os pais para o desenvolvimento adequado e equilibrado das suas competéncias
parentais (Carvalho, 2020).
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3.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
28-09-2024 09:00

28-09-2024 09:00 - Manifesta dor.
28-09-2024 09:00 - Dor
28-09-2024 09:00 - Localizagao da dor
28-09-2024 09:00 - Perineo
28-09-2024 09:00 - Intensidade da dor - 2.
28-09-2024 09:00 - duracao da dor - aguda.
28-09-2024 09:00 - dor de tipo - moedeira.
28-09-2024 09:00 - Determinar evolucao da dor
28-09-2024 09:00 - Avaliar evolucao da dor
28-09-2024 12:00 - Localizacao da dor
28-09-2024 12:00 - Perineo
28-09-2024 12:00 - Intensidade da dor - 3.
28-09-2024 09:00 - Diminuir dor
28-09-2024 12:00 - Gerir analgesia

28-09-2024 09:00 - Aplicar frio [Agora e SOS]
Sistema cardiovascular
28-09-2024 08:30

28-09-2024 08:30 - Localizacao do Pulso
28-09-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o)
28-09-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 81 pulsagdes por minuto.
28-09-2024 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
28-09-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)
28-09-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 134 mmHag.
28-09-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 82 mmHg.

Pele e mucosas
28-09-2024 08:30

28-09-2024 08:30 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
28-09-2024 08:30 - Laceracao
28-09-2024 08:30 - Localizacao da laceracao
28-09-2024 08:30 - Perineo
28-09-2024 08:30 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
28-09-2024 08:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.

28-09-2024 08:30 - Determinar evolucao da laceracao
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolucao da laceracao [1x/dia]

28-09-2024 08:30 - Promover autogestao: cicatrizacao da laceracao
28-09-2024 08:30 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da laceracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
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28-09-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da laceracao [RESOLVIDO] 28-09-2024 12:00
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento sobre promo¢ao da
cicatrizacao da laceracao [FIM] 28-09-2024 12:00
28-09-2024 12:00 - Conhecimento sobre promogao da cicatrizacao da
laceracao: facilitador [MELHOROU].
28-09-2024 08:30 - Ensinar sobre cuidados a laceracao [Agora e SOS] [FIM]
28-09-2024 12:00
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da laceracao
28-09-2024 12:00 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
laceracao.

Pds-parto
28-09-2024 08:30
28-09-2024 08:30 - Hora da dequitadura: 18:30:00.
28-09-2024 08:30 - Puerpério
28-09-2024 08:30 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
28-09-2024 08:30 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
28-09-2024 08:30 - Determinar evolucao da recuperacao pods-parto
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolucao da recuperagao pés-parto
28-09-2024 08:30 - Promover autogestdo da recuperacao pds-parto
28-09-2024 08:30 - Conhecimento sobre autocuidado pds-parto: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
28-09-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autocuidado pés-parto [RESOLVIDO] 28-09-2024 12:00
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autocuidado pos-
parto [FIM] 28-09-2024 12:00
28-09-2024 12:00 - Conhecimento sobre autocuidado pds-parto:
facilitador [MELHOROU].
28-09-2024 08:30 - Ensinar sobre higiene perineal [Agora e SOS] [FIM]
28-09-2024 12:00
Secrecao e excrecao de leite
28-09-2024 09:30
28-09-2024 09:30 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
28-09-2024 09:30 - Lactacao
28-09-2024 09:30 - Presenca de leite na mama.
28-09-2024 09:30 - Promover autogestao da lactacao
28-09-2024 09:30 - Conhecimento sobre lactacao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-09-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre lactacao
[RESOLVIDO] 28-09-2024 12:30
28-09-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre lactacao [FIM]
28-09-2024 12:30
28-09-2024 12:30 - Conhecimento sobre lactacao: facilitador
[MELHOROUI.
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28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre lactacao [Agora e SOS] [FIM] 28-09-2024
12:30
28-09-2024 09:30 - Avaliar evolugao da autogestao da lactacao

Comportamentos para amamentar
28-09-2024 09:30

28-09-2024 09:30 - Nao oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
28-09-2024 09:30 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
28-09-2024 09:30 - Nao termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
28-09-2024 09:30 - Sem manifestacdes de pega adequada.
28-09-2024 09:30 - Estado da mama
28-09-2024 09:30 - Bilateral: mamilo doloroso.
28-09-2024 09:30 - Amamentacao
28-09-2024 09:30 - Determinar evolucao da amamentacao
28-09-2024 09:30 - Avaliar evolu¢ao dos comportamentos para amamentar
28-09-2024 12:30 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome
[MELHOROUI.
28-09-2024 12:30 - Sem manifestacdes de pega adequada [MANTEVE].
28-09-2024 09:30 - Promover o amamentar/mamar
28-09-2024 09:30 - Assistir na amamentacao [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Promover autogestao: amamentacao
28-09-2024 09:30 - Conhecimento sobre amamentacao
28-09-2024 09:30 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-09-2024 09:30 - Capacidade para amamentar
28-09-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-09-2024 09:30 - Autoeficacia para amamentar
28-09-2024 09:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-09-2024 09:30 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.

28-09-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

amamentacao
28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre sinais de fome [Agora e SOS]

28-09-2024 10:00 - Ensinar sobre sinais de saciedade [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre pega adequada [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre padrao de succao [Agora e SOS]
28-09-2024 10:00 - Ensinar sobre cuidados a mama [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para amamentar
28-09-2024 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para amamentar
28-09-2024 12:30 - Capacidade para amamentar
28-09-2024 12:30 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-09-2024 09:30 - Assistir na amamentacao [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Instruir a amamentar [Agora e SOS]
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28-09-2024 09:30 - Treinar amamentar [Agora e SOS]

28-09-2024 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para amamentar

28-09-2024 09:30 - Avaliar evolugédo da autoeficacia para amamentar
28-09-2024 09:30 - Assistir na amamentacao [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [Agora e SOS]
28-09-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Agora e
SOS]

28-09-2024 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao da amamentacao

Adaptacao a parentalidade
28-09-2024 09:30

28-09-2024 09:30 - Adaptacao a parentalidade
28-09-2024 09:30 - Promover papel parental desenvolvimental: amamentacao
28-09-2024 09:30 - Conhecimento sobre amamentacao
28-09-2024 09:30 - necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-09-2024 09:30 - Significado atribuido a amamentacao: nao dificultador.
28-09-2024 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
amamentacao
28-09-2024 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre amamentacao
28-09-2024 12:30 - Conhecimento sobre amamentacao
28-09-2024 12:30 - necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre sinais de fome [Agora e SOS]
28-09-2024 10:00 - Ensinar sobre sinais de saciedade [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre pega adequada [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Ensinar sobre padrao de suc¢ao [Agora e SOS]
28-09-2024 10:00 - Ensinar sobre cuidados @ mama [Agora e SOS]
28-09-2024 09:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
amamentacao
28-09-2024 10:30 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
28-09-2024 10:30 - Conhecimento sobre ingestao nutricional do recém-nascido:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-09-2024 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre ingestao
nutricional do recém-nascido
28-09-2024 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre ingestao
nutricional do recém-nascido
28-09-2024 10:30 - Ensinar sobre ingestao nutricional [Agora e SOS]
28-09-2024 10:30 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
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3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre cuidados a laceracdo

e OBJETIVO: Esclarecer as duvidas da Sr.2 M. através da promog¢ao do conhecimento sobre
cuidados a laceracao.

e CR: Que a Sr.2 M. nao tenha duvidas quanto aos cuidados adequados a ter com a
laceracao.

 Explicado que durante as primeiras 24 horas apés o parto a Sr.2 M. deve realizar a higiene
do perineo com agua sempre apés evacuar. Deve mudar o penso higiénico
preferencialmente, a cada quatro horas, ou com maior frequéncia, consoante a
quantidade de perda hematica vaginal, lavando sempre as maos antes e apds a troca de
penso.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A adocdo de cuidados perineais adequados no pés-parto,
particularmente em situa¢des de laceracao, contribui significativamente para a reducao
do risco de complicacdes associadas ao processo de cicatrizacao (Silva et al., 2024). A
realizacao da higiene perineal com agua apds cada evacuacao visa, essencialmente,
prevenir infecOes, dado que a regiao perineal esta especialmente exposta a contaminacao
bacteriana, nomeadamente através das fezes. O penso higiénico, por sua vez, constitui
um meio propicio ao desenvolvimento de bactérias, pelo que deve ser trocado com
regularidade, de forma a manter a ferida limpa e a promover uma cicatrizacao eficaz
(Arnold et al., 2021; White & Atchan, 2022).

Ensinar sobre higiene perineal

e OBJETIVO: Esclarecer as duvidas da Sr.2 M. através da promocao do conhecimento sobre
higiene perineal.

e CR: Que a Sr.2 M. realize uma higiene perineal adequada.

e Explicado a Sr.2 M. que ndo necessita de cuidados especiais quanto a higiene perineal,
devendo realiza-la com agua tépida, sempre no sentido antero-posterior. No final da
lavagem, a secagem deve ser efetuada com uma toalha limpa e seca, recorrendo a toques
suaves, sem friccao.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A manutencdo de uma higiene perineal adequada constitui uma
medida fundamental na promocao da cicatrizacao das lacera¢des perineais (Silva et al.,
2024). Durante a lavagem e limpeza, os movimentos devem ser realizados no sentido
antero-posterior, evitando a transferéncia de microrganismos da regiao perianal para a
area da laceracdo. A secagem da pele deve ser feita por pressao suave, e ndo por friccao,
utilizando uma toalha limpa e seca, de forma a preservar a integridade dos tecidos e nao
interferir no processo de cicatrizacao. (OE, 2023; Tomaz et al., 2021).

Aplicar frio
e OBJETIVO: Diminuir a dor.
 Prescrever bolsa de gelo para a puérpera aplicar sobre a area perineal, sem exercer muita
pressao. Explicar que deve deixar o gelo atuar entre 10 a 20 minutos, nao devendo
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exceder este tempo para evitar lesdes, como queimaduras.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: As técnicas de termoterapia, arrefecimento local/crioterapia, s&o
métodos de baixo custo, facil utilizacdo e nao contraindicados a amamentacao que podem
ser utilizados com ou sem medicacao (Silva et al., 2024). No pés-parto imediato, pode ser
oferecido as puérperas bolsas de gelo ou compressas frias, para o alivio da dor aguda
derivado do trauma perineal sofrido durante o parto (OMS, 2022).

Ensinar sobre lactacao

e OBJETIVO: Esclarecer as duvidas da Sr.2 M. sobre a amamentacao através da promogao do
conhecimento sobre lactacao.

e CR: 1. Que a Sr.2 M. compreenda o processo de producao de leite materno; 2. Que a Sr.2
M. seja capaz de identificar os sinais de producao de leite materno.

e Explicado que nas primeiras horas pds-parto, o seu corpo ja esta preparado para
amamentar, produzindo o chamado colostro. Embora a quantidade possa parecer pouca, é
exatamente o que a B. precisa, pois, 0 estdbmago dela é muito pequeno, do tamanho de
uma cereja, e enche-se com poucas gotas.

e Explicado que cada mamada estimula o seu corpo a produzir mais leite, por isso é
importante amamentar frequentemente e permitir que a B. mame o tempo que quiser.

e Explicado que ter as mamas moles neste primeiro dia nao € um sinal de pouco leite. A
descida do leite ainda nao ocorreu, e o colostro é produzido em pequenas quantidades,
pelo que é normal nao as sentir “cheias”.

e ANTES DA MAMADA: Explicado que tal como pode observar existe saida de leite a
expressao, sendo este um sinal que indica a sua producao.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: O conhecimento sobre o funcionamento da lactacéo é
fundamental para a puérpera conseguir compreender a realidade sobre processo de
producao e libertacao de leite materno, esclarecendo algumas crencas adquiridas,
permitindo-lhe tomar decisdes informadas sobre a amamentacao. (OE, 2024; Ribeiro,
2015). No caso da puérpera em questao, é importante deté-la do conhecimento
necessario para desmistificar a crenca de que “acha que tem pouco leite”.

Elogiar o desempenho do cliente

e OBJETIVO: Promover a autoeficacia para amamentar.

e CR: Que a Sr.2 M. se sinta confiante na sua capacidade para amamentar.

e Elogiado o comportamento da Sr.2 M. durante a amamentacao, validando o esforco que
tem demonstrado neste processo e oferecendo feedback positivo aqguando de um novo
progresso.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: A persuas&o verbal, exercida por figuras de referéncia, como o(a)
Enfermeiro(a) Especialista em Salude Materna e Obstétrica (EESMO), constitui um fator
promotor da autoeficdcia na amamentacao, na medida em que contribui para o aumento
da confianca da puérpera neste processo (Vieira et al., 2024).

Ensinar sobre sinais de fome
 Para efeitos de utilizacao da plataforma, foi registado o dado “Nao oferece a mama
quando reconhece sinais de fome”; no entanto, o pretendido era “Nao reconhece o0s sinais
de fome”".
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e OBJETIVO: Esclarecer a duvida da Sr.2 M. sobre a amamentacao através da promocao do
conhecimento sobre sinais de fome.

¢ CR: Que a Sr.2 M. identifique os sinais de fome.

e Explicado que os recém-nascidos comecam a mostrar sinais de que tém fome, antes
mesmo de chorar, sendo o choro ja um sinal tardio. Se reparar, neste momento a B. estd
mais inquieta e com as maos na boca a sugar os préprios dedos, o que se traduz num
sinal de fome. Explicado que podem existir ainda outros sinais como a B. ficar mais
acordada e movimentar a cabeca de um lado para outro com a boca aberta, como se
tivesse a procura da mama.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: A inseguranca e falta de conhecimento, faz com que
frequentemente as puérperas sé reconhecam o choro como o Unico sinal de fome, o que
as leva muitas vezes a pensar que nao tém leite suficiente, porque nao o conseguem fazer
para de chorar (Ribeiro, 2015). Contudo existem outros sinais que nos indicam que o bebé
tem fome, sendo necessario promover o conhecimento a puérpera para que seja capaz de
os identificar (OE, 2024).

Ensinar sobre pega adequada

e OBJETIVO: Melhorar conhecimento sobre pega adequada.

e CR: 1. Que a Sr.2 M. seja capaz de assegurar uma pega adequada; 2. Que a Sr.2 M. nao
sinta dor mamilar durante a amamentacao.

o CORRECOES DA PEGA DURANTE A MAMADA: Explicado para o recém-nascido conseguir
realizar uma pega adequada, é importante manter a cabeca, o pescoco e a coluna
alinhados, ficando barriga com barriga com a mae. Deve-se estimular a B. a abrir bem a
boca, tocando suavemente o labio superior e a ponta do nariz com o mamilo. Quando a
boca estiver bem aberta, deve-se aproximar a B. da mama — e nao a mama da B. —
encostando primeiro o queixo.

e Explicado que a B. nao estava a fazer uma pega correta porque so6 estava a abocanhar o
mamilo, e era por isso que lhe doia @ amamentar. Como se pode observar agora a B. esta
a abocanhar o mamilo e grande parte da aréola, sendo visivel mais aréola acima do labio,
do que em baixo, as bochechas dela ficam redondas aquando da succao, o labio inferior
esta voltado para fora, com a boca em forma de peixe. Tudo isto sao indicadores de uma
boa pega.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A amamentac&o é considerada socialmente como um ato facil, em
que basta colocar o bebé na mama e tudo acontece. Contudo, nos primeiros dias, 0
recém-nascido pode apresentar dificuldades a pegar na mama, pois ainda se encontra em
processo de adaptacdo, podendo surgir, por vezes o mito de que o “bebé nao querer a
mama” (Ribeiro, 2015). A forma como ele abocanha a mama é fundamental para o
sucesso da amamentacao, influenciando a lactacao e ingestao nutricional, sendo ainda
um fator critico na prevencao da dor e do trauma mamilar (Anjos et al., 2022; OE, 2024).

Ensinar sobre padrao de succao
e OBJETIVO: Esclarecer as duvidas da Sr.2 M. sobre a amamentacao através da promocdo do
conhecimento sobre estratégias para estimular o recém-nascido a mamar.
e CR: Que a Sr.2 M. seja capaz de estimular a B. a mamar.
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DURANTE A MAMADA: Realmente a B. adormece rapidamente quando esta a mamar.
Nestas primeiras horas, a melhor forma de a ajudar a manter-se acordada e interessada
na mamada é através do contacto pele a pele. Para isso, coloque a B. apenas de fralda e
gorro, diretamente sobre o0 seu peito nu, e cubra ambas com uma manta para se
manterem aquecidas. Este contacto vai deixa-la mais desperta, facilitar que procure a
mama sozinha e tornar a mamada mais eficaz.

EVIDENCIA CIENTIFICA: O contacto pele a pele entre mée e recém-nascido é reconhecido
como a intervencao mais eficaz para estimular a amamentacao nas primeiras 24 horas de
vida. Para além de promover a estabilidade fisioldégica do recém-nascido, esta pratica
desperta os reflexos de procura e succao, facilita o inicio da mamada e favorece o
estabelecimento da amamentacao exclusiva (Moore et al., 2016).

Analisar com o cliente os resultados alcancados

OBJETIVO: Promover a autoeficacia para amamentar.

CR: Que a Sr.2 M. se sinta confiante na sua capacidade para amamentar.

No final da mamada das 09h30, foi analisado com a Sr.2 M. como ela se sentiu apds as
correcdes e orientacdes recebidas, e se estas contribuiram para melhorar o ato de
amamentar. Ficou definido que, na préxima mamada, a Sr.2 M. procurara reproduzir o que
aprendeu, contando sempre com o apoio do EEESMO.

Pelas 12h, a mamada foi novamente observada, verificando-se ainda algumas
dificuldades, embora a Sr.2 M. ja estivesse atenta e procurasse corrigi-las. No final, foi
questionada sobre como se sentia e sobre o0 que considerava ter corrido melhor em
relacao a mamada anterior, 0 que a levou a reconhecer os avangos e 0s pontos positivos.
EVIDENCIA CIENTIFICA: A autoeficicia na amamentacéo é fortemente influenciada pela
percecao que a puérpera tem do seu préprio desempenho. Torna-se, por isso,
fundamental compreender a forma como esta interpreta o processo de amamentacao,
identificar as dificuldades que enfrenta e reforcar os aspetos positivos, com o objetivo de
promover a sua autoconfianca (Vieira et al., 2024).

Ensinar sobre sinais de saciedade

Para efeitos de utilizacao da plataforma, foi registado o dado “Nao termina a mamada
quando reconhece sinais de saciedade”; no entanto, o pretendido era “Nao reconhece os
sinais de saciedade”.

OBJETIVO: Esclarecer a duvida da Sr.2 M. sobre a amamentacdo através da promocao do
conhecimento sobre sinais de saciedade.

CR: Que a Sr.2 M. reconheca 0s sinais de saciedade (diretos e indiretos).

APOS A MAMADA: Explicado que os recém-nascidos nos dao sinais de que j& mamaram o
suficiente. Como pode observar, ao contrario das vezes em que ficava apenas sonolenta e
permanecia agarrada a mama, desta vez a B. largou-a espontaneamente, o que indica
que se encontra satisfeita.

Explicado que existem ainda sinais indiretos que podem ser observados, como por
exemplo, o corpo ficou mais relaxado e até estd com as mados abertas. O intervalo entre
as mamadas também pode ser um indicador indireto de saciedade, e o facto da B.
aguentar 2h ou mais horas sem mamar é um sinal de que fica saciada.
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 EVIDENCIA CIENTIFICA: Saber identificar os sinais que indicam que o recém-nascido se
encontra saciado é imprescindivel para o sucesso da amamentacao, especialmente
quando puérpera considera que tém pouco leite (Marques et al., 2011). Assim sendo, deve
ser fornecida informacao a puérpera de forma a capacita-la no reconhecimento destes
sinais (OE, 2024).

Ensinar sobre cuidados a mama

¢ OBJETIVO: Esclarecer as duvidas da Sr.2 M. através da promoc¢do do conhecimento sobre
protecao da pele do mamilo e aréola.

e CR: Que a Sr.2 M. seja capaz de adotar medidas protetoras da pele do mamilo e aréola.

e Explicado que como referiu sentir dor mamilar, no final de cada mamada deve extrair uma
gota de leite e aplica-la sobre a aréola e 0 mamilo, deixando secar ao ar, pois isso ajuda a
proteger a pele e a aliviar a dor.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A aplicacdo de colostro no mamilo, apés a mamada reduz
significativamente a dor mamilar nos primeiros dias pds-parto, mostrando-se uma medida
simples, segura e eficaz para prevencao de mamilos doloridos (Rashid et al., 2021).

Ensinar sobre ingestao nutricional

e OBJETIVO: Esclarecer as duvidas da Sr.2 M. sobre a amamentacao através da promocdo do
conhecimento sobre a ingestdo nutricional do recém-nascido.

e CR: Que a Sr.2 M. seja capaz de reconhecer os sinais indicativos de que a B. apresenta
uma ingestao nutricional adequada.

 Explicado que existem alguns elementos que nos ajudam a perceber se o recém-nascido
esta a ingerir a quantidade de leite adequada, tais como o padrao de dejecOes e miccoes.

 Explicado que primeiro dia de vida, é expectavel que um recém-nascido tenha 1 a 2
dejecldes, e a B. ja apresentou 1 dejecdo desde que nasceu.

 Explicado que, no primeiro dia de vida, os recém-nascidos geralmente apresentam uma
mic¢ao nas primeiras 24 horas. Como a B. ja apresentou 1 miccao esta madrugada, tudo
nos indica que esta bem alimentada.

e Explicado que existem ainda alguns sinais indiretos que se podem observar e nos dao
indicacdo de boa ingestao nutricional tais como o bom turgor cutaneo e ténus muscular,
além do choro vigoroso que B. apresenta.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: Explicado que uma das grandes preocupacdes das puérperas é se
0 recém-nascido estd a ser bem alimentado, optando por vezes pela introducdo do leite
artificial para ficarem mais tranquilas (Ribeiro, 2015). Existem alguns sinais que nos
permitem aferir se recém-nascido estd a ingerir leite suficiente para suprimir as suas
necessidades nutricionais e desenvolvimentais, sendo importante que a puérpera seja
capaz de os reconhecer (OE, 2024).
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4. CASO CLINICO - RECEM-NASCIDA

O despertar para 0 mundo ...

4.1. Enquadramento tedrico

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, no pds-parto o recém-nascido emerge como um novo cliente de cuidados
do EEESMO, pelo que este deve potenciar o seu crescimento e desenvolvimento saudaveis,
através da vigilancia do desenvolvimento infantil (OE, 2021).

Cenario

A B. nasceu por parto eutdcico, com 3125 gramas e 48 cm, apresentando um indice de APGAR
de 9/9/10. Realizou contacto pele a pele imediatamente apds o nascimento e iniciou a
amamentacao na primeira hora de vida. Mantém alimentacao exclusivamente com leite
materno. Desde o nascimento, ja apresentou uma micgao.

Aquando da mamada verificou-se que a B., nao apresenta nenhum problema relacionado com o
reflexo de succao e degluticao, contudo nao faz uma pega correta e necessita de ser estimulada
para acordar durante a mamada.

4.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 1 dia | Feminino
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4.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-09-2024 08:30 Reflexo de succao

28-09-2024 08:30 Eliminacao intestinal

28-09-2024 08:30 Eliminacao urinaria

28-09-2024 10:30 Recém-nascido

4.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Recém-Nascido

Apds o nascimento, o recém-nascido apresenta alteracdes biofisioldégicas e comportamentais
complexas, resultantes da transicao para a vida extrauterina.

A designacao de 'recém-nascido' é atribuida ao bebé desde 0 momento do nascimento até aos
28 dias de vida. Este periodo caracteriza-se habitualmente por uma rapida adaptacao do bebé
ao ambiente extrauterino, sendo fundamental garantir, no periodo pés-parto imediato, uma
vigilancia atenta desta adaptacao (ACOG, 2018).

Estd estabelecido que a primeira avaliacao do recém-nascido deve ser realizada nas primeiras
24 horas de vida, devendo incluir uma avaliacao completa e detalhada, a fim de identificar
quaisquer alteracdes que possam comprometer a adaptacao a vida extrauterina. A evidéncia
demonstra que mais de 50% dos problemas que resultam em reinternamentos sao passiveis de
ser detetados nas primeiras 24 horas de vida (SPN, 2023).

A abordagem ao recém-nascido deve ser sistematica, de modo a assegurar uma analise
abrangente de todos os aspetos relativos aos reflexos, pele e mucosas, padrao de alimentacao e
eliminacao, bem como a evolucao do corddo umbilical (OMS, 2022).

O conhecimento e a compreensao dos processos de transicao do recém-nascido para a vida
extrauterina sao fundamentais para a detecao precoce de eventuais complicagoes.

Eliminacao Urinaria
A avaliacdo da eliminacgdo urinaria constitui uma componente essencial da observacao clinica do

recém-nascido, dado que fornece dados relevantes acerca da funcao renal, bem como do estado
de hidratacao e nutricao do lactente (OE, 2024).

A primeira miccao ocorre, habitualmente, nas primeiras 12 horas apds o nascimento, sendo
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expectavel que o recém-nascido urine, pelo menos, uma vez nas primeiras 24 horas de vida. A
auséncia de miccao neste periodo deve ser prontamente investigada, a fim de se identificarem,
de forma precoce, as possiveis causas subjacentes (ACOG & APA, 2017).

A urina do recém-nascido apresenta, geralmente, uma coloracao amarela e é inodora. Contudo,
nos primeiros dias de vida, podem ser observados sedimentos de tonalidade alaranjada na
fralda, os quais estdo associados a excrecao de cristais de urato, resultantes da metaboliza¢do
de proteinas presentes no colostro (OE, 2024).

Eliminacao Intestinal

A primeira dejecdo do recém-nascido deve ocorrer nas primeiras 48 horas apds o parto, sendo
composta por substancias presentes no liquido amnidtico, secrecdes da mucosa intestinal e
bilirrubina. Estas primeiras fezes, denominadas mecdénio, apresentam coloracao verde-escura e
consisténcia viscosa, desempenhando um papel importante na protecao contra a ictericia
neonatal (OE, 2024).

A eliminacdao do mecdnio ocorre, habitualmente, nas primeiras 24 horas de vida. No entanto, a
auséncia de dejecao até as 48 horas deve ser prontamente comunicada ao médico, uma vez
que podera indicar a presenca de uma obstrucao no trato gastrointestinal inferior (OE, 2024).

Reflexo de Succao

O reflexo de succao possui caracteristicas inatas e comeca a desenvolver-se a partir do 5.2 més
de vida intrauterina, estando, contudo, plenamente desenvolvido apenas por volta da 32.2
semana de gestacao (Carvalho & Silva, 2022).

Este reflexo, para além de desempenhar um papel primordial na alimentacdo eficaz e na
nutricao adequada do recém-nascido, contribui igualmente para o fortalecimento da ligacao
mae-filho, através da amamentacao, e promove o desenvolvimento e aperfeicoamento da
motricidade oral (Carvalho & Silva, 2022).

Os mecanismos fisiologicos associados a succao favorecem o desenvolvimento global do recém-
nascido, desempenhando um papel essencial na aquisicao e maturacao das funcdes de
mastigacao, degluticao, fala e respiracao (Carvalho & Silva, 2022).

4.4. Concecao de Cuidados
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Reflexo de succao
28-09-2024 08:30

28-09-2024 08:30 - Com forca de succao.
Eliminacao intestinal
28-09-2024 08:30
28-09-2024 08:30 - Auséncia de dejegoes.
28-09-2024 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
Eliminacao urinaria
28-09-2024 08:30
28-09-2024 08:30 - Urina em moderada quantidade.
28-09-2024 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
28-09-2024 08:30 - Avaliar evolucao da eliminagdo urinaria
Recém-nascido
28-09-2024 10:30

28-09-2024 10:30 - Recém-nascido
28-09-2024 10:30 - Determinar evolucao do coto do cordao umbilical
28-09-2024 10:30 - Avaliar evolucao do estado do coto do corddo umbilical

4.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical

e Enquanto a Sr.2 M. trocava a fralda da B., observou-se o cordao umbilical, que
apresentava aspeto esbranquicado e gelatinoso. O local de insercao na pele encontrava-
se sem edema ou vermelhidao significativa.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A vigilancia do coto umbilical deve ser realizada diariamente, com
especial atencao ao seu aspeto (gelatinoso, humedecido, mumificado), cheiro (sui generis
ou odor fétido), pele circundante (rubor, calor, dor e edema) e ao tipo de exsudado (cor,
consisténcia, seroso, sero-hematico, hematico ou purulento). Esta avaliacao diaria permite
distinguir a evolucao fisioldgica, de alteracdes sugestivas de infecao (Sequeira et al.,
2020).

4.6. Sintese relativa ao caso

O EEESMO assume a responsabilidade pelo exercicio profissional em varias areas de
intervencdo, nomeadamente durante o periodo de puerpério. Segundo o Regulamento das
Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstétrica n? 391/2019, Artigo 49, n?1, alinea d), compete a este profissional prestar cuidados a
mulher, inserida na sua familia e comunidade, durante o pds-parto, promovendo a saude da
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puérpera e do recém-nascido e facilitando a sua transicdo e adaptacao a parentalidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Ao longo do estagio, foi possivel constatar que as principais dificuldades sentidas pelas
puérperas estavam relacionadas com o processo de amamentacao, sendo frequente a
manifestacao de uma visao idealizada e pouco realista do mesmo, na medida que consideravam
a amamentacao como algo simples e inato para o recém-nascido. Perante as primeiras
adversidades, muitas ponderavam precocemente a introducao do leite artificial. Todavia,
contrariamente a crenca social amplamente difundida, a amamentacao ndo constitui um
comportamento inteiramente instintivo, exigindo aprendizagem, pratica e apoio continuo,
podendo, por isso, configurar-se como um verdadeiro desafio (Anjos et al., 2022).

A experiéncia vivenciada permitiu identificar uma significativa lacuna de conhecimento por
parte das puérperas, particularmente no que diz respeito ao processo de lactacao. Esta falta de
informacao, aliada a persisténcia de mitos e crencas enraizadas na sociedade contemporanea,
contribui para o desenvolvimento de dlvidas quanto a sua capacidade para amamentar,
tornando-as mais suscetiveis a influéncia de profissionais de salde ou de familiares que
incentivam a introducao de leite artificial (Anjos et al., 2022; Marques et al., 2011; Vieira et al.,
2024)

A inseguranca associada ao desempenho do papel parental, bem como a falta de confianca na
prépria capacidade de amamentar, fomenta o receio de falhar enquanto mdes. Este sentimento
leva frequentemente a aceitacao de conselhos e orientagcdes provenientes do “senso comum”,
que nem sempre se baseiam em evidéncia cientifica. Acresce que, em muitos casos, sao o0s
préoprios membros da familia, nomeadamente maes e avds, que, de forma inconsciente,
transmitem receios relacionados com a qualidade e a quantidade do leite materno, reforcando
insegurancas e duvidas (Morais et al., 2020; Ramirez et al., 2025; Vieira et al., 2024)

Neste contexto, torna-se evidente que a maioria das puérperas, durante o periodo de
internamento no pdés-parto, reforcando insegurancas e dividas. A sua intervencao deve
promover orientacao e empoderamento, permitindo ultrapassar os primeiros desafios e
desenvolver autoconfianca nas suas capacidades (Anjos et al., 2022; Theodorah & Mc'Deline,
2021).

A aplicacdo da Teoria das Transicdes permite compreender que a adaptacdo ao papel parental é
influenciada por diversos fatores, incluindo as experiéncias e crencas individuais, o apoio
familiar e profissional, bem como as normas culturais e sociais. Assim, a intervencao do EEESMO
deve ir além do desenvolvimento de competéncias praticas, integrando o apoio emocional, a
validac&o das vivéncias e o reforco da autoconfianca. E essencial que o profissional compreenda
o contexto sociocultural da puérpera e reconheca as suas duvidas, receios e expectativas,
contribuindo para a desconstrucao de crencas e mitos enraizados. Este acompanhamento
favorece o fortalecimento das competéncias parentais, facilitando uma transicao saudavel para

Angela Manuela da Silva Moreira 51



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

a maternidade.

No decorrer da pratica clinica, observou-se que a amamentagao continua a ser um dos fatores
que mais ansiedade provoca nas maes, estando frequentemente associada a uma elevada
tendéncia para a introducao do leite artificial, em alguns casos sugerida pelos préprios
profissionais de saude. Esta realidade fez-me questionar e querer compreender melhor as
razdes que estdao na sua origem, levando-me a reconhecer a importancia de realizar uma
revisao da literatura sobre os determinantes que contribuem para a introducao do leite artificial
durante o internamento no periodo pds-parto.

Fatores Associados a Suplementacao de Leite Artificial no Internamento Pds-parto: Uma
Revisao Integrativa da Literatura

Introducao

A amamentacao exclusiva desempenha um papel crucial no desenvolvimento e crescimento
saudavel do lactente, sendo recomendada pela OMS até aos seis meses de idade. Esta pratica
constitui a forma mais eficaz de suprir as necessidades nutricionais, imunoldgicas, psicoldgicas,
afetivas e desenvolvimentais do recém-nascido (Nascimento et al., 2021).

O leite materno assume um papel fundamental na prevencao da morbilidade e mortalidade
infantil, estando associado a uma regulacao adequada do estado nutricional, prevenindo
situacOes de desnutricao e contribuindo para a reducao do risco de obesidade ao longo do
desenvolvimento da crianca (Nascimento et al., 2021). E um alimento completo, que fornece
todos os componentes necessarios ao crescimento e desenvolvimento, incluindo fatores
imunoldgicos que conferem protecao contra diversas patologias, ajustando-se de forma singular
as necessidades especificas do lactente (Costa et al., 2021).

Dada a imaturidade do sistema imunitario neonatal, o recém-nascido encontra-se
particularmente vulneravel a infecdes. O colostro, primeiro leite produzido pela mae, é
reconhecido como a “primeira vacina” do bebé, por ser rico em anticorpos e nutrientes
essenciais a manutencao da sua salUde. Apesar de ser produzido em pequenas quantidades,
adapta-se perfeitamente ao reduzido volume gastrico do neonato e desempenha papel
fundamental na aprendizagem e coordenacao dos movimentos de succao, degluticao e
respiracao (Ceravolo et al., 2013; Costa et al., 2021).

Apesar da ampla evidéncia cientifica sobre os beneficios da amamentacdao, as mades que
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desejam amamentar frequentemente enfrentam barreiras significativas, agravadas pela
disponibilidade e forte comercializacao do leite artificial (Girona et al., 2024, Liu et al., 2023). O
acesso facilitado a esses produtos provocou mudancas nas atitudes de mulheres e profissionais
de salde em relacdo a amamentacao, reforcando uma cultura de substituicao precoce do leite
materno (Nurokhmah et al., 2025).

Mesmo diante das recomendacdes internacionais e das orientagdes clinicas relativas ao uso
adequado do leite artificial a sua introducao precoce continua a ser pratica comum no periodo
neonatal, muitas vezes sem indicagao clinica, inclusive durante o internamento hospitalar pés-
parto (McCoy & Heggie, 2020; Liu et al., 2023). Durante décadas, o leite artificial foi promovido
como alternativa moderna e conveniente, inclusive por profissionais de saude, o que contribuiu
para a sua naturalizacao no cuidado neonatal (Girona et al., 2024). Em Portugal, por exemplo,
embora em 2019, a taxa de inicio da amamentacado tenha atingido 87,1%, cerca de 20,4% dos
recém-nascidos receberam, pelo menos uma vez, leite artificial durante o internamento no
puerpério, o que contraria as recomendacdes da OMS (Branco et al., 2023; Costa et al., 2021).

A introducao precoce de leite artificial no periodo pds-parto levanta preocupacdes significativas,
na medida em que compromete a continuidade da amamentacao e acarreta riscos adicionais
para a saude do recém-nascido. Entre estes riscos incluem-se maior vulnerabilidade a infecoes
gastrointestinais e respiratdrias, aumento da probabilidade de alergias alimentares, obstipacao,
bem como maior risco de obesidade e doencas metabdlicas no futuro (Silva et al., 2021).

A suplementacao artificial precoce pode ainda interferir com o estabelecimento da lactacao,
dificultando a producao de leite materno, comprometendo a succao eficaz e prejudicando a
criacdo de uma ligacdo segura entre mdae e bebé (Sousa et al., 2022). Para além disso,
experiéncias iniciais de alimentacao com leite artificial durante o internamento hospitalar
reduzem a probabilidade de sucesso da amamentacao exclusiva, estando associadas a uma
menor duracdo desta pratica. Este processo afeta também a confianca materna na sua
capacidade de amamentar, potenciando um ciclo negativo em que a diminuicao fisioldgica da
producao de leite acentua a inseguranca ja existente (Liu et al., 2023).

A literatura demonstra que este fenémeno resulta de multiplos fatores, desde caracteristicas
maternas e condicdes obstétricas até praticas institucionais vigentes nos contextos hospitalares.
Em muitos casos, a introducao de leite artificial decorre de circunstancias evitaveis, o que
reforca a necessidade de uma atuacao mais eficaz e proativa por parte dos profissionais de
saude, no sentido de apoiar, promover e proteger a amamentacao (Sousa, 2018).

Para além dos fatores clinicos, a amamentacao é profundamente influenciada pelo contexto
social e cultural em que a puérpera se encontra inserida. Durante o puerpério, a mulher
encontra-se emocionalmente mais vulneravel relativamente as suas capacidades parentais, o
que a torna mais suscetivel a aceitar a suplementacdo com leite artificial (Ferreira et al., 2016).
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Face ao exposto, torna-se essencial explorar quais os determinantes da introducao de leite
artificial durante o internamento hospitalar, de modo a compreender a magnitude do problema
e a delinear estratégias eficazes de promoc¢do e apoio a amamentacao exclusiva desde os
primeiros momentos de vida.

Metodologia

Com o intuito de aprofundar o conhecimento cientifico sobre a tematica em analise, optou-se
pela realizacao de uma revisao integrativa da literatura, dado que esta abordagem
metodoldgica permite reunir, comparar e interpretar resultados provenientes de diferentes tipos
de investigacao sobre uma questao especifica. A revisao integrativa é reconhecida pelo seu
contributo para a pratica baseada na evidéncia em enfermagem, permitindo ndo sé uma visao
mais abrangente do estado do conhecimento, mas também o desenvolvimento de competéncias
investigativas. Além disso, possibilita identificar tendéncias gerais, destacar aspetos centrais de
um tema, apoiar a formulacao de questdes de investigacao futuras e contribuir para a
integracao entre teoria, pratica e investigacao (Dantas et al., 2021).

Neste contexto, definiu-se como questao de investigacao: “Quais os fatores que influenciam a
suplementacdo com leite artificial durante o internamento no puerpério?” A formulacao desta
questao orientadora teve como base o objetivo do trabalho e procurou delimitar claramente o
foco de analise.

Para a pesquisa bibliografica, estabeleceram-se critérios de inclusao: artigos em portugués,
inglés ou espanhol, com texto integral disponivel, publicados entre 2019 e 2025, e que
abordassem fatores associados a suplementacdo com leite artificial durante o internamento pés-
parto. Foram excluidos artigos de opinido, relatos de casos clinicos, estudos de caso isolados e
investigacdes com recém-nascidos prematuros, de modo a garantir maior relevancia e
homogeneidade relativamente ao objeto da revisao.

A pesquisa foi realizada em julho de 2025 nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL (via
plataforma EBSCOHost) e SCOPUS. Para aumentar a abrangéncia, foram utilizados descritores
validados (MeSH e CINAHL Subject Headings) e termos livres relacionados com: recém-nascido,
leite artificial, fatores de risco/determinantes e internamento pds-parto.

As combinacdes de pesquisa incluiram expressdes booleanas, ajustadas a cada base de dados.
Por exemplo, em MEDLINE e CINAHL: XB (("Infant" OR "Newborn" OR "Baby" OR "Neonate"))
AND XB (("Infant Formula" OR "Formula Feeding" OR "infant formula supplementation" OR
"formula feeding" OR "supplementary feeding" OR "artificial feeding")) AND XB (("Risk Factors"
OR "factors" OR "associated factors" OR "determinants" OR "predictors" OR "reasons")) AND XB
(("Postpartum Period" OR "postpartum hospital stay" OR "hospitalization after birth" OR
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"maternity ward"))
Na base SCOPUS foi utilizada uma formulacao equivalente, abrangendo titulo, resumo e
palavras-chave.

O processo de selecao decorreu em varias etapas: Identificaram-se inicialmente 223 artigos.
Apds a remocao de duplicados (n=42), restaram 181. Excluiram-se 167 apds aplicacao dos
critérios de inclusao/exclusao e leitura de titulos/resumos. Foram selecionados 17 artigos para
leitura integral, dos quais 7 cumpriram os critérios e foram incluidos nesta revisao. Este
percurso de selecdo encontra-se representado de forma esquematica na Figura 1, com o
objetivo de facilitar a compreensao do processo seguido.

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos J

Artigos Identificados através das bases
;8 de dados (n=223)
(]
i Artigos removido por:
= * Medeline Complete (n=27)
E * CINAHL (n=18) o filtros e critérics de exclus8o (125)
@ :
o * SCOPUS (n=180) * Duplicados (n=42)
w
TR ) e ) Artigos excluidos apos leitura do fitulo
Artigos sujeitos a analises (n=58) —_—
l (n=30]
@ Artigos gue se mantdm sujeitos a ) Artigos excluidos apos leitura do
[STs]
o analises (n=28) resumo (n=g)
b
| l
Artigos excluidos apds leitura integral
Artigos para leitura integral (n=17)
. (n=10)
‘e Y
[®]
=)
=
U .
= Total de artigos incluidos (n=7)

Figura 1 - Esquema do percurso de sele¢ao dos artigos em estudo.
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Resultados

A presente revisao integrativa incluiu sete estudos publicados entre 2020 e 2025, desenvolvidos
em diferentes paises, nomeadamente México, Uruguai, Australia, Poldnia, Turquia e Estados
Unidos. As investigacOes analisadas utilizaram metodologias diversas, englobando estudos
qualitativos, quantitativos e de métodos mistos qualitativas, quantitativas, de coorte e de
métodos mistos, o que permitiu uma compreensao mais ampla e contextualizada dos fatores
que influenciam a introducao do leite artificial durante o internamento no puerpério (Apéndice
1).

De forma geral, os estudos revelam que a utilizacdo de leite artificial permanece uma pratica
recorrente nos contextos hospitalares, influenciada por fatores interligados que abrangem
dimensbes maternas, neonatais, familiares, socioculturais e institucionais.

1. Fatores maternos e obstétricos

Os estudos apontam a primiparidade e o parto por cesariana como circunstancias associadas a
maior probabilidade de introducao de leite artificial (Aktas et al., 2023; Cordero et al., 2020). A
via de parto, em particular a cesariana, é frequentemente relacionada com atraso no inicio da
amamentacao, separacao mae-bebé no pés-operatdrio e desconforto fisico, fatores que
dificultam a pega e favorecem a suplementacao (Aktas et al., 2023; McCoy & Heggie, 2020).

A percecao de leite insuficiente e a inseguranca quanto a capacidade de amamentar surgem
como motivos recorrentes para recorrer a suplementacao, refletindo tanto fatores fisioldgicos
como crencas e experiéncias prévias (Barnes et al., 2021; Girona et al., 2024). O cansaco, 0
stress e a ansiedade pds-parto sdo igualmente descritos como elementos que fragilizam a
confianca materna e influenciam a decisao (Osipiak et al., 2025).

Problemas como mamilos dolorosos, fissuras e ma pega sao identificados como causas
imediatas para a introducao de leite artificial (Cordero et al., 2020), muitas vezes associadas a
falta de apoio especializado e de estratégias de resolucao de dificuldades precoces (Barnes et
al., 2021; Girona et al., 2024).

2. Comportamento e condicoes clinicas do recém-nascido

Os comportamentos do recém-nascido, especialmente o choro persistente e a agitacdo, sao
frequentemente interpretados como sinais de fome, desencadeando a suplementacao (Aktas et
al., 2023; Cordero et al., 2020). Algumas indicacdes clinicas, como perda ponderal significativa e
hipoglicemia neonatal, também sao referidas como motivos de prescricao (McCoy & Heggie,
2020), embora os estudos salientem que, em muitos casos, tais decisées nao sao
acompanhadas de reavaliacao posterior ou de apoio a recuperacao da amamentacao.
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3. Influéncia familiar e sociocultural

Estes estudos destacam a influéncia do contexto familiar e cultural como determinante nas
decisOes sobre a alimentacao do recém-nascido. A presenca de crencas sobre “leite fraco” ou
“insuficiente” e a ideia de que o leite artificial “sacia melhor” continuam enraizadas em diversos
contextos (Girona et al., 2024; McCoy & Heggie, 2020). Em alguns estudos, o papel dos
familiares, especialmente das maes e avds, mostrou-se mais influente do que a orientacao dos
profissionais de salde (Barnes et al., 2021). Estas dinamicas revelam que a decisao de
suplementar o leite materno resulta frequentemente de um processo coletivo e culturalmente
mediado, mais do que de uma decisao clinica isolada.

4. Fatores institucionais e profissionais de saude

Os fatores institucionais e profissionais assumem um papel central na literatura analisada. Entre
os elementos identificados contam-se: a disponibilidade de leite artificial nas unidades, a falta
de formacao dos profissionais, a escassez de tempo para aconselhamento personalizado, e a
auséncia de protocolos claros de apoio a amamentacao (McCoy & Heggie, 2020; Girona et al.,
2024).

Os estudos salientam que, em alguns contextos, a prescricao de leite artificial é influenciada por
fatores organizacionais e culturais internos aos servicos, mais do que por indicagdes clinicas
objetivas (Cordero et al., 2020). De igual modo, a distribuicao de amostras gratuitas e a pressao
de marketing das industrias de leite infantil surgem como variaveis que contribuem para a
normalizacao da suplementacao (Girona et al., 2024).

Discussao

Os resultados desta revisao integrativa demonstram que a introducao de leite artificial durante
o internamento pds-parto constitui um dos fatores mais relevantes associados a interrupcao
precoce da amamentacao exclusiva. Esta evidéncia é consistente com o passo 6 da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (OMS/UNICEF, 2018), que recomenda que o recém-nascido nao
receba liquidos ou alimentos que ndo o leite materno, salvo indicacao clinica devidamente
justificada (lkonen et al., 2023). Apesar destas orientacdes, os estudos analisados evidenciam
que a suplementacao com leite artificial permanece uma pratica frequente e, em muitos casos,
nao clinicamente indicada (Conceicao et al., 2020; McCoy & Heggie, 2020).

A transicdo para a maternidade, entendida a luz da Teoria das Transicdes de Meleis (2010),
constitui um processo de profunda transformacao pessoal e familiar, em que a mulher integra
novos papéis e redefine a sua identidade. A amamentacao, neste contexto, nao é apenas um
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ato biolégico, mas um fenémeno relacional e simbdlico, fortemente influenciado por fatores
emocionais, culturais e institucionais. Assim, compreender as raz6es que conduzem a
introducao precoce do leite artificial implica reconhecer a complexidade da experiéncia materna
e a necessidade de apoio especializado e sensivel a transicao vivida.

Dimensdao emocional e psicoldgica

A inseguranca quanto a producao de leite, 0 medo de nao alimentar adequadamente o recém-
nascido e os niveis elevados de ansiedade e stress surgem como determinantes transversais a
decisao de suplementar (Altas et al., 2023; Girona et al., 2025; McCoy & Heggie, 2020; Osipiak
et al., 2025). Tais sentimentos refletem nao apenas um défice de conhecimento, mas também a
auséncia de suporte emocional continuo, um dos pilares centrais do modelo de cuidados
centrado na mulher (Kirkham, 2010).

De acordo com Zhang et al. (2018), uma atitude positiva e confiante face a amamentacao
constitui um fator de protecao essencial. A promocao dessa confianca deve ser entendida como
uma competéncia clinica e relacional do EEESMO, capaz de oferecer suporte individualizado,
reduzir a ansiedade e fortalecer a autopercecao de competéncia materna.

Outro motivo comummente referido para a introducao de leite artificial foi o desejo materno de
descansar (Barnes et al., 2021; McCoy & Heggie, 2020). A priorizacao do bem-estar psicoldgico

e fisico, que inclui a recuperacao pds-parto e a reducao do stress associado a amamentacao,
pode igualmente comprometer a continuidade do aleitamento exclusivo (Girona et al., 2025;
Osipiak et al., 2025). Estes fatores evidenciam a necessidade de uma abordagem que concilie o
respeito pelas necessidades maternas com a promocao ativa da amamentacao.

Dimensao sociocultural e familiar

A revisao confirma que a decisao de introduzir leite artificial raramente é individual. A influéncia
de familiares, particularmente maes, avds e companheiros, as crencas culturais sobre o leite
“fraco” ou “insuficiente” e as pressodes sociais associadas ao ganho ponderal do bebé continuam
a moldar o comportamento das maes (Barnes et al., 2021; Girona et al., 2024; McCoy & Heggie,
2020).

Neste sentido, torna-se imprescindivel adotar uma abordagem culturalmente sensivel a
amamentacao, reconhecendo o papel da familia e das redes sociais de apoio na tomada de
decisao (McFadden et al., 2017). O EEESMO, ao incorporar competéncias transculturais e
estratégias educativas inclusivas, atua como mediador entre a evidéncia cientifica e os
significados culturais.

Dimensao institucional e profissional

A literatura analisada evidencia que as praticas institucionais e a formacao dos profissionais de
salide exercem impacto direto sobre a introducdo do leite artificial. A auséncia de protocolos
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claros, o tempo limitado para o acompanhamento pés-parto e a falta de apoio especializado
estao entre os fatores mais frequentemente referidos (Girona et al., 2024; McCoy & Heggie,
2020).

Em muitos contextos, a prescricao de leite artificial € motivada por raz0es organizacionais e
culturais internas aos servicos, mais do que por critérios clinicos. Este cenario reforca a
importancia de fortalecer a presenca e lideranca do EEESMO nos contextos hospitalares,
assegurando que as decisOes clinicas relativas a amamentacao sao baseadas em evidéncia e
orientadas por principios éticos e humanistas.

A Teoria do Cuidado Centrado na Mulher, pilar conceptual da pratica obstétrica contemporanea,
enfatiza a necessidade de envolver a mulher em todas as decisdes relativas a sua salde e a do
seu bebé. Neste quadro, a promocao da amamentacao deve ser compreendida como um
processo partilhado, que respeita os valores, preferéncias e circunstancias de cada mulher, ao
mesmo tempo que garante o acesso a informacdo e ao apoio necessarios para escolhas
informadas (Fahy et al., 2018).

Implicacoes para a pratica de Enfermagem

Os achados desta revisao apontam para a urgéncia de reorganizar os cuidados no puerpério,
assegurando que a mulher e o recém-nascido sejam acompanhados por enfermeiros
especialistas, cuja formacdo Ihes confere competéncias especificas na promogao e protecao da
amamentacado (OE, 2021). A substituicdo sistematica dos EEESMO por enfermeiros de cuidados
gerais pode traduzir-se em aconselhamento genérico e insuficiente, comprometendo a
qualidade do cuidado e perpetuando mitos e praticas desatualizadas (Olufunlayo et al., 2019;
OMS, 2017; Victora et al., 2016).

Valorizar a presenca continua dos EEESMO nas unidades de internamento pds-parto nao deve
ser apenas visto como uma medida de eficiéncia técnica, mas como um investimento
estratégico em saude publica, com impacto direto na vinculacdo mae-bebé, na saide mental
materna e no desenvolvimento infantil.

Sintese reflexiva

A introducao de leite artificial no internamento pds-parto reflete, em Ultima analise, um conjunto
de transi¢cdes simultaneas, pessoais, familiares e institucionais, que requerem apoio continuo e
fundamentado. Integrando as perspetivas tedricas da Midwifery e a Teoria das Transicdes de
Meleis, compreende-se que a amamentacao € mais do que uma pratica nutricional, é um
processo de construcao de identidade, vinculo e confianca.
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5. CASO CLIiNICO - GRAVIDAS DE RISCO

Quando o final se antecipa ...

5.1. Enquadramento tedrico

Durante o periodo pré-natal, os cuidados especializados do EEESMO visam responder de forma
adequada e individualizada as necessidades da mulher e da sua pessoa significativa avaliando a
evolucao da gravidez e promovendo a sua adaptacao a esta nova realidade (OE, 2021).

O EEESMO é o profissional de salde que evidencia competéncias avancadas de julgamento
clinico, demonstrando capacidade para interpretar criticamente a informacao clinica disponivel,
integrando dados objetivos e subjetivos, historial clinico e contexto individual, com vista a
tomada de decisao informada (OE, 2021). Na pratica, isso implica analisar sinais e sintomas
para distinguir entre condicOes fisioldgicas e patoldgicas, e escolher a conduta mais adequada,
implementando intervencdes que vao desde medidas educativas e preventivas até acoes
imediatas em contextos de risco, garantindo a seguranca e o bem-estar da materno-fetal.

A gravidez, ainda que fisioldgica, constitui um processo complexo que exige significativas
adaptacoes fisicas, emocionais e sociais por parte da mulher. Quando associada a complicacoes,
este processo torna-se substancialmente mais exigente e desafiante, sobretudo quando envolve
internamento hospitalar, cenario frequentemente associado a sentimentos de medo, incerteza e
ansiedade (Chiodi et al., 2020; Lobao, 2017).

A Ameaca de Parto Pré-termo (APPT) é definida como a ocorréncia de contragdes uterinas
regulares, dolorosas e frequentes antes das 37 semanas de gestacao, acompanhadas de
distensao do segmento uterino inferior, sem alteracdes cervicais significativas, podendo estar
associada a rotura prematura das membranas pré-termo (Graca, 2018). Esta condicdo
representa uma das principais causas de partos prematuros, estando associada a cerca de 75%
dos mesmos (Lima et al., 2019). De acordo com o protocolo institucional, recomenda-se uma
abordagem conservadora, com internamento entre as 24 semanas e as 33 semanas e 6 dias,
desde que nao existam indicacdes clinicas para interrupcao da gestacao. O objetivo central é
evitar a progressao para trabalho de parto pré-termo ou, na sua impossibilidade, garantir as
melhores condi¢cdes para a mae e o recém-nascido (Peixoto, 2022).

A transicao de uma gravidez considerada de baixo risco para uma de alto risco representa um
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momento particularmente critico, provocando uma reformulacdo das expectativas inicialmente
construidas pela mulher. A percecao e interpretacao individual desta experiéncia influenciam
diretamente a sua capacidade de adaptacao e o seu bem-estar emocional durante esta fase
potencialmente desestabilizadora (Lobao, 2017).

Durante o estagio clinico, foi possivel observar que a APPT se destacava como uma condicao
que gerava maior impacto emocional nas gravidas, dificultando o processo de adaptacdo a nova
realidade. A incerteza quanto ao progndstico, a possibilidade de um parto prematuro com
consequéncias neonatais, bem como a escassez de conhecimento sobre o desenvolvimento
fetal, constituiam fatores de stresse significativos, potenciando estados de ansiedade que
interferiam negativamente com a vivéncia da gravidez (Peixoto, 2022; Mesquita et al., 2018;
Najjarzadeh et al., 2021). Estes aspetos estiveram na base da escolha do caso clinico analisado.

A analise e intervencao neste caso clinico contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias enquanto futura EEESMO, no que respeita a promocao da salde materno-fetal, a
detecao e abordagem precoce de complicacdes, bem como a implementacao de cuidados
diferenciados em situacdes clinicas complexas (OE, 2019). Este processo envolveu o
planeamento, a execucao e a avaliacao de intervencdes dirigidas a mulher gravida com
patologia associada e/ou concomitante a gestacao, em contexto de internamento hospitalar
(OE, 2019), o que permitiu aprofundar a compreensao do processo de transicao vivenciado
pelas gravidas que enfrentam uma realidade distinta da inicialmente esperada.

Para além das competéncias técnicas, foi possivel reforcar a escuta ativa como ferramenta
essencial na comunicacao terapéutica, permitindo a mulher gravida expressar livremente as
suas preocupacdes e emocdes, promovendo um ambiente de confianca e suporte emocional
(Macedo et al., 2024). O acompanhamento continuo e personalizado possibilitou a adocao de
intervencdes que promoveram uma transicao saudavel para a maternidade.

Cenario

A Sr.2 D., primigesta, 32 semanas e 3 dias de gestacao, encontra-se internada no servico de
Medicina Materno Fetal desde o dia 13/10 com o diagndstico de Ameaca de Parto-Pré-termo com
Rotura Prematura de Membranas, com 12h de evolucao.

Iniciou o ciclo de matura¢ao pulmonar com Dexametasona as 22h00 do dia 13/10, pelo que ira
realizar a segunda dose as 10h. Encontra-se a cumprir antibioterapia com Ampicilina de 6/6h,
sendo a préxima administracao as 12h.

Tem prescrito repouso relativo no leito, que cumpre, tendo-se levando durante o turno para
realizar a sua higiene na casa de banho.
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Durante o internamento tem sido realizada cardiotocografia duas vezes por dia (manha e tarde)
para avaliar o bem-estar do bebé M., que tem estado sempre tranquilizador. No turno, foi
realizado apds o pequeno-almoco, mantendo o estado tranquilizador.

Durante o turno referiu sentir-se ansiosa em relacao a toda a situacao, em especial quanto a
prematuridade do bebé M. “Nao era suposto isto acontecer ja, ele ainda é tdao pequenino, nao
estd pronto para nascer.” (sic). “Tenho receio que algo corra mal, estou ansiosa com todo isto”
(sic). “Neste momento nao me importo com mais nada a nao ser com o M., s6 quero que ele
nasca bem, o resto resolve-se depois” (sic).

Durante o turno nao foi abordado o dominio de Adaptacao a Parentalidade visto ndo ser uma
prioridade para a Sr.2 D naquele momento.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 31 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-14 10:00:00 Dexametasona 6mg, IM, 12/12h
2024-10-14 12:00:00 Ampicilina 2 gr, EV, 6/6h

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Dexametasona 6mg, IM, 12/12h

A morbilidade respiratdria, incluindo a sindrome de dificuldade respiratéria (SDR), constitui uma
complicacao neonatal grave do parto pré-termo, resultante da deficiéncia de surfactante e da
imaturidade estrutural e funcional dos pulmdes (McGoldrick et al., 2020).

A administracao de corticosteroides durante a gravidez tem como objetivo acelerar a maturacao
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pulmonar fetal, devendo ser iniciada o mais precocemente possivel nas gestacdes entre as 24
semanas e as 33 semanas e 6 dias, independentemente da integridade das membranas
amnidticas, sempre que exista risco de parto pré-termo nos sete dias subsequentes (McGoldrick
et al., 2020; SPOMMF, 2018).

A dexametasona atua promovendo o desenvolvimento alveolar e estimulando a producao de
surfactante, reduzindo assim o impacto da prematuridade na adaptacao do recém-nascido a
vida extrauterina (McGoldrick et al., 2020).

De acordo com o protocolo da instituicao, considera-se que o ciclo de maturacao pulmonar esta
completo ap6s a administracao de quatro doses intramusculares de 6 mg de dexametasona,
com intervalos de 12 horas entre cada dose.

Relativamente aos efeitos secundarios, esta descrito que a administracao de dexametasona
pode provocar alteracdes transitérias significativas nos parametros utilizados na avaliacao do
bem-estar fetal, nomeadamente na frequéncia cardiaca fetal e na sua variabilidade, podendo
ainda causar uma reducao dos movimentos fetais. Estas alteracées nao devem ser interpretadas
como indicativas de comprometimento do bem-estar fetal (McGoldrick, 2020; SPOMMF, 2018).

Assim, compete ao EEESMO manter-se vigilante face a estas alteracdes, bem como informar e
tranquilizar a gravida relativamente a este possivel efeito secundario.

Ampicilina 2 gr, EV, 6/6h

A infecao encontra-se fortemente associada a Rotura Prematura de Membranas Pré-termo
(RPMP), podendo constituir-se tanto como causa, através da acao de produtos bacterianos que
desencadeiam alteragdes anatémicas nas membranas, levando a sua rotura prematura, como
consequéncia, dado que, apds a RPMP, as bactérias da flora vaginal colonizam rapidamente as
membranas e a mucosa fetal, podendo originar infecées maternas e fetais (Castilhos, 2021;
Cunningham et al., 2016).

Neste contexto, a antibioterapia profilatica tem como finalidade a reducdo da incidéncia de
infec0es maternas e fetais, contribuindo simultaneamente para o retardamento do parto
(Castilhos, 2021; Cunningham et al., 2016).

De acordo com o protocolo instituido na instituicdo, todas as gravidas entre as 24 semanas e as
34 semanas e 6 dias de gestacao com diagndstico de RPMP sao submetidas a antibioprofilaxia
com Ampicilina, 2 gramas por via endovenosa, nas primeiras 48 horas.
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5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
14-10-2024 08:30

14-10-2024 08:30 - Repouso no leito
14-10-2024 08:30 - Promover adesao: repouso no leito

14-10-2024 08:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.
14-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

e Repouso relativo no leito

A Senhora D. tem prescrito repouso relativo no leito, podendo apenas levantar-se para se
deslocar a casa de banho e para realizar as refeicoes.

Perante o diagnédstico de APPT com RPMP as 32 semanas e 3 dias de gestacdo, e na auséncia de
contraindicacdes, estd preconizada uma conduta expectante ativa (SPOMMF, 2021). Neste
contexto, € recomendado o repouso relativo no leito, preferencialmente em decubito lateral,
uma vez que esta posicao favorece a oxigenacao fetal, reduz a pressao da apresentacao sobre o
colo do uUtero e, quando presentes, contribui ainda para a diminuicao da frequéncia e
intensidade das contracdes uterinas (Graca, 2018). Adicionalmente, o repouso no leito constitui
uma tentativa de minimizar a perda de liquido amnidtico (Caponi, 2015; Montenegro & Rezende
Filho, 2017).

Apesar de o repouso relativo no leito ser frequentemente recomendado por diversos autores e
estar contemplado no protocolo institucional, a evidéncia cientifica quanto a sua eficacia na
prevencao do parto pré-termo permanece inconclusiva. Uma revisao sistematica conduzida pela
Cochrane, em 2018, concluiu nao existir beneficio comprovado do repouso no leito em gravidas
com risco acrescido de parto pré-termo (Medley et al., 2018). Nao obstante, trata-se de uma
medida sistematicamente implementada no servico, pelo que compete ao EEESMO promover a
sua adesao, apoiando a gravida na sua gestao e consciencializagao (Sequeira et al., 2020).

No caso clinico apresentado, a Sr.2 D. demonstrava adesao ao regime instituido, revelando
entendimento quanto aos fundamentos da prescricao e a relevancia do seu cumprimento.
“Ontem, quando cheguei ao internamento a enfermeira explicou-me que é importante manter-
me em repouso, especialmente virada de lado, para atrasar o trabalho de parto ao maximo. Ela
falou que ajudava a diminuir as contracdes e a perda de liquido, e por isso s6 me posso levantar
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para ir a casa de banho e fazer as refeicées” (sic).

¢ Cardiotocografia (CTG) 2x/dia.

A cardiotocografia constitui um método auxiliar na avaliacao do bem-estar fetal, permitindo o
registo continuo e simultaneo da frequéncia cardiaca fetal, das contracdes uterinas e dos
movimentos fetais (Rosa, 2018).

Embora nao previna, por si s6, a mortalidade ou morbilidade fetal, a cardiotocografia anteparto
é amplamente utilizada como ferramenta de monitorizacao que proporciona maior seguranca
tanto a gravida como ao EEESMO, contribuindo para a tomada de decisao relativamente a
conduta a adotar (Monari et al., 2023; Ryo et al., 2025).

De acordo com o protocolo institucional, durante o internamento hospitalar esta preconizada a
realizacao da monitorizacao cardiotocografica diariamente, com uma frequéncia de duas a trés
vezes por dia (Sequeira et al., 2020).

¢ Avaliacao dos Sinais vitais 8/8h

Durante o internamento, estad igualmente protocolada a avaliagao dos sinais vitais com uma
periodicidade de 8 em 8 horas, incluindo, nomeadamente, a monitorizacao da temperatura
corporal, atendendo ao aumento do risco de infecao que a gravida do caso clinico apresenta
(Sequeira et al., 2020).

Durante todo o turno a Sr.2 D. esteve hemodinamicamente estavel e apirética.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-10-2024 08:30 Gestacao

14-10-2024 08:30 Atitudes terapéuticas

14-10-2024 08:30 Adaptacdo a gravidez e preparacao para o parto

14-10-2024 09:30 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

14-10-2024 10:00 Emocao
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5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Gestacao

A gravidez constitui um processo fisiolégico que, em condicdes normais, tem uma duragao
aproximada de 40 semanas. Durante este periodo, ocorrem significativas transformacdes a nivel
individual e relacional, fundamentais para a criacao de um ambiente propicio ao
desenvolvimento fetal e a construcdao do senso de maternidade (Mesquita et al., 2018).

Na maioria dos casos, a gestacao decorre sem complicacdes, sendo experienciada como uma
fase marcada por profundas mudancas fisicas e emocionais. Contudo, um nimero restrito de
gestacOes pode apresentar caracteristicas de alto risco, sobretudo quando surgem condicdes
patoldgicas ou determinantes sociobiolégicas que comprometem a evolucao fisiologica da
gravidez e colocam em causa a salde da mae e/ou do feto (Mesquita et al., 2018; Santos et al.,
2023).

A ameaca de parto pré-termo enquadra-se nesta tipologia de risco elevado, uma vez que se
associa a potenciais repercussdes negativas, sobretudo para o feto, mas também para a saude
mental e emocional da gravida e da sua familia. Nestes contextos, a vigilancia e
acompanhamento pré-natal especializado assumem um papel fulcral na promog¢ao de um
desfecho perinatal favoravel (Mesquita et al., 2018).

O cuidado pré-natal em contextos de risco elevado visa nao apenas a prevencao de
complicacbes, mas também a promocao do bem-estar fisico e emocional da gravida. Esta
abordagem permite o esclarecimento continuo sobre a evolucdo da gestacdo, reforcando a
participacao da gravida e fomentando uma vivéncia mais segura e informada da gravidez
(Cavalcanti et al., 2021; Santos et al., 2023).

A qualidade da assisténcia pré-natal, que deve integrar intervencdes preventivas, educativas e
terapéuticas, é determinante na reducao das taxas de morbilidade e mortalidade materno-fetal.
Neste contexto, a intervencao do EEESMO revela-se de particular relevancia, ao proporcionar
uma abordagem especializada e centrada nas duvidas, receios e necessidades individuais de
cada gravida. Compete a este profissional a adaptacdao da comunicacao e das orientacdes as
especificidades de cada mulher, de forma a promover a adocao de comportamentos saudaveis e
a capacitacao para uma tomada de decisao informada (Cavalcanti et al., 2021).

No contexto das gestacdes de alto risco, a componente educativa assume particular relevancia,
pois permite esclarecer duvidas, reconhecer sinais de agravamento da condicao clinica e
delinear planos de intervencao adequados (Santos et al., 2023).

No inicio do turno, a Sr.2 D. verbalizou inseguranca quanto a sua capacidade de reconhecer os
sinais que indiquem que entrou em trabalho de parto, afirmando: "Tenho consciéncia de que o
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quadro pode agravar-se e evoluir para trabalho de parto, mas nao sei identificar os sinais a que
devo estar atenta. A bolsa ja rompeu, por isso ndo sei o que mais pode acontecer que indique
que o trabalho de parto comecou."(sic).

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

A ligacao mae-filho caracteriza-se pela relacao afetiva que se desenvolve entre a gravida e o
feto, desempenhando um papel preponderante na previsao dos comportamentos afetivos no
periodo pos-parto, bem como influenciando de forma significativa a satisfacao materna e as
competéncias parentais no exercicio do seu papel apds o nascimento (Abasi et al., 2021).

Esta ligacao tem inicio ainda durante a gravidez, particularmente a partir do segundo trimestre,
coincidindo com o surgimento dos movimentos fetais, os quais constituem um marco percetivel
da presenca do feto e potenciam a construcao desta relacao afetiva (Peixoto, 2022).

A relacao entre a mae e o feto estabelece-se a partir da fantasia materna, das emocdes e dos
sentimentos que a gravida desenvolve em relacao ao bebé que estd a gerar. Esta ligacdo é
considerada um dos processos mais relevantes do periodo gravidico, uma vez que tem
implicacdes profundas no desenvolvimento emocional, cognitivo e social, tanto da mae como da
crianca (Mendes et al., 2024; Peixoto, 2022).

Perante uma situacao de ameaca de parto pré-termo, o decurso normal da gravidez é
interrompido, podendo ocorrer perturbacdes na ligacao materno-fetal (Peixoto, 2022).

As gravidas em contexto de ameaca de parto pré-termo tendem a apresentar uma maior
fragilidade na construcao da relacdo afetivo com o feto, nao apenas devido a antecipacao
inesperada do nascimento, mas também em consequéncia do processo de luto face ao bebé
idealizado e a perda das expectativas associadas a uma gravidez que se esperava decorrer até
ao final (Peixoto, 2022). Para além destes fatores, variaveis intrapessoais, como a ansiedade e o
stress, frequentemente presentes nestas situacOes, constituem influéncias adicionais sobre a
qualidade da ligacao mae-filho, podendo comprometer a capacidade da mae se relacionar com
0 bebé (Mendes et al., 2024).

Comportamentos como a interpretacao dos movimentos fetais, acarinhar o feto através da
regiao abdominal ou falar com ele, constituem ja formas iniciais de relacdo e comunicacao,
permitindo o estabelecimento da ligacao desde o periodo intrauterino (Peixoto, 2022).

Durante o turno, constatou-se que a Sr.2 D. apresentava comportamentos compativeis com o
estabelecimento da ligacdo mae-filho, nomeadamente através do toque e da comunicacao
verbal dirigida ao bebé M.
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Emocao

Uma Ameaca de Parto Pré-Termo é um evento que gera uma crise emocional significativa,
frequentemente acompanhada por elevados niveis de ansiedade (Peixoto, 2022). A perspetiva
de um parto pré-termo representa uma das maiores preocupacdes para a maioria dos pais, dado
0 risco inerente a sobrevivéncia do recém-nascido e das possiveis sequelas decorrentes da
prematuridade (Mesquita et al., 2018).

Numa fase inicial, a ansiedade manifesta-se sobretudo através do medo e preocupagao quanto
a sobrevivéncia e qualidade de vida do bebé. Subsequentemente, surge uma autoavaliacao
negativa por parte dos pais, que se traduz numa percecao de incompeténcia para cuidar de uma
crianca que consideram particularmente exigente (Peixoto, 2022).

Durante o internamento, a incerteza relativamente ao desfecho da gravidez, ao momento do
parto e as condicdes em que este ocorrera contribui para o agravamento da ansiedade materna.
Neste contexto, é essencial que o EESMO promova a expressao de sentimentos por parte da
gravida, evitando abordagens rapidas e generalizadas. Cabe ao EEESMO demonstrar
sensibilidade na identificacao e valorizacao dos sentimentos expressos, desenvolvendo
intervencoes que favorecam o acolhimento, o apoio emocional e a atencao continua, para além
dos cuidados obstétricos necessarios (Mesquita et al., 2018; Peixoto, 2022).

Embora as terapias de relaxamento se revelem eficazes na gestao da ansiedade durante uma
gravidez sem intercorréncias, a sua aplicabilidade em contextos de desvio da normalidade,
como é o caso da Ameaca de Parto Pré-Termo, nao permite ainda estabelecer uma relagao
causa-efeito de forma conclusiva (Peixoto, 2022). No entanto, intervencdes do ambito
“Informar”, especialmente quando promovidas pelo EEESMO, revelam-se particularmente
eficazes na atenuacao da ansiedade em gravidezes de risco, sendo reconhecidas como uma das
estratégias mais relevantes na abordagem a esta problematica (Morgado, 2020).

A verbalizacao, por parte da Sr.2 D., das suas preocupacdes relativamente ao estado de salde
do bebé, permitiu identificar o diagndstico de enfermagem de ansiedade, centrado no bem-estar
fetal e na incerteza quanto ao futuro.

Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto

A gravidez constitui um processo biopsicossocial transitério, que desencadeia alteracdes
significativas a nivel fisico e psicoldégico da mulher. Trata-se de uma experiéncia profundamente
individual e subjetiva, com multiplas implicacdes no bem-estar global da gravida (Santos et al.,
2023).

Para muitas mulheres, especialmente as primigestas, este periodo assume um caracter singular,
marcado por elevadas expectativas, sonhos e idealizacdes, mas também por receios e
incertezas. E um periodo de ajustamento, no qual ocorrem adaptacdes fisicas, redefinicdo de
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papéis sociais e familiares, bem como a reconstrucao da sua identidade (Peixoto, 2022).

A transicao de uma gravidez de baixo risco para uma situacao de alto risco configura um
momento particularmente critico, em que as expectativas da gravida sofrem uma reorientacao
significativa. A forma como esta vivencia esta transicao influencia diretamente a sua capacidade
de adaptacdo face aos desafios impostos por esta nova realidade e pelos riscos inerentes a
mesma (Lobao, 2017).

A adaptacdo a gravidez em contexto de ameaca de parto pré-termo implica uma reestruturacdo
interna significativa por parte da gravida. A alteracdo inesperada do curso normal da gestacao,
bem como a possibilidade de um parto pré-termo, podem desencadear sentimentos de medo,
ansiedade e impoténcia face ao desfecho perinatal, comprometendo negativamente a sua
percecao de controlo e seguranca (Lobao, 2017; Peixoto, 2022; Santos et al., 2023).

Perante a eventualidade de um parto pré-termo, é essencial que o EEESMO esteja atento as
necessidades, expectativas e receios manifestados pela gravida. A antecipacao do nascimento,
ao contrariar as expectativas previamente contruidas, pode gerar sentimentos de perda e
desamparo, exigindo um processo de luto pelo “bebé idealizado”, de modo a facilitar a
aceitacdo e consciencializacdo do “bebé real” (Najafi et al.,, 2023; Peixoto, 2022). Neste
contexto, é imperativo que o EEESMO compreenda as dificuldades vivenciadas pela gravida,
contribuindo ativamente para a sua adaptacao a nova realidade.

Neste sentido, o processo de adaptacao a gravidez pressupde o desenvolvimento de
significados facilitadores, a aquisicao de conhecimentos, o fortalecimento de competéncias e da
autoeficacia, assim como a consciencializacdo da importancia dos seus recursos pessoais na
manutencao da salde materna e fetal (OE, 2021). Neste contexto, o EEESMO desempenha um
papel fulcral, promovendo uma intervencao especializada, individualizada e centrada nas
necessidades, receios e duvidas de cada mulher.

No caso em analise a Sr.2 D. demonstrava desconhecimento sobre o desenvolvimento fetal do
M., afirmando: “Eu nem sei ao certo o que um bebé de 32 semanas ja é capaz de fazer, nem
qual serd o seu aspeto, e isto é assusta-me”(sic).

5.6. Concecao de Cuidados

Gestacao
14-10-2024 08:30
14-10-2024 08:30 - Gravidez
14-10-2024 08:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
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14-10-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
14-10-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 128 mmHg.
14-10-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
14-10-2024 08:30 - Efeitos colaterais da gravidez: sem efeitos colaterais valorizaveis.
Emocao
14-10-2024 10:00
14-10-2024 10:00 - Verbaliza ansiedade.
14-10-2024 10:00 - Ansiedade
14-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da ansiedade
14-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
14-10-2024 10:00 - Diminuir ansiedade
14-10-2024 10:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
14-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
14-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade
14-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
14-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade [Agora e SOS]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
14-10-2024 09:30
14-10-2024 09:30 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
14-10-2024 09:30 - Ligacao mae/pai-filho
14-10-2024 09:30 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
14-10-2024 09:30 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto
14-10-2024 08:30
14-10-2024 08:30 - Adaptacao a gravidez e preparacao para o parto
14-10-2024 08:30 - Promover ajustamento a gravidez
14-10-2024 08:30 - Conhecimento sobre gravidez: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
14-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre desenvolvimento fetal: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
14-10-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre gravidez
[RESOLVIDO] 14-10-2024 12:00
14-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre gravidez [FIM]
14-10-2024 12:00
14-10-2024 12:00 - Conhecimento sobre gravidez: facilitador
[MELHOROUI.
14-10-2024 08:30 - Ensinar sobre gravidez [Agora e SOS] [FIM] 14-10-2024
12:00

14-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
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desenvolvimento fetal
14-10-2024 10:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre desenvolvimento
fetal
14-10-2024 10:00 - Ensinar sobre desenvolvimento fetal [Agora e SOS]
14-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do ajustamento a gravidez

5.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre gravidez

e OBJETIVO: Melhorar conhecimento sobre sinais de alerta de complicacdes que indicam a
necessidade de informar o profissional de salde.

e CR: Que a Sr.2 D. reconheca os sinais de alerta em relacao aos movimentos fetais que
indicam a necessidade de informar o profissional de salde.

¢ Foi explicado que embora a cardiotocografia (CTG) seja realizada duas vezes por dia, a
avaliacao do bem-estar fetal ocorre apenas durante um periodo de 20 a 30 minutos em
cada exame. Assim, a percecao materna dos movimentos fetais ao longo do dia constitui
um elemento fundamental para a monitorizacao do estado do feto fora desses momentos
especificos de avaliacao. Caso se verifique qualquer alteracao no padrao habitual,
nomeadamente diminuicao ou auséncia de movimentos fetais, devera informar a equipa
de enfermagem de imediato.

* Foi explicado que, apds a administracao da dexametasona, pode ocorrer uma redugao
transitdria da percecdo dos movimentos fetais, tratando-se de um efeito farmacolégico
habitual que, na maioria dos casos, nao constitui motivo de alarme. No entanto, caso se
verifique qualquer alteracao significativa no padrao habitual dos movimentos, devera
informar de imediato a equipa de enfermagem, a fim de proceder a avaliacao clinica e
confirmar o bem-estar fetal.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: A adocdo de uma atitude vigilante por parte da gravida, com
capacidade para distinguir entre sinais considerados normais e anémalos, revela-se
fundamental para aprimorar a interpretacao dos sintomas e possibilitar uma intervencao
clinica atempada. A percecao de movimentos fetais ativos e regulares constitui, em geral,
um indicador tranquilizador do bem-estar fetal, sendo particularmente relevante em
contextos de ameaca de parto pré-termo (Monari et al., 2023; Ryo et al., 2025). Por outro
lado, a diminuicdo ou auséncia desses movimentos representa um sinal clinico
significativo, que deve ser cuidadosamente avaliado e ponderado na definicao da conduta
assistencial a adotar (OE, 2023).

e CR: Que a Sr.2 D. reconheca os sinais de alerta de inicio de trabalho de parto pré-termo
que indicam a necessidade de informar o profissional de saude.

 Foi explicado que existem varios sinais indicativos do inicio do trabalho de parto,
nomeadamente dor constante ou intermitente na regido pélvica, lombar ou abdominal;
sensacao de pressao pélvica; alteracdes na secrecao vaginal (que pode tornar-se mais
mucosa, liquida, apresentar vestigios de sangue ou aumentar em quantidade) e
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contracoes uterinas com intervalos inferiores a 10 minutos, com ou sem dor associada.
Caso observe algum destes sinais, devera informar de imediato para avaliacdo e atuacao
atempadas.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: As gravidas precisam receber orientacdes para reconhecer 0s
sinais de alerta do inicio do trabalho de parto pré-termo, ja que esses sinais podem ser
discretos e facilmente negligenciados (Graca, 2018).

Analisar com o cliente a relagao entre pensamento positivo e controlo da ansiedade

e OBJETIVO: Promover a expressao de emocdes e controlo da ansiedade.

* Inicialmente, a gravida foi incentivada a expressar livremente os seus sentimentos,
preocupacdes e expectativas relativamente a evolucao da gravidez e ao estado de saude
do feto. Foram utilizadas perguntas abertas para facilitar a verbalizacao das emocoes,
bem como técnicas de escuta ativa destinadas a identificar pensamentos negativos
suscetiveis de intensificar a percecdo de ameaca e aumentar o nivel de ansiedade.

e Seguidamente, promoveu-se uma reflexao sobre a forma como a adocao de pensamentos
mais positivos, realistas e construtivos poderia contribuir para uma gestao mais eficaz das
emocoes e para o reforco da percecao de controlo da situacao. Enfatizou-se a importancia
de direcionar o foco para aspetos positivos e tangiveis, como a eficacia das intervencoes
médicas em curso, a monitorizacao continua do bem-estar fetal e a presenca de uma
equipa multidisciplinar permanentemente disponivel para intervir de prontamente.

e Por fim, foram sugeridas estratégias como a substituicao de pensamentos automaticos
negativos por afirmacdes de caracter positivo, bem como técnicas simples de visualizacao
de cenarios favoraveis, com o objetivo de reforcar o sentimento de seguranca, promover a
estabilidade emocional e contribuir para um melhor controlo da ansiedade durante o
internamento.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A adoc&o de um padrio de pensamento positivo pode representar
uma estratégia eficaz no controlo da ansiedade em gravidas internadas por ameaca de
parto pré-termo, promovendo um otimismo fundamentado e realista. E fundamental que a
gravida mantenha a esperanca em relacdo a um desfecho favoravel, sem que, no entanto,
Ilhe seja garantida a sobrevivéncia e auséncia de possiveis sequelas no recém-nascido
(Lowdermilk et al., 2020; Peixoto, 2022).

Ensinar sobre desenvolvimento fetal

e OBJETIVO: Melhorar o conhecimento sobre desenvolvimento fetal.

e CR: Que a Sr.2 D. saiba o aspeto normal de um recém-nascido prematuro.

« Foi explicado que a partir das 32 semanas de gestacdo, os érgaos do bebé ja estao
formados e 0s 0ssos comegam a ficar mais endurecidos. A audicdo esta suficientemente
desenvolvida para que o bebé consiga ouvir sons do exterior, reconhecer vozes que |lhe
sao familiares e responder a esses estimulos. A visdao também ja estd bastante
amadurecida, permitindo ao bebé distinguir entre o claro e o escuro. No entanto, nesta
fase, o bebé ainda nao controla totalmente a temperatura do corpo, a respiracao e a
alimentacao via oral, por isso pode ser necessario que fique a receber cuidados especiais
na unidade de neonatologia.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: O interesse pelo desenvolvimento fetal é frequente nas gravidas,
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sendo motivado pelo desejo de compreender a aparéncia do feto, as suas capacidades
funcionais e o0 seu estado de bem-estar. A aquisicao de conhecimentos sobre estas
dimensdes contribui para uma melhor percecdo do estado de salde fetal e,
consequentemente, para a reducao da ansiedade materna (OE, 2023).

e CR: Que a Sr.2 D. saiba o nivel de desenvolvimento de um feto de 32 semanas de
gestacao.

* Foi explicado que normalmente, os bebés prematuros sdo mais pequenos e magros, com
pouca gordura no corpo, o que faz com que a pele pareca mais fina e até um pouco
transparente, permitindo ver os vasos sanguineos por baixo. A cabeca pode parecer maior
em relacdo ao corpo e o rosto nao é tao arredondado como o dos bebés nascidos a termo.
Muitas vezes, tém uma penugem fina nos ombros e nas costas. Também é comum nao
terem o vérnix caseoso, que é aquela substancia branca e viscosa que protege a pele,
porque ela sé é produzida no final da gravidez. Por volta das 32 semanas, as unhas ja
crescem até as pontas dos dedos e o cabelo geralmente ja tem uma cor definida.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A imagem idealizada de um recém-nascido robusto e sorridente
pode ser abruptamente contrariada pela realidade associada a prematuridade. Neste
contexto, revela-se essencial orientar a mae relativamente as caracteristicas do recém-
nascido prematuro, com o objetivo de facilitar o processo de consciencializacao e
aceitacdo do bebé real (Peixoto, 2022).

5.8. Sintese relativa ao caso

O EEESMO assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados especializados em diversas
areas de intervencao, incluindo o internamento de gravidas de risco. De acordo com o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica n® 391/2019 é da sua competéncia prestar cuidados a mulher no
contexto familiar e comunitario durante o periodo pré-natal, promovendo a sua salde,
identificando e tratando precocemente eventuais complicacdes, de modo a garantir o bem-estar
materno-fetal. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A experiéncia de estagio evidenciou que o internamento por APPT se configura como uma das
condicdes clinicas que mais compromete o processo de adaptacao da gravida. Este diagndstico
obriga muitas mulheres a reformular das suas expectativas relativamente a gestacao e,
frequentemente, desencadeia um processo de luto antecipatoério pela perda do “bebé
idealizado” e do futuro previamente imaginado (Najafi et al., 2023; Peixoto, 2022).

Perante a possibilidade de um parto prematuro, verificou-se que a principal preocupagao das
gravidas se centrava na sobrevivéncia do recém-nascido e nas possiveis sequelas associadas a
prematuridade. Identificou-se também uma lacuna significativa no conhecimento das gravidas
relativamente ao desenvolvimento fetal e as caracteristicas de um recém-nascido prematuro.
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Esta falta de informacado, aliada a incerteza quanto ao desfecho da gravidez, intensificava os
niveis de ansiedade materna.

Neste contexto, a promocao do conhecimento de complicagdes e sinais de alarme revela-se
essencial. Estratégias como o ensino sobre sinais de trabalho de parto, monitorizacdao de
sintomas e reforco de comportamentos protetores permitem a gravida manter um papel ativo
no seu cuidado. Tal participacao fortalece o sentimento de controlo, reduz a ansiedade e facilita
a adaptacao a nova realidade, potenciando recursos internos para lidar com a gravidez de alto
risco (Bauer et al., 2024; Rodrigues et al., 2020; Waddell et al., 2024).

A pratica clinica demonstrou ainda que a preparacao para o exercicio da parentalidade nao era
prioritaria para estas mulheres. Embora o cuidado de um recém-nascido prematuro exija
competéncias especificas, a maioria das gravidas revelava estar inteiramente focada na
viabilidade e sobrevivéncia do bebé, expressando que haveria tempo para aprender os cuidados
necessarios apos o internamento em neonatologia.

O internamento de mulheres com diagndstico de APPT representa, assim, um momento critico
que requer uma atuacao especializada, centrada nas necessidades multidimensionais da
gravida em situacao de risco. A intervencao do EEESMO revela-se essencial na prevencao e
mitigacao de possiveis complicacdes materno-fetais, promovendo simultaneamente a expressao
emocional da gravida e a sua adaptacao a hospitalizacao (Kao etal., 2019).

Neste enquadramento, o EEESMO assume um papel fundamental e insubstituivel, sendo a sua
intervencao orientada nao sé para a vigilancia clinica e para a promocao da estabilidade
materno-fetal, mas também para o suporte emocional e educativo. Estes sdao elementos fulcrais
na minimizacao do impacto decorrente da APPT. A escuta ativa, a promocao da literacia em
saude, e o reforco da autonomia da gravida constituem pilares da atuacao do enfermeiro
especialista, contribuindo para uma experiéncia de gravidez mais segura e positiva, mesmo em
contextos adversos (Cavalcanti et al., 2021; Santos et al., 2023).

Desta forma, a prestacao de um apoio continuo e de orientagbes adequadas torna-se
imperativa, permitindo a mulher compreender e integrar a nova realidade, bem como
desenvolver estratégias de coping eficazes, facilitando uma transicdo mais saudavel e
potenciando os recursos internos necessarios para enfrentar os desafios associados a gravidez

de alto risco (Kao etal., 2019; Najafi et al., 2023).

No contexto institucional, a abordagem a gravidas em situacdes de risco, como é o caso da
APPT segue protocolos clinicos padronizados, que visam uniformizar e otimizar a resposta
assistencial. Durante o estagio, observou-se que existem intervencdes que sao frequentemente
implementadas de forma rotineira, sem uma fundamentacao cientifica sélida, como é o caso da
avaliacao de sinais vitais de 8 em 8h, realizada a todas as grdvidas internadas,
independentemente do seu diagnoéstico. Tal pratica evidencia a importancia de assegurar que as
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intervencOes adotadas sejam nao apenas protocoladas, mas também fundamentadas de acordo
com a melhor evidéncia disponivel.

Um exemplo é a prescricdo sistematica de repouso relativo no leito em casos de APPT. Embora a
literatura recente, nomeadamente uma revisao sistematica conduzida pela Cochrane em 2018,
indique que o repouso relativo no leito ndo apresenta beneficios comprovados na prevencao do
parto pré-termo (Medley et al., 2018), esta continua a ser prescrito de forma sistematica, em
parte devido a existéncia de evidéncia cientifica contraditéria. Deste modo, a sua indicacao
deve ser cuidadosamente ponderada, considerando a relacao risco-beneficio e a individualidade
de cada caso clinico.

O acompanhamento deste caso clinico permitiu assim, consolidar competéncias essenciais ao
exercicio do EEESMO. A monitorizacao sistemdtica da gravidez e a vigilancia de sinais e
sintomas de risco possibilitaram uma intervencao clinica fundamentada e integrada na equipa
multidisciplinar, reforcando a capacidade de decisao e cooperacao interprofissional.
Paralelamente, o desenvolvimento de competéncias relacionais e educativas foi determinante
para promover a literacia em salde, a adaptacao a gravidez e a prepara¢ao para o0 nascimento
de um recém-nascido prematuro. As intervencdes centradas na mulher valorizaram as
dimensoes fisica, emocional e social, enfatizando a importancia da escuta ativa, da empatia e
da promocao da saude mental perinatal. Este caso reflete, assim, nao apenas a complexidade
clinica da gravidez com APPT, mas também o papel diferenciador do EEESMO na prestacao de
cuidados holisticos e na facilitacdo de uma transicao saudavel para a parentalidade.
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6. CASO CLINICO - BLOCO DE PARTOS

Finalmente chegou o dia e vou ser capaz ...

6.1. Enquadramento tedrico

Os cuidados especializados prestados pelo EEESMO visam garantir uma assisténcia de qualidade
a mulher durante o trabalho de parto, promovendo a seguranca do ambiente e a otimizacao do
estado de salde materno-fetal, contribuindo, assim, para uma vivéncia de parto positiva (OE,
2021).

Durante o periodo intraparto, a prestacao de cuidados especializados tem como foco central a
resposta individualizada as necessidades especificas de cada mulher, através de uma
abordagem que respeita a fisiologia do processo de parto, assegurando simultaneamente a sua
seguranca e dignidade (OE, 2021; OE, 2023). Para a primigesta, esta individualizacao adquire
especial significado, uma vez que a primeira experiéncia de parto influencia de forma marcante
a percecao da maternidade e da propria capacidade de lidar com a dor e a progressao do
trabalho de parto (Tostes & Seidl, 2016).

O parto natural é conceptualizado como um fendmeno fisiolégico continuo e espontaneo, livre
de intervencdes clinicas desnecessarias, idealmente realizado num contexto acolhedor e
centrado na mulher, de modo a favorecer a sua autonomia e participacao ativa (Lima et al.,
2024). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2022), a experiéncia de um parto fisioldgico, quando
nao se verificam complicacdes, pode trazer beneficios imediatos para a maioria das mulheres,
nomeadamente a percecao de bem-estar fisico e emocional, bem como um maior sentimento de
competéncia no papel materno. Acresce que, na auséncia de farmacos com potencial impacto
no sistema neuroldgico, a puérpera mantém melhores condicdes fisicas e emocionais para
responder as necessidades do recém-nascido, o que constitui igualmente uma vantagem para
este.

No caso da mulher primigesta, a fase latente do primeiro estadio assume particular relevancia,
por se tratar de uma etapa geralmente mais prolongada e frequentemente associada a maior
ansiedade e incerteza, dada a auséncia de experiéncia prévia (Tostes & Seidl, 2016). Neste
enquadramento, o EEESMO desempenha um papel determinante, ao demonstrar competéncias
diferenciadas na concecao, planeamento e implementacao de estratégias que promovam o
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conforto e o bem-estar da mulher e da sua pessoa significativa. Para além disso, é da sua
responsabilidade a monitorizacao continua da evolucao do trabalho de parto, bem como a
adocdo de intervencdes que respeitem a integridade do processo fisioldgico (OE, 2019; OE,
2021; Lima et al., 2024).

No decurso do estagio, observou-se que a maioria das parturientes opta pela analgesia epidural,
sendo reduzido o nimero de mulheres que escolhem o parto sem epidural. No entanto, quando
esta opcao era feita, observava-se que a experiéncia assumia um caracter emocionalmente
intenso, frequentemente associado ao empoderamento feminino, favorecendo a percecao de
controlo sobre o préprio corpo. Este contexto clinico fundamentou a selecdo do caso
apresentado.

A analise e intervencao no caso clinico constituiram uma oportunidade relevante para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMO, permitindo responder de forma
adequada as necessidades da mulher e da sua pessoa significativa no contexto do trabalho de
parto natural, focando o trabalho de parto na autonomia e empoderamento da mulher.
Destacam-se, particularmente, as competéncias relacionadas com a avaliacdao da progressao do
parto e o apoio a mulher na construcao de uma experiéncia positiva, respeitando as suas
preferéncias e expectativas (OE, 2021).

Através da sua experiéncia profissional e dominio técnico-cientifico, o EEESMO encontra-se apto
a adequar as suas intervencoOes as especificidades de cada mulher, através da escuta ativa, do
acompanhamento continuo e da orientacao durante o trabalho de parto. Este suporte visa
assegurar um ambiente seguro e humanizado, minimizando a ocorréncia de intervencoes
clinicas desnecessarias, de forma a permitir que o parto decorra da forma mais natural possivel
(Breman & Neerland, 2020).

Adicionalmente, foi possivel consolidar competéncias no dominio da comunicacao eficaz e da
construcao de uma relagdo terapéutica com a parturiente, potenciadas pelo recurso ao plano de
parto. Este instrumento revela-se essencial para a expressao clara das preferéncias da mulher,
promovendo uma alianca de cuidados baseada na parceria, que contribui para a reducao de
intervencdes nao justificadas e para a promocao de uma experiéncia de parto positiva e
informada (Breman & Neerland, 2020; Lima et al., 2024).

Cenario

A Sr.2 H., primigesta, 39 semanas e 4 dias de gestacao, grupo sanguineo O Rh positivo e rastreio
Streptococcus do grupo B negativo, deu entrada no servico de urgéncia de obstetricia as 7h45,
acompanhada pelo marido, referindo perda de liquido vaginal e dor associada a contracdes
uterinas regulares, com uma frequéncia de duas contracdes a cada 10 minutos.
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A avaliacao tocoldgica, realizada pela equipa médica, evidenciou uma dilatacdo cervical de 4
cm, colo uterino em estado intermédio e 50% de extingao, com apresentacao cefalica acima do
primeiro plano de Hodge e membranas rotas com saida de liquido amnidtico de cor clara,
quantidade moderada e odor sui generis, pelo que foi admitida na sala de partos as 8h30, com o
diagndstico de trabalho de parto.

Aquando da avaliacao inicial, a parturiente relatou ter frequentado o curso de preparacao para o
parto e parentalidade UCC da sua area de residéncia, apresentando ainda um plano de parto
previamente elaborado. Nesse documento, expressa a vontade de vivenciar um parto o mais
fisioldgico possivel, evitando o uso de analgesia epidural ou farmacos que acelerem o trabalho
de parto. Manifestou ainda a intencao de se manter ativa durante o processo, ingerir alimentos
e bebidas ligeiras, e que sejam implementadas medidas de protecdo do perineo, consentindo a
realizacao de episiotomia, apenas se estritamente necessario. Expressou igualmente o desejo
de ter o seu companheiro sempre presente, e de recorrer a métodos nao farmacoldgicos para
lidar com a dor, tais como: imersao em agua, bola de pilates, massagens e musicoterapia.
Solicitou, adicionalmente, um ambiente calmo e com privacidade, com iluminagao reduzida. No
momento do nascimento, manifestou o desejo de que fosse o marido a proceder ao corte do
cordao umbilical, e de iniciar contacto pele a pele com o recém-nascido o mais precocemente
possivel. Contudo, salvaguardou que estaria recetiva a outras intervencdes, caso fossem
clinicamente justificadas, desde que previamente discutidas consigo.

Pelas 11h30, trés horas apds a sua admissao na sala de parto, a parturiente referiu dor mais
intensa na regiao lombar, sendo realizado, com o seu consentimento, novo exame vaginal, o
qual revelou dilatacao cervical de 5 cm, colo amolecido, 80% de extincao e apresentacao
cefélica acima do primeiro plano de Hodge. As 14h00, nova avaliacdo médica evidenciou uma
dilatacao de 6 cm e 100% de extincao cervical, entrando nessa altura na fase ativa do trabalho
de parto.

Durante o turno, foram respeitadas as preferéncias expressas pela Sr.2 H. no seu plano de parto,
nomeadamente a liberdade de movimentos e a utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas
para lidar com a dor. Foi assegurada uma abordagem individualizada, centrada na parturiente e
orientada para a partilha na tomada de decisdes, sempre com o envolvimento da sua pessoa
significativa.

A monitorizacao cardiotocografica (CTG) foi iniciada no momento da admissao e mantida de
forma continua durante o trabalho de parto, em conformidade com o protocolo institucional e
com as recomendacdes da DGS. Contudo, esta pratica contrasta com as recomendacdes da
OMS, que defende a auscultacao intermitente como método de vigilancia fetal preferencial.
Segundo a OMS (2018), a monitorizacao continua encontra-se associada a um maior recurso a
intervencdes médicas, como cesarianas ou partos instrumentados, procedimentos que implicam
riscos adicionais de morbilidade materna e neonatal. Acresce ainda que a utilizacao continua do
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monitor pode restringir a autonomia da parturiente, gerar maior desconforto e limitar o recurso
a estratégias nao farmacoldgicas de lidar com a dor. Considerando o plano de parto da Sr.2 H.,
particularmente a sua vontade de manter liberdade de movimentos durante o trabalho de parto,
foi utilizada a monitorizacao sem fios (wireless).

6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 29 anos | Feminino

6.3. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
12-03-2025 08:30

12-03-2025 08:30 - Cateter venoso periférico
12-03-2025 08:30 - Localizagao do cateter venoso periférico
12-03-2025 08:30 - Antebraco Esquerda(o)

12-03-2025 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
12-03-2025 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter

12-03-2025 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Agora e SOS]
12-03-2025 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico

12-03-2025 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercao do cateter venoso periférico
12-03-2025 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico

6.3.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A DGS (2023) recomenda a insercao de um cateter venoso periférico calibres 18G ou 20G,
preferencialmente no membro superior esquerdo, durante a fase latente do primeiro estadio do
trabalho de parto. Esta medida visa garantir um acesso venoso seguro em situacdes de
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emergéncia, bem como permitir a administracao de farmacos, nomeadamente a ocitocina
durante o quarto estadio do trabalho de parto. No entanto, a administracao rotineira de soros
nao é aconselhada nesta fase (DGS, 2023; OMS, 2018).

Durante o turno, o cateter venoso periférico nao chegou a ser utilizado. Apesar de se encontrar
prescrita a administracao de uma solucao polielectrolitica com glucose a 5% a 125 ml/h, esta
nao foi iniciada, uma vez que a Sr.2 H. referiu ter tomado o pequeno-almoco antes de se dirigir
ao hospital e, ao longo do turno, foi ingerindo gelatinas e chas agucarados.

6.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-03-2025 08:30 Sensacdes somaticas

12-03-2025 08:30 Sistema cardiovascular

12-03-2025 08:30 Parto

12-03-2025 08:30 Sondas, Drenos e Cateteres

12-03-2025 08:30 Eliminacao urinaria

6.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Parto

O Trabalho de Parto compreende o conjunto de fendmenos fisioldgicos que culminam na
dilatacao do colo uterino, na progressao do feto através do canal de parto e, finalmente na sua
expulsao para o exterior. O parto natural, conforme desejado pela utente H., caracteriza-se pela
auséncia de farmacos e por intervencdes minimas, permitindo a mulher experienciar o processo
de forma espontanea, favorecendo a libertacdo hormonal conforme a fisiologia natural do parto
(Oliveira et al., 2019).

O inicio do trabalho de parto é habitualmente assinalado pelo aumento da frequéncia e
intensidade das contracles uterinas, coincidindo com o inicio da dilatacao cervical (Oliveira et
al., 2019).

O trabalho de parto divide-se em quatro estadios. O primeiro corresponde ao periodo de
dilatacao cervical e subdivide-se em duas fases. A primeira, a fase latente, em que se encontra
a Sr.2 H., representa o inicio do processo, é caracterizada por um progresso mais lento,
culminando com a dilatacdo cervical até cerca de 6 cm (Oliveira et al., 2019).

Esta primeira fase assume particular relevancia no decurso do trabalho de parto, ndo s6 por ser
a mais prolongada, mas especialmente por ser nesta que as intervencdes implementadas tém
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um impacto significativo na salde materna e fetal (Marques, 2021). A sua vigilancia é de
extrema importancia, uma vez que a sua longa duragao acarreta mais sofrimento a mulher,
sendo fundamental garantir métodos eficazes e seguros para o bem-estar da mae e do feto
(Marques, 2021).

Durante a fase latente, é essencial que o EEESMO preste cuidados individualizados, promovendo
estratégias facilitadoras da progressao do trabalho de parto e que ajudem a parturiente a lidar
com a dor (Oliveira et al., 2019).

Estas estratégias possibilitam que a parturiente decida livremente sobre a sua aplicacao,
respeitando os seus instintos e promovendo a sua autonomia. Esta abordagem reforca a
participacao ativa da mulher e do seu acompanhante, resgatando o protagonismo da
parturiente no processo do trabalho de parto (Reis et al., 2024).

No caso clinico apresentado, a Sr.2 H. ja conhecia algumas das estratégias, mas nao se
recordava de como colocar algumas delas em pratica: “Nas aulas faldmos de varias estratégias
que inclui no plano de parto, tanto para ajudar no trabalho de parto como no alivio da dor. Sei
que andar e estar de pé ajuda por causa da gravidade, mas também faldmos de alguns
exercicios com a bola de pilates e assim de que ja ndo nos lembramos bem de como se fazem”
(sic). “No plano de parto s6 coloquei as estratégias que conheco e acho que realmente me
podem ajudar, mas tinha 1a outras que nao conhegco como a aromaterapia e a respiracao, pelo
que optei por nao colocar” (sic).

Sensacoes somaticas

Durante o trabalho de parto, o organismo da parturiente é submetido a um conjunto de
alteracdes fisioldgicas destinadas a facilitar a expulsao do feto. Estas modificacdes incluem,
entre outras, as contracdes uterinas e a dilatacao do colo do Utero, que estao diretamente
associadas a percecao de dor (Graca, 2018).

Na fase latente do trabalho de parto, a dor manifesta-se, geralmente, sob a forma de
desconforto abdominal ou lombar, cuja intensidade e frequéncia aumentam progressivamente.
Este fendmeno resulta da atividade contratil do Utero e do processo de dilatacdo cervical
(Graca, 2018).

A dor caracteristica da fase de dilatacdo cervical, fase em que se encontra atualmente a utente
H., é descrita como uma dor visceral, resultante da isquemia uterina provocada pelas
contracdes, na distensao do segmento uterino inferior e na progressiva dilatacao do colo do
Utero. Trata-se de uma dor com distribuicao mais ampla, podendo irradiar para a regido inferior
do abdémen, cristas iliacas e zona lombar (Perry et al., 2022; Zuarez-Easton et al., 2023).

Durante a maior parte do primeiro estadio do trabalho de parto, a dor encontra-se
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principalmente associada aos periodos de contracdo uterina, sendo comum que a parturiente
nao experimente dor significativa nos intervalos entre contracdes (Perry et al., 2022; Zuarez-
Easton et al., 2023).

A dor de trabalho de parto é reconhecida como um fendmeno complexo e inevitavel, cuja
percecao varia amplamente de mulher para mulher (OE, 2023). Para além da componente fisica,
fatores como a educacdo, os valores culturais e as experiéncias prévias influenciam a forma
como cada mulher interpreta e lida com a esta experiéncia (Rodriguez & Perez, 2022).

A percecao e o significado atribuidos a dor pela parturiente e pelas pessoas significativas a sua
volta desempenham um papel determinante na forma como esta vivencia o trabalho de parto.
No caso apresentado, a Sr.2 H., apresenta uma postura otimista e confiante quanto a dor neste
processo, referindo que “Nas aulas de preparacao para o parto, disseram-nos que a dor tem um
propdsito que é ajudar o bebé a encontrar o caminho. Nao vou dizer que vai ser facil, mas, tudo
vai valer a pena quando tiver o meu bebé nos meus bracos” (sic). Quando a dor é entendida
como parte de um processo natural com um propdsito definido, o nascimento do filho, tende a
despertar uma atitude mais positiva, facilitando a mobilizacao de recursos internos e a
identificar estratégias externas, como as estratégias nao farmacoldgicas para o lidar com a dor
(Lima et al., 2024).

Estas estratégias, além de nao invasivas e de baixo custo, tém mostrado ser eficazes na
promocdo de um parto mais humanizado, centrado nas necessidades da mulher, permitindo a
mulher maior controlo sobre o seu corpo e experiéncia do parto. Contudo, a percecao de
controlo sobre a dor, pode ir-se alterando ao trabalho de parto. O cansaco resultante da dor
pode afetar a capacidade da mulher em manter o esforco necessario ao longo deste processo.
Sentir-se preparada e confiante para lidar com a dor constitui, assim, um fator determinante
para uma vivéncia mais satisfatéria deste momento (Lima et al., 2024; Santos et al., 2024).

No inicio do turno, a Sr.2 H. referiu: “Sempre quis um parto natural, sem epidural, mas tinha
algum receio de nao suportar a dor, pelo que demorei algum tempo a decidir-me. Durante as
aulas de preparacao para o parto, falaram-me de algumas estratégias que tiram a dor sem
recurso a medicacao, e foi entao que me decidi e sei que serei capaz “(sic).

Sistema cardiovascular

Aquando do internamento de qualquer gravida com diagnéstico de trabalho de parto, a DGS
(2023), recomenda que se proceda a avaliacao da pressao arterial no momento da admissdo.

Durante a fase latente do primeiro estadio do trabalho de parto, fase em que se encontra a Sr.2
H., esta igualmente preconizada a monitorizacdao da temperatura timpanica, da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial, com uma periodicidade de 4/4 horas. Esta vigilancia tem como
objetivo assegurar a manutencao da estabilidade hemodinamica materna, condicao essencial
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para o bem-estar fetal e para a progressao segura do trabalho de parto (Cunningham et al.,
2016; DGS, 2023).

Ao longo do trabalho de parto, ocorrem alteracdes transitérias na hemodinamica materna,
influenciadas por fatores como a dor e a ansiedade, especialmente num trabalho de parto sem
recurso a analgesia epidural, como é o caso da Sr.2 H. No entanto, 0 EEESMO deve manter uma
vigilancia atenta, uma vez que alteracdes significativas e sustentadas da pressao arterial podem
comprometer o fluxo sanguineo Utero-placentario, afetando a oxigenacao fetal (Felis & Loddo,
2023; Mira et al., 2021).

Eliminacao urinaria

A distensao vesical durante o trabalho de parto pode interferir negativamente na sua
progressao, dificultando a descida da apresentacdo fetal, inibindo a eficacia das contracdes
uterinas e aumentando o risco de atonia uterina no pds-parto. Além disso, a presenca de um
globo vesical pode intensificar o desconforto materno ao agravar a distensao abdominal,
dificultando o controlo da dor (Graca, 2018).

Mesmo na fase latente do primeiro estadio do trabalho de parto, uma bexiga distendida pode
ocupar espaco na pelve e interferir com a descida da apresentacao fetal, prejudicando o
progresso do trabalho de parto. Para além disso, as contragdes uterinas reduzem a consciéncia
de uma bexiga cheia, pelo que por vezes é necessario relembrar a parturiente (Cunningham et
al., 2016).

Assim, é essencial vigiar os sinais sugestivos de retencao urinaria e incentivar a miccao
espontanea. De acordo com DGS (2023), caso nao ocorra micgao num periodo superior a seis
horas, deve avaliar-se a presenca de globo vesical e, se este for evidente, proceder ao seu
esvaziamento.

Durante o turno, a Sr.2 H., deslocou-se regularmente a casa de banho, referindo sempre
consequir urinar espontaneamente. Adicionalmente, durante os exames vaginais nao foram
identificados sinais de retencao vesical, 0 que sugere que a bexiga estava a ser esvaziada de
forma eficaz.

6.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
12-03-2025 08:30

12-03-2025 08:30 - Manifesta dor.
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12-03-2025 08:30 - Dor
12-03-2025 08:30 - Localizacao da dor
12-03-2025 08:30 - Abdémen Inferior
12-03-2025 08:30 - Intensidade da dor - 3.
12-03-2025 08:30 - frequéncia da dor - intermitente.
12-03-2025 08:30 - duracao da dor - aguda.
12-03-2025 08:30 - dor de tipo - cdlica.
12-03-2025 08:30 - Determinar evolucao da dor
12-03-2025 08:30 - Avaliar evolugdo da dor
12-03-2025 11:30 - Localizacao da dor
12-03-2025 11:30 - Dorso Inferior
12-03-2025 11:30 - Intensidade da dor - 4.
12-03-2025 08:30 - Promover autocontrolo: dor
12-03-2025 08:30 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
12-03-2025 08:30 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor: nao dificultador.
12-03-2025 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 12-03-2025 14:00
12-03-2025 08:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [FIM] 12-03-2025 14:00
12-03-2025 14:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
12-03-2025 08:30 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas [Agora e SOS] [FIM] 12-03-2025 14:00
12-03-2025 08:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor
12-03-2025 14:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dor.

Sistema cardiovascular
12-03-2025 08:30
12-03-2025 08:30 - Localizacao do Pulso
12-03-2025 08:30 - Braco Esquerda(o)
12-03-2025 08:30 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
12-03-2025 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-03-2025 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
12-03-2025 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 124 mmHg.
12-03-2025 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 71 mmHg.
Eliminacao urindria
12-03-2025 08:30
12-03-2025 08:30 - Reconhece a vontade de urinar.
12-03-2025 08:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
12-03-2025 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
12-03-2025 08:30 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria
12-03-2025 08:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria
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12-03-2025 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria

12-03-2025 11:30 - Sem globo vesical.
Parto
12-03-2025 08:30

12-03-2025 08:30 - Posicao do colo do Utero: posterior.
12-03-2025 08:30 - Consisténcia do colo do Utero: intermédia.
12-03-2025 08:30 - Extingdo do colo do Utero: 50%.
12-03-2025 08:30 - Dilatacao do colo do Utero: 4 cm.
12-03-2025 08:30 - Frequéncia da contra¢do uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
12-03-2025 08:30 - Duracao da contracao uterina: 30 Segundos.
12-03-2025 08:30 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
12-03-2025 08:30 - Integridade das membranas amniodticas: rotura espontanea.
12-03-2025 08:30 - Descida do feto: acima do 1.2 plano de Hodge.
12-03-2025 08:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
12-03-2025 08:30 - Expectativa face ao parto: parto fisioldgico.
12-03-2025 08:30 - Trabalho de parto
12-03-2025 08:30 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pds-parto
12-03-2025 08:30 - Avaliar evolucao do trabalho de parto
12-03-2025 11:30 - Posicao do colo do Utero: intermédia.
12-03-2025 14:00 - Posicao do colo do Utero: anterior.
12-03-2025 11:30 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
12-03-2025 14:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
12-03-2025 11:30 - Extincao do colo do utero: 80%.
12-03-2025 14:00 - Extincao do colo do Utero: 100%.
12-03-2025 11:30 - Dilatacao do colo do Utero: 5 cm.
12-03-2025 14:00 - Dilatacdo do colo do Utero: 6 cm.
12-03-2025 14:00 - Apresentacao fetal: cefalica.
12-03-2025 11:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm;
variabilidade: 5-25 bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
12-03-2025 14:00 - Bem-estar fetal: patoldgico (linha basal: <110 ou
>160bpm; variabilidade: reduzida ou aumentada e padrao sinusoidal;
desaceleracoes tardias repetitivas ou prolongadas).
12-03-2025 11:30 - Frequéncia cardiaca fetal: 143.00 bpm.
12-03-2025 14:00 - Frequéncia cardiaca fetal: 138.00 bpm.
12-03-2025 11:30 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
12-03-2025 11:30 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatagao
cervical.
12-03-2025 11:30 - Liquido amniético de caracteristicas normais.
12-03-2025 10:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento
12-03-2025 10:00 - Gerir ingestdo de liquidos [Agora e SOS]
12-03-2025 10:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
[Agora e SOS]
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12-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto
12-03-2025 10:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

12-03-2025 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto
12-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto
12-03-2025 10:00 - Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
[Agora e SOS]
12-03-2025 10:00 - Treinar posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
[Agora e SOS]
12-03-2025 10:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto [Agora e SOS]
12-03-2025 10:00 - Treinar uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto [Agora e SOS]
12-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo para lidar com o trabalho de
parto
12-03-2025 14:00 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo para
lidar com o trabalho de parto.

12-03-2025 08:30 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de

parto
12-03-2025 08:30 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

12-03-2025 08:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [Agora e
SOS]

12-03-2025 08:30 - Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de
parto [Agora e SOS]

12-03-2025 08:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [Agora e
SOS]

12-03-2025 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para lidar com a

dor de trabalho de parto
12-03-2025 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para lidar com a dor de

trabalho de parto
12-03-2025 08:30 - Instruir estratégias de relaxamento [Agora e SOS]
12-03-2025 08:30 - Treinar estratégias de relaxamento [Agora e SOS]
12-03-2025 11:30 - Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto [Agora e SOS]
12-03-2025 11:30 - Treinar estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com a
dor de trabalho de parto [Agora e SOS]

12-03-2025 10:00
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6.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto
 EVIDENCIA CIENTIFICA: Segundo a OMS (2018) e o protocolo da instituicdo, o exame
vaginal deve ser efetuado de quatro em quatro horas. Contudo, esta intervencao esta
frequentemente associada a desconforto e ansiedade por parte da utente (Almeida,
2021). A DGS (2023) recomenda que a frequéncia destes exames seja ajustada as queixas
e necessidades da parturiente, pelo que foram realizados de forma adaptada, em
conformidade com a enfermeira tutora.

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor de trabalho de parto

e OBJETIVO: Melhorar a capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto.

e CR: Que a Sr.2 H. reconheca estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto que
poderdo ser Uteis para si, e que estao disponiveis no servico.

* No seu plano de parto, a Sr.2 H. expressou o desejo de recorrer a estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto, nomeadamente imersao
em agua, utilizacdo da bola de pilates, massagens e musicoterapia. Considerando que a
unidade nao dispde de banheira nem de outros recursos adequados a pratica de
hidroterapia, foi sugerida a utilizacdo da agua morna do chuveiro como alternativa.

e Explicado que caso deseje, podera experimentar estratégias como a aromaterapia ou 0s
exercicios respiratérios. Uma vez que nunca recorreu a estas técnicas, ndo sabe se serdo
eficazes no seu caso; contudo, podera testa-las e avaliar o efeito que produzem na gestdo
da dor, decidindo posteriormente se pretende ou nao continuar a utiliza-las.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: A participacdo ativa da parturiente na escolha das estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto é fundamental para a
promocao da sua autonomia e empoderamento (Lima et al., 2024). A disponibilizacao de
alternativas que respeitem as suas preferéncias individuais contribui para uma vivéncia
mais positiva e personalizada do parto. A experimentacao destas estratégias e a reflexao
sobre os seus efeitos permitem a mulher identificar quais os métodos mais eficazes para o
seu préprio bem-estar (OE, 2023).

Instruir estratégias de relaxamento

e OBJETIVO: Promover o autocontrola da dor através da utilizacao de técnicas de
relaxamento.

e CR: Que a Sr.2 H. consiga lidar com a dor de trabalho de parto através da utilizacao de
técnicas de relaxamento (respiracao).

e Foi realizada uma experiéncia de respiracao associada a aromaterapia (difusor com
lavanda). O casal foi orientado a sentar-se confortavelmente, ficando a parturiente
apoiada no acompanhante. Solicitou-se que fechassem os olhos por alguns instantes,
permitindo o relaxamento das costas e mantendo os bracos apoiados na posicao mais
confortavel. Posteriormente, a parturiente foi instruida a dirigir a atencao para a sua
respiracao, observando o ritmo e a profundidade, sem procurar modifica-los. De seguida,
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foi-lhe pedido que colocasse as maos sobre o abdémen, formando a figura de um coracao
em torno do umbigo, enquanto 0 acompanhante posicionava as suas maos por baixo,
ficando as da parturiente apoiadas sobre estas. A respira¢ao foi entao conduzida de forma
lenta e profunda, com o objetivo de direcionar o ar até as maos, como se estivesse a
massajar o bebé através da respiracdo. A expiracao foi realizada de modo gradual e
controlado. No final do exercicio, foi sugerido que observasse novamente o padrao
respiratdrio, refletindo sobre a diferenca sentida em relacao ao inicio da pratica.

* Foi realizada uma técnica de respiracao focada na atencao plena. A parturiente foi
orientada a inspirar lentamente pelo nariz e a expirar pela boca, de forma natural e sem
esforco. Foi-lhe solicitado que procurasse libertar-se dos pensamentos que pudessem
surgir, concentrando-se apenas no momento presente. Orientou-se a observagao
consciente do percurso do ar ao entrar pelas vias nasais e ao sair pela boca. Sublinhou-se
que o mais importante era manter-se presente e permitir que a respiracao fluisse com
calma.

« EVIDENCIA CIENTIFICA: Na fase latente do primeiro estadio do trabalho de parto,
recomenda-se, inicialmente, a aplicacao de técnicas de respiracao e relaxamento, que
contribuem para o alivio da dor, reducao da ansiedade e aumento do conforto da mulher
(Oliveira et al., 2019; Reis et al., 2024). Estas estratégias promovem a consciéncia
corporal, permitindo a parturiente identificar os métodos mais eficazes para si. A
respiracao, enquanto recurso terapéutico, atua como mecanismo de distragao,
interferindo na percecao da dor ao desviar a atencao e modular a rececao e o
processamento de estimulos nociceptivos a nivel cognitivo (OE, 2023).

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

e Foi garantida a privacidade, mantendo-se a porta da sala de partos fechada. A
luminosidade foi ajustada as preferéncias da parturiente, reduzindo-se a intensidade da
luz e fechando-se as janelas.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A criacdo de um ambiente familiar e privado, que favoreca a
sensacao de seguranca e relaxamento da mulher durante o trabalho de parto, contribui
para o desenvolvimento da confianca e do bem-estar emocional. Este tipo de ambiente
proporciona a parturiente uma maior percecao de controlo sobre a experiéncia (OE, 2023).
Por outro lado, a auséncia de privacidade, a realizacao excessiva de intervencoes e a
iluminacao demasiado intensa podem comprometer negativamente o progresso do
trabalho de parto, através da ativacao do neocortex (Silva, 2024).

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas

e OBJETIVO: Melhorar o conhecimento sobre o papel das estratégias nao farmacoldgicas na
dor de trabalho de parto

e CR: Que a Sr.2 H. compreenda que as estratégias nao farmacolégicas nao eliminam a dor,
mas contribuem para melhorar a sua capacidade de lidar com a mesma.

e Explicado que as estratégias nao farmacoldgicas nao vao fazer a dor desaparecer. O
objetivo é tornar a dor mais suportavel, através da promocao do relaxamento, bem-estar
e da sensacao de controlo. Estas estratégias promovem a libertacao de hormonas que vao
atuar como analgésicos naturais reduzindo a percec¢do da dor e aumentando a sua
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tolerancia a mesma.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A auséncia de conhecimento acerca da efic4cia real das
estratégias nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor durante o trabalho de parto
pode conduzir a expectativas irrealistas relativamente ao processo do parto, originando
sentimentos de frustracao e perda de confianca nas préprias capacidades. Compete ao
EEESMO prestar informacdes claras, objetivas e realistas sobre o que esperar,
promovendo, assim, uma experiéncia de parto mais consciente, positiva e satisfatéria
(Almeida et al., 2015; Ramos et al., 2021).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e Durante o turno, o marido esteve presente desde 0 momento da admissao,
acompanhando e apoiando a parturiente em todas as suas necessidades. Esteve atento,
oferecendo dgua sempre que necessario, ajudando na deambulacao e na utilizacao da
bola de pilates. Manteve o ambiente acolhedor, garantindo que a luz do quarto se
mantinha desligada e colocando musica relaxante de fundo, de acordo com as
preferéncias da parturiente.

¢ Sendo a massagem uma das estratégias nao farmacoldgicas incluidas no plano de parto
da Sr.2 H., foi explicado e demonstrado ao acompanhante como realizar uma massagem
suave nas costas e nos ombros da parturiente, entre as contragcdes. A técnica consiste na
utilizacao de movimentos amplos, com pressao moderada, tendo como objetivos aliviar a
tensao muscular e favorecer a circulagao sanguinea. Inicia-se com movimentos de
amassamento dos musculos dos ombros, moldando com as maos, comprimindo e
libertando suavemente, durante cerca de 1 a 2 minutos, repetidos 3 a 4 vezes.
Seguidamente, aplicam-se movimentos de deslizamento com as palmas das maos,
finalizando com gestos de rolamento e alongamento, de modo a promover um maior
relaxamento.

e Por volta das 11h30, perante o aumento da dor referida pela Sr.2 H., especialmente na
regiao lombar, foi explicado ao Sr. J. como realizar uma massagem com pressao durante a
contracao. Com a parturiente sentada ou deitada, ligeiramente inclinada para a frente,
deve posiciona-se atras para ter acesso a regiao lombar. Apés identificar o ponto de maior
tensao, deve colocar as palmas das maos sobre essa zona e aplicar uma pressao firme e
continua, mantendo-a ao longo da contracao.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente
durante o trabalho de parto tem um impacto relevante na percecao da experiéncia e no
grau de satisfacdo materna (Lima et al., 2024). A sua participacdo revela-se benéfica,
sobretudo ao nivel do suporte fisico e emocional, contribuindo para a diminuicao dos
niveis de stresse e ansiedade. Para além disso, 0 acompanhante pode desempenhar um
papel ativo na facilitacao de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor, reforcando o
conforto e a sensacao de seguranca da mulher (Paiva et al., 2023).

Instruir posicao corporal facilitadora do trabalho de parto
e OBJETIVO: Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto.
e CR: Que a Sr.2 H. adote posicdes corporais facilitadoras da progressao do trabalho de
parto.
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* No seu plano de parto, a Sr.2 H. manifestou o desejo de se manter ativa, tendo sido
incentivada a mobilizar-se, a experimentar diferentes posicdes e a evitar permanecer na
mesma posicdo durante longos periodos, especialmente na auséncia de progressao
aparente.

e Explicado que pode deambular pelo corredor do servico, respeitando o seu ritmo e
conforto. Durante as contracdes mais intensas, é aconselhavel que se apoie numa parede
OuU na pessoa que a acompanha, inclinando-se ligeiramente para a frente. Pode balancar-
se ao ritmo da sua respiracao, realizando movimentos pélvicos como inclinacdes, circulos
ou movimentos em forma de infinito. E também benéfico adotar posicdes assimétricas,
como colocar uma perna numa posicao diferente da outra, independentemente da posicao
que estiver a adotar, de forma a favorecer o encaixe fetal e a progressao do trabalho de
parto.

* EVIDENCIA CIENTIFICA: A possibilidade de liberdade de movimentos ao longo do trabalho
de parto, bem como a autonomia da mulher na escolha das posi¢des que lhe
proporcionem maior conforto, constituem elementos fundamentais na promogao de um
parto fisioldgico. Esta abordagem esta em consonancia com a perspetiva que reconhece o
parto como um processo natural, no qual a mulher assume um papel ativo e ajusta as
suas posicoes de forma instintiva, de acordo com a percecao individual de bem-estar (Nori
et al., 2023).

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

e OBJETIVO: Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

e CR: Que a Sr.2 H. use dispositivos facilitadores da progressao do trabalho de parto (bola
de pilates).

e A Sr.2 H. referiu, no seu plano de parto, a intencao de utilizar a bola de pilates durante o
trabalho de parto, mencionando que ja possuia uma em casa e que a utilizava
regularmente. Foi, por isso, orientada a sentar-se na bola, assegurando que os joelhos
permaneciam fletidos a 90°. Foram-lhe sugeridos movimentos suaves, como balancar
para a frente e para trads, mover-se lateralmente ou realizar movimentos circulares com a
bacia, de modo a promover o conforto e a facilitar a progressao do trabalho de parto.

e Pelas 11h30, face ao aumento da dor lombar reportada pela Sr.2 H., foi sugerida a adogao
de uma posicao de alivio, colocando os joelhos na cama, com a bola de pilates a sua
frente. A parturiente foi orientada a inclinar-se sobre a bola, apoiando as maos, de forma a
alongar a regiao lombar e reduzir a pressao sentida nas costas.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A utilizacdo da bola de pilates revela-se uma estratégia benéfica
durante o trabalho de parto, proporcionando uma posicao confortavel, especialmente nos
momentos de pausa entre contra¢des, sem comprometer a acao da gravidade. Esta
ferramenta contribui para o aumento da mobilidade pélvica, favorecendo a progressao da
apresentacao fetal no canal de parto e aliviando o desconforto na regiao lombar. Para
além disso, pode atuar como um elemento de distracao, promovendo o bem-estar da
parturiente (OE, 2023).

Gerir ingestao de liquidos
* Foi oferecida dgua, cha acucarado e gelatina. Durante o turno, a parturiente foi
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consumindo agua e gelatina conforme a sua vontade.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A ingest&o de liquidos claros, tais como dgua, chd com ou sem
acucar, sumos sem polpa, gelatina ou gelados de dgua com sabor a fruta, é recomendada
conforme a preferéncia da parturiente, desde que a evolucao do trabalho de parto e a
monitorizacao fetal se mantenham dentro dos parametros normais (DGS, 2023).

Instruir estratégias nao farmacoldgicas para lidar com a dor de trabalho de parto

e OBJETIVO: Melhorar capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto.

e CR: Que a Sr.2 H. utilize estratégias para lidar com a dor de trabalho de parto que sao
Uteis para si.

 Foi sugerida a combinacdo de varias estratégias que a parturiente ja tinha utilizado
individualmente e que se revelaram eficazes, como, por exemplo, o posicionamento ou
movimentos na bola acompanhados de musica, a massagem na bola de pilates, bem
como a massagem associada a musica e aromaterapia.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: Nos momentos em que a intensidade da dor aumenta, poderd ser
recomendada a utilizagdo combinada de varias estratégias nao farmacoldgicas, de forma
a promover o relaxamento e diminuir a percecao da dor durante o trabalho de parto (Lima
et al., 2024; OE, 2023).

6.7. Sintese relativa ao caso

O EEESMO assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados especializados durante o
trabalho de parto. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica n? 391/2019 é da sua competéncia
assistir a mulher, inserida no contexto familiar e comunitario, durante o trabalho de parto,
assegurando a realizacdo do parto em condicdes seguras, de forma a promover a salde da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina (Ordem do Enfermeiros,
2019).

A experiéncia clinica permitiu observar que, embora a maioria das parturientes manifestasse
preferéncia pela utilizacdo de analgesia epidural, tem-se verificado um nimero crescente de
mulheres que optam por um parto fisiolégico. Esta tendéncia reflete a valorizacdo do parto
humanizado e o reconhecimento do direito da mulher a tomada de decisdes informadas,
traduzindo-se numa transformacao cultural e social da pratica obstétrica, com enfoque na
reducao de intervencdes farmacoldgicas e na promocao da autonomia da parturiente (Thomson
et al., 2019; Nori et al., 2023; Reis et al., 2024).

Perante o desejo de um parto natural, torna-se essencial adotar uma abordagem centrada nas
dimensodes biopsicossociais da mulher, com especial atencao no controlo da dor e promocao do
conforto, através de métodos nao farmacoldgicos que estejam alinhados com as suas
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preferéncias e expectativas (Reis et al., 2024; Tostes & Seidl, 2016). Constatou-se ainda que
cada vez mais parturientes chegam ao hospital previamente informadas sobre o plano de parto,
trazendo-o ja elaborado, ainda que a maioria desconheca este instrumento. No entanto, é
frequente uma idealizacdo pouco realista acerca da eficacia das estratégias nao farmacoldgicas
no controlo da dor. Muitas mulheres acreditam que estas irao eliminar totalmente a dor, o que
pode gerar frustracdo, insatisfacao e conduzir a procura de analgesia farmacoldgica, caso nao
sejam devidamente esclarecidas desde o inicio do acompanhamento (Almeida et al., 2015;
Ramos et al., 2021). Esta constatacao reforca a necessidade de um acompanhamento continuo
e esclarecedor desde o inicio, que alinhe expectativas e promova decisdes informadas.

O plano de parto constitui um recurso essencial para a personalizacao dos cuidados, mas a sua
utilizacado pratica continua limitada, quer pelo desconhecimento da maioria das mulheres, quer
pelas condicOes institucionais. Na unidade onde decorreu o ensino clinico, por exemplo, ndo
existem recursos para a pratica de hidroterapia, sendo o chuveiro a Unica alternativa disponivel.
Contudo, a limitacao de apenas existir uma casa de banho equipada, localizada fora das salas
de parto, contribui para a relutancia das gravidas e profissionais em utilizar esta estratégia.
Embora o duche terapéutico, especialmente com recurso a agua quente, ser reconhecido como
uma estratégia promotora do parto fisioldgico, favorecendo o relaxamento, a tranquilidade e o
conforto, potenciando ainda a percecao de controlo da mulher sobre o ambiente e sobre a
propria experiéncia (Tereso et al., 2023), esta intervencao nao foi aplicada ao longo da pratica
clinica. Esta limitacdo evidencia a distancia entre os principios da humanizacao do parto e os
recursos efetivamente disponiveis, revelando que a personalizacdo dos cuidados depende nao
apenas da vontade da parturiente, mas também de fatores organizacionais e estruturais.

A planificacao, gestdao de expectativas e implementacao de estratégias de apoio durante o
trabalho de parto natural sao indispensaveis para proporcionar uma vivéncia positiva e segura,
minimizando 0 medo e a ansiedade, diminuindo a insatisfacao e favorecendo a recuperacao do
controlo por parte da mulher sobre o processo de parto (Reis et al., 2024; Webb etal., 2021). A
elaboracao de um plano de cuidados individualizado revelou-se essencial para criar um
ambiente seguro e acolhedor, potenciando a confianca, a autoeficacia e a capacidade da mulher
para lidar com o trabalho de parto.

A vigilancia continua da atividade uterina e da resposta fetal, associada a uma comunicacao
aberta e a partilha de informacao clara revelou-se fundamental para reforcar a compreensao e a
preparacao das parturientes, favorecendo uma experiéncia de parto positiva. O apoio e
incentivo a participacao ativa da mulher e do seu acompanhante ao longo de todo o processo
contribui para o fortalecimento do sentimento de competéncia, controlo e seguranca, refletindo-
se no seu bem-estar emocional. O apoio emocional constante e o respeito pelas preferéncias
expressas no plano de parto criam condicdes que potenciaram a percecao de valorizacao,
promovendo o empoderamento da mulher.
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O acompanhamento deste caso clinico possibilitou, assim, o desenvolvimento de competéncias
fundamentais ao exercicio do EEESMO. Desde a admissao, foi assegurado um ambiente seguro
e respeitador das preferéncias da parturiente, valorizando a autonomia, o conforto e a presenca
do acompanhante. A vigilancia continua e a avaliacao criteriosa da evolucao do trabalho de
parto sustentaram uma tomada de decisao clinica fundamentada e centrada na fisiologia do
processo o que permitiu a implementacao de intervenc¢des ajustadas que otimizaram a evolugao
do trabalho de parto e promoveram o bem-estar materno-fetal.

Por fim, destaca-se a importancia da avaliacdo continua da eficacia das intervencdes aplicadas e
da satisfacao das mulheres, enquanto indicadores fundamentais para a qualidade dos cuidados
prestados. O feedback das parturientes constitui um recurso valioso para a melhoria continua da
pratica clinica, permitindo adequar as abordagens as necessidades reais das mulheres em
trabalho de parto (Lima et al., 2024; Webb etal. 2021).
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7. CASO CLIiNICO - BLOCO DE PARTOS

Chegou 0 momento de te conhecer ...

7.1. Enquadramento tedrico

No caso da mulher multipara a individualizacao dos cuidados adquire especial relevancia, dado
que as experiéncias prévias influenciam a forma como a parturiente vivencia a evolucao do
trabalho de parto, as estratégias que adota para lidar com a dor, bem como as expectativas
relativamente ao parto atual (Tostes & Seidl, 2016).

A utilizacdo de técnicas de analgesia durante o parto tem-se tornado progressivamente mais
frequente. Entre estas, a analgesia epidural configura-se como uma escolha informada e valida,
sendo amplamente reconhecida como um recurso eficaz no alivio da dor. Diversos estudos
cientificos evidenciam beneficios significativos da analgesia epidural para a experiéncia do parto
vaginal, dado que proporciona um alivio substancial da dor e possibilita que a mulher vivencie o
trabalho de parto com maior conforto. Este efeito favorece um estado de maior relaxamento e
menor stresse, o que pode repercutir-se positivamente na evolucao do trabalho de parto e no
bem-estar global da mae e do recém-nascido (Vicentim et al., 2025).

Embora, os métodos nao farmacoldgicos de para lidar com a dor constituem uma opc¢ao segura
e promotora da fisiologia do trabalho de parto, a Ordem dos Enfermeiros enfatiza que a
valorizacao das preferéncias da parturiente é central para a promocao da sua autonomia e
satisfacao, competindo ao EEESMO assegurar que qualquer escolha da parturiente decorra em
condicOes de seguranca, mediante a monitorizacao rigorosa da condicao materno-fetal (Lopes &
Silva, 2021; OE, 2022).

No caso da mulher multipara, a fase ativa do primeiro estadio do trabalho de parto assume
particular importancia, uma vez que tende a apresentar uma evolucao mais rdpida em
comparacao com a primigesta. Esta caracteristica exige do EEESMO uma vigilancia constante e
intervencOes céleres e adequadas (Marques, 2021). Nesta fase, a intervencao do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica é fundamental, pela sua capacidade de conceber,
planear e implementar estratégias que assegurem o conforto, a seguranca e o bem-estar da
mulher e da sua pessoa significativa (OE, 2019). Paralelamente, é sua responsabilidade
proceder a monitorizacao continua da progressao do trabalho de parto e adotar intervencoes

Angela Manuela da Silva Moreira 95



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

fundamentadas que preservem a integridade do processo fisioldgico, respeitando a autonomia e
os desejos da parturiente (OE, 2019; OE, 2021; Lima et al., 2024).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a percecao de controlo, bem como a reducao da dor
durante o trabalho de parto, independentemente do método utilizado, estao frequentemente
associadas a uma experiéncia de parto mais positiva e satisfatéria (Nicida et al., 2021). A
analgesia epidural, por exemplo, pode contribuir para essa melhoria, desde que a mulher se
sinta envolvida em todo o processo e as suas decisdes sejam respeitadas. Neste
enquadramento, a relacao de parceria entre a parturiente e os profissionais de salde,
designadamente com o EEESMO, constitui um elemento fundamental. O didlogo continuo
permite clarificar expectativas, apoiar a tomada de decisao e promover um ambiente de
cuidados centrado na mulher, valorizando as suas escolhas, mesmo que nao estejam
formalmente expressas num plano de parto escrito (OE, 2019, 2021).

A andlise e intervencao no caso clinico constituiram uma oportunidade significativa para o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMO, permitindo dar uma resposta
adequada as necessidades da mulher e da sua pessoa significativa no contexto de um trabalho
de parto medicalizado. Evidenciam-se, em particular, as competéncias relacionadas com a
concecao, planeamento, implementacao e avaliacao de intervencdes orientadas para a
promocao do conforto e do bem-estar da mulher e dos seus conviventes significativos, em
cooperacdo com outros profissionais na execucao de medidas de promocao da saude,
prevencao e controlo da dor (OE, 2021).

Ao longo do caso clinico, constatou-se que a participacao ativa e esclarecida da mulher, aliada
ao respeito pelas suas escolhas, contribuiu significativamente para uma vivéncia positiva do
trabalho de parto. Este caso demonstra que, mesmo optando pela analgesia epidural, é possivel
manter a liberdade de movimentos e integrar estratégias nao farmacoldgicas, potenciando o
conforto e controlo, reconhecendo sempre a mulher como protagonista deste processo.

Cenario

A Sr.2 P, com 40 semanas e 1 dia de gestacdo, Il Gesta | Para (parto anterior eutécico ha trés
anos), grupo sanguineo A Rh positivo e rastreio negativo para Streptococcus do grupo B, deu
entrada no servico de urgéncia de obstetricia as 23h30, acompanhada pelo marido, referindo
perda de liquido vaginal e contracdes uterinas dolorosas, com uma frequéncia de duas
contracdes a cada 10 minutos.

Durante a admissao, a avaliacao tocoldgica, realizada pela equipa médica, evidenciou dilatacao
cervical de 6 cm, colo uterino anterior, amolecido e 80% de extincao, com apresentacdo cefalica
acima do primeiro plano de Hodge e membranas rotas, observando-se saida de liquido
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amniético de cor clara, em quantidade moderada e com odor sui generis. Perante estes
achados, a parturiente foi admitida na sala de partos com o diagnéstico de trabalho de parto
ativo.

Na avaliacao inicial, a parturiente referiu nao ter frequentado curso de preparacao para o parto
e parentalidade, justificando: “O parto anterior foi hd pouco tempo, e o G. ainda é pequeno.
Acho que nao ha preparacao melhor do que essa” (sic). Nao apresentava um plano de parto
formal, contudo expressou o desejo de ter um parto vaginal com analgesia epidural, idealmente
sem episiotomia. Manifestou ainda a vontade de realizar contacto pele a pele imediato e de
amamentar na primeira hora de vida, bem como a preferéncia de estar sempre acompanhada
pelo marido e que fosse este a cortar o cordao umbilical, tal como no nascimento do primeiro
filho.

Relativamente ao controlo da dor, referiu a intencao de recorrer a analgesia epidural, sem
excluir a possibilidade de utilizar métodos nao farmacoldgicos para lidar com a dor, afirmando:
“No parto anterior utilizei algumas estratégias que me ajudaram, como a musica, a
aromaterapia e a bola de pilates. Também experimentei a respiracao e a imaginacao guiada,
mas essas nao funcionaram comigo. Para mim, a epidural é a melhor solucdo, porque nao quero
sentir dor, mas gostaria de voltar a usar as outras estratégias porque me ajudaram a relaxar.”
(sic). As suas preferéncias foram respeitadas, tendo sido colocado cateter epidural e realizada a
primeira administracao de ropivacaina as 00h30.

Por indicacao médica, foi iniciada perfusao de ocitocina as 01h00, com um ritmo inicial de 6
ml/hora, ajustado progressivamente até 120 ml/hora, conforme protocolo institucional,
mantendo-se até ao periodo expulsivo.

As 02h30, perante o aumento da dor, foi realizada nova avaliacdo tocoldgica, que revelou
dilatacao de 8 cm, colo uterino anterior, amolecido e com 90% de extincao, apresentacao
cefdlica no primeiro plano de Hodge, em variedade occipito-anterior direita. Verificou-se a
presenca de globo vesical, pelo que a parturiente foi incentivada a urinar, sem sucesso, tendo
sido realizado um esvaziamento vesical. Foi administrado novo bélus de ropivacaina.

Pelas 04h00, a Sr.2 P. solicitou assisténcia devido a sensacao de pressao suprapubica e vontade
de iniciar esforcos expulsivos. O exame tocoldgico evidenciou dilatacdo completa e
apresentacao cefdlica a transitar do segundo para o terceiro plano de Hodge.

O nascimento da recém-nascida ocorreu as 04h53, por parto eutécico, com perineo integro.
Foram prestados os cuidados imediatos ao recém-nascido, nomeadamente a administracao
intramuscular de 1 mg de vitamina K, para profilaxia da doenca hemorragica por défice de
vitamina K, e a aplicacao de antibiético tépico para prevencao da oftalmia neonatal.

Durante o turno, foi assegurada uma abordagem individualizada, centrada na parturiente e
orientada para a tomada de decisao partilhada, envolvendo a sua pessoa significativa. A
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parturiente mostrou-se recetiva a implementacao de medidas facilitadoras do trabalho de parto,
referindo: “Eu usei algumas no parto anterior, mas sinceramente ja nao me recordo de como se
faz " (sic). Assim, foram inicialmente aplicadas estratégias baseadas na verticalidade e na
utilizacao da bola de pilates, seguindo-se posteriormente a aplicacao da bola de amendoim e a
alternancia de posicoes, dado que a Sr.2 P. apresentava sinais de cansaco e expressou o desejo
de tentar repousar por algum tempo.

A monitorizacao cardiotocografica foi iniciada no momento da admissao e mantida de forma
continua durante todo o trabalho de parto, de acordo com o protocolo institucional e as
recomendacdes da DGS. A monitorizagdo continua assume um papel essencial durante o
trabalho de parto com perfusao de ocitocina, pois permite a detecao precoce de
hiperestimulacao uterina que pode comprometer a oxigenacao fetal e resultar em sofrimento
fetal intraparto (Helbig et al., 2019). Protocolos obstétricos recomendam a realizacao de CTG
continua por um periodo de 20 a 30 minutos antes da administracao de ocitocina, com a
finalidade de assegurar um tracado fetal normal sem taquisistolia, assim como a vigilancia
continua durante todo o trabalho de parto. Esta abordagem permite intervir atempadamente,
ajustando ou suspendendo a ocitocina conforme necessario, contribuindo para a seguranca
materno fetal e a progressao controlada do trabalho de parto (Helbig et al., 2019; Nunes et al.,
2022).

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Feminino

7.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-06-08 00:30:00Ropivacaina a 0,2%, 10ml em intervalos nao inferiores a 1h.

2025-06-08 00:30:00Solucdo Polielectrolitica com Glucose a 125 mi/h

2025-06-08 01:00:00?;t0cma 10 Ul, em 1000ml de Solugao Polielectrolitica com Glucose
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7.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

e Ropivacaina a 0,2%, 10ml em intervalos nao inferiores a 1h.

A analgesia epidural pode ser obtida através da administracao de anestésicos locais, 0os quais
produzem efeito analgésico por bloqueio das fibras nervosas (Freixo, 2015). Em Portugal, um
dos agentes mais utilizados neste contexto é a ropivacaina a 0,2 % (Freixo, 2015).

A sua utilizacao durante o trabalho de parto proporciona um bloqueio sensitivo eficaz,
assegurando a parturiente um alivio significativo da dor. Simultaneamente, preserva em grande
medida a capacidade de realizar esforcos expulsivos, uma vez que induz um bloqueio motor
menos intenso quando comparado com outros anestésicos locais (Halliday et al., 2022).

A ropivacaina, contudo, pode associar-se a efeitos adversos, nomeadamente hipotensao,
bloqueio simpatico e bloqueio motor dos membros inferiores. A fraqueza muscular induzida
pode comprometer os esforcos expulsivos durante a segunda fase do trabalho de parto,
enquanto o relaxamento da musculatura pélvica pode favorecer uma ma posicao fetal (Freixo,
2015).

Perante os potenciais riscos associados, recomenda-se a monitorizacao rigorosa dos sinais
vitais. Deve proceder-se a avaliacdo do pulso e da pressao arterial a cada cinco minutos apés a
administracao do bdlus epidural, até vinte minutos apds o estabelecimento do bloqueio, e,
posteriormente, a cada quinze minutos. A avaliacao do nivel sensitivo e motor deve igualmente
ser realizada vinte minutos apds cada bélus, recorrendo a escala de Bromage (DGS, 2023).

Durante o turno, a Sr.2 P., manteve-se hemodinamicamente estavel, ndo apresentando blogueio
motor. Observou-se capacidade de flexao completa dos joelhos e pés, correspondendo sempre a
0 pontos na escala de Bromage.

* Solucao Polielectrolitica com Glucose a 125 ml/h

Durante o trabalho de parto, particularmente em parturientes submetidas a analgesia epidural,
recomenda-se a administracao de uma solucao polielectrolitica com glicose a 5 %, numa
velocidade de perfusao de 125 ml/h (DGS, 2023). Esta medida preventiva visa reduzir o risco de
hipotensao materna resultante do bloqueio simpatico associado a técnica analgésica (DGS,
2023; Freixo, 2015).

A hipotensao constitui uma complicacao frequente neste contexto, podendo comprometer a
perfusao Utero-placentadria e, consequentemente, o bem-estar fetal. A infusdo de fluidos
representa, assim, uma estratégia eficaz para atenuar estes efeitos adversos. Paralelamente, a
presenca de glicose na solucdao proporciona um substrato energético essencial para a
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manutencado da atividade contratil uterina, contribuindo para a prevencado da cetose e da fadiga
materna. A presenca de eletrélitos revela-se igualmente relevante, uma vez que permite reduzir
o risco de hiponatremia iatrogénica (Dawood et al., 2013; Shang et al., 2021).

¢ Ocitocina 10 U, em 1000ml de Solucao Polielectrolitica com Glucose 5%.

A ocitocina sintética administrada durante o trabalho de parto, tem como principal objetivo
induzir ou acelerar o trabalho de parto. A sua administracao por via endovenosa visa
desencadear ou intensificar a frequéncia e a intensidade das contragOes uterinas (Moraes et al.,
2022).

Contudo, a sua utilizacao durante o parto pode associar-se a efeitos adversos para a
parturiente, destacando-se a taquissistolia, a hipertonia e a hiperestimulacao uterina. Em
situacdes mais graves, estas alteracdes podem conduzir a complicacdes severas, tais como
rotura uterina, hemorragia materna ou traumatismos perineais durante a fase expulsiva (Moraes
et al., 2022).

No que concerne ao feto, o efeito adverso mais frequentemente reportado é o sofrimento fetal
agudo, resultante da reducao da perfusao sanguinea, habitualmente associada a episédios de
taquissistolia e/ou hipertonia uterina (Moraes et al., 2022).

Durante o turno, foi iniciada perfusdo endovenosa com 10 Ul de ocitocina diluidas em 1000 mL
de solucao polielectrolitica com glicose a 5%, a um ritmo inicial de 6 ml/h. O débito foi
aumentado progressivamente a cada 30 minutos, até se alcancarem = 4 contracdes em 10
minutos, assegurando um periodo minimo de relaxamento de 1 minuto entre cada contracao,
em conformidade com o protocolo institucional.

Apds a dequitadura, a velocidade de perfusao foi ajustada para 500 mi/h, de acordo com as
orientacdes do servico. Esta intervencao justifica-se pelo efeito da ocitocina na promocgao de
contragdes ritmicas, predominantemente no segmento superior do Utero, contribuindo de forma
eficaz para a reducao da hemorragia pds-parto. Por este motivo, a sua administracdao encontra-
se amplamente recomendada nesta fase (Oladapo et al., 2020).

7.4. Procedimentos de diagnostico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
07-06-2025 23:45

07-06-2025 23:45 - Cateter venoso periférico
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07-06-2025 23:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-06-2025 23:45 - Braco Esquerda(o)
07-06-2025 23:45 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
07-06-2025 23:45 - Assegurar funcionamento do cateter
07-06-2025 23:45 - Otimizar cateter venoso periférico [1 vez turno]
07-06-2025 23:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
07-06-2025 23:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [1 vez turno]
08-06-2025 00:30

08-06-2025 00:30 - Cateter epidural
08-06-2025 00:30 - Assegurar funcionamento do cateter

08-06-2025 00:30 - Otimizar cateter epidural [1 vez turno]
08-06-2025 00:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
08-06-2025 00:30 - Avaliar evolugdo da administracao pelo cateter epidural

7.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter venoso periférico

A cateterizacdo de uma veia periférica previamente a realizacdo da analgesia epidural constitui
uma medida de seguranca fundamental na pratica obstétrica. Esta conduta tem como principal
objetivo garantir um acesso venoso fiavel que permita a administracao imediata de fluidos ou
farmacos, caso surjam complicacdes relacionadas com a técnica, como reacdes adversas,
toxicidade sistémica de anestésicos locais, hipotensao subita ou necessidade urgente de
intervencao anestésica (DGS, 2023; Valente et al., 2024).

Cateter Epidural

Durante o trabalho de parto, a contracao uterina e a dilatacao cervical estimulam fibras
aferentes nociceptivas, produzindo uma dor visceral, difusa e mal localizada. A medida que a
cabeca do feto progride no canal de parto, provocando o estiramento do perineo e da vagina,
ocorre também a ativacao do nervo pudendo e das algumas raizes espinhais. Para modificar
estas vias aferentes e alcancar analgesia eficaz, deve ser administrada medicacao no espaco
epidural por meio de um cateter apropriado (Halladay et al., 2022).

Todavia, a colocacao do cateter epidural pode estar associada a complicacdes, as quais o
EEESMO deve manter particular atencao, tais como toxicidade sistémica do anestésico local,
cefaleia pdés-puncdo da dura-mater, hematoma ou blogueio incompleto (Halladay et al., 2022).
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Assim, torna-se fundamental vigiar sinais de saida de liquido cefalorraquidiano, bem como
avaliar de forma sistematica a resposta da mulher a terapéutica analgésica, garantindo a sua
seguranca e bem-estar.

7.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-06-2025 23:45 Sensacdes somaticas

07-06-2025 23:45 Sistema cardiovascular

07-06-2025 23:45 Eliminagdo urinaria

07-06-2025 23:45 Parto

07-06-2025 23:45 Sondas, Drenos e Cateteres

08-06-2025 05:15 Pele e mucosas

08-06-2025 05:15 Pés-parto

08-06-2025 05:15 Comportamentos para amamentar

7.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Parto

O trabalho de parto corresponde a um conjunto de fendmenos fisioldégicos que culminam na
dilatacao cervical, na progressao fetal através do canal de parto e, por fim, na sua expulsao
para o exterior. No caso da Sr.2 P., esta encontrava-se na fase ativa do primeiro estadio,
apresentando ja 6 cm de dilatacdo do colo uterino. Este momento é geralmente caracterizado
por uma evolucao mais célere, acompanhada por contracdes regulares, intensas e eficazes,
responsaveis pela dilatacao progressiva até aos 10 cm (Oliveira et al., 2019).

A fase ativa assume particular relevancia nao apenas pela sua maior intensidade e menor
duracdo face a fase latente, mas também pelo impacto potencial na salde materna e fetal.
Nesta etapa, a monitorizacao clinica é imprescindivel para salvaguardar o bem-estar da
parturiente e do feto, garantindo a evolucao fisiolégica do processo e possibilitando uma
intervencao precoce em caso de complicacdes (Marques, 2021). De acordo com a Direcao-Geral
da Saude (DGS, 2023), recomenda-se a realizacdao de exame vaginal a cada 4 horas, exceto se
surgirem situacoes que justifiquem avaliacao imediata, como a percecao de vontade de realizar
esforcos expulsivos ou alteracdes no registo cardiotocografico (CTG).

0 segundo estadio, também designado periodo expulsivo, inicia-se com a dilatagao completa do
colo uterino e termina com o nascimento do recém-nascido. Nesta fase, as contracdes uterinas
conjugam-se com o esfor¢co da musculatura abdominal e do diafragma, exercendo pressao
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cranio-caudal e antero-posterior sobre o Utero, favorecendo a descida do feto pelo canal de
parto. Este estadio pode ser descrito em duas fases: fase latente, em que o colo se encontra
totalmente dilatado, mas sem contracdes expulsivas involuntarias, e a fase ativa, caracterizada
pela presenca de contracdes expulsivas e pela visibilidade da parte fetal apresentada. Importa
sublinhar que nao deve ser incentivada a realizacao de esforcos expulsivos na auséncia de
vontade espontanea, dado que estes podem ser ineficazes e causar desgaste materno quando
nao estao presentes contracdes adequadas ou reflexo de Ferguson (Cohen & Friedman, 2024).

A duracdo do segundo estadio do parto é variavel e deve ser avaliada tendo em conta diversos
fatores, tais como a analgesia utilizada, as caracteristicas anatémicas maternas (por exemplo,
dimensdes e morfologia pélvica), as condicdes fetais (por exemplo, posicao e tamanho) e a
resposta materno-fetal ao progresso do trabalho de parto (Hutchison et al., 2023). Durante a
fase latente deste estadio a DGS (2023) recomenda a realizagao de exame vaginal de duas em
duas horas. Ja na fase ativa, a parturiente deve ser encorajada a adotar a posicao que lhe for
mais confortavel, sendo os exames vaginais realizados a cada 30 minutos, exceto quando existir
indicacao clinica para uma avaliacdo mais imediata (DGS, 2023).

O terceiro estadio, designado dequitadura, estende-se desde o nascimento até a expulsao da
placenta e respetivas membranas (Graca, 2018). A sua conducao pode ser expectante,
aguardando os sinais de descolamento placentario, ou ativa, com recurso a intervengdes que
aceleram o processo, através da tracao controlada do corddo (Begley et al., 2019).

Durante todo o processo de trabalho de parto as intervencdes do EEESMO devem ser adaptadas
as necessidades da parturiente, permitindo-lhe participar ativamente na tomada de decisao,
respeitando a sua autonomia. A valorizacao da escolha informada e da participacao ativa da
mulher e do seu acompanhante reforca o protagonismo da parturiente no processo, garantindo
que esta se mantenha como agente central da experiéncia de parto (Reis et al., 2024).

No presente caso clinico, foi possivel acompanhar a evolucao do trabalho de parto desde a fase
ativa do primeiro estadio até as duas horas pds-parto. Durante o turno, a Sr.2 P. demonstrou ja
conhecer algumas estratégias facilitadoras do processo, nomeadamente a deambulacado e a
utilizacdo da bola de pilates, métodos que havia utilizado no parto anterior e que expressou
vontade de voltar a aplicar.

Sensacoes Somaticas

A dor representa um dominio central na avaliacdao e monitorizacao do trabalho de parto,
constituindo uma das experiéncias mais significativas e marcantes para a parturiente. Trata-se
de um fendémeno complexo, de caracter multifatorial, condicionado por fatores fisiolégicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, que influencia ndo apenas a percecao subjetiva da mulher, mas
também a evolucao clinica do parto e os resultados materno-fetais (Freixo, 2015).
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Sob o ponto de vista fisioldégico, a dor do trabalho de parto resulta da ativacdo de diferentes
mecanismos, que variam consoante a fase em que a parturiente se encontra. Durante a
primeira fase, a dilatacao cervical e a atividade contratil uterina estimulam fibras nervosas que
conduzem o estimulo doloroso até aos segmentos toracolombares. Com a progressao para a
segunda fase, a descida fetal e a distensao das estruturas pélvicas implicam a ativacdo dos
nervos pudendos e das raizes sacrais, intensificando de forma significativa a experiéncia
dolorosa. Este momento é frequentemente descrito como o mais doloroso de todo o processo,
sobretudo em virtude da distensao do pavimento pélvico e do perineo (Freixo, 2015).

No caso particular das mulheres multiparas, as experiéncias anteriores podem ser
determinantes na escolha das estratégias de alivio da dor. Quando, em partos prévios, 0s
métodos nao farmacoldgicos ndao se revelaram eficazes, é expectavel que estas mulheres
demonstrem resisténcia a sua utilizacdo, optando pela analgesia epidural como método de
eleicao (Deng et al., 2021; Joensuu et al., 2022). Tal decisao deve ser respeitada, uma vez que a
adesao aos métodos nao farmacoldgicos depende da percecao positiva da sua eficacia e da
disponibilidade da parturiente para os aplicar. Na auséncia destes pressupostos, a probabilidade
de sucesso é consideravelmente reduzida (Reis et al., 2024).

O significado atribuido a dor pela mulher assume um papel determinante na forma como esta
vivencia o trabalho de parto. Quando a dor é interpretada como um fenédmeno funcional,
inerente ao processo de nascimento, a parturiente tende a mobilizar recursos internos e
externos para a gerir. Em contrapartida, quando a dor é percecionada como uma ameaca ou
como uma experiéncia sem utilidade, prevalece a procura de métodos de controlo que nao
dependam da sua acao direta, como a analgesia epidural (Deng et al., 2021; Lima et al., 2024).
Esta interpretacdo negativa é particularmente frequente em multiparas com experiéncias
prévias insatisfatorias, reforcando a necessidade de uma abordagem individualizada, que
reconheca e respeite as suas preferéncias (Joensuu et al., 2022).

Importa salientar que, nestas mulheres, a dor pode potenciar ansiedade, afetando a
homeostasia materna, comprometendo a oxigenacao fetal e interferindo na evolucado fisioldgica
do parto. Para além disso, pode transformar-se numa experiéncia traumatica, com repercussoes
psicoldgicas prolongadas e impacto negativo na vinculacao mae-filho (Freixo, 2015).

Deste modo, a abordagem da dor em contexto de parto deve ser centrada na mulher,
contemplando ndo apenas a sua condicao fisioldgica e experiéncias anteriores, mas também os
significados que atribui a vivéncia da dor. No caso da multipara que rejeita métodos nao
farmacoldgicos e expressa preferéncia pela analgesia epidural, é fundamental respeitar a sua
autonomia e decisdo informada, assegurando-lhe uma experiéncia de parto segura, humanizada
e adaptada as suas necessidades individuais.
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Sistema cardiovascular

Aquando do internamento de uma gravida com diagndstico de trabalho de parto, a Direcao-
Geral da Saude (DGS, 2023) recomenda a avaliacdo da pressao arterial no momento da
admissao.

Nas parturientes submetidas a analgesia epidural, encontra-se igualmente preconizada a
monitorizacao do pulso radial e da pressao arterial, através de dispositivo automatizado, a cada
cinco minutos ap0ds a administracao do bdlus epidural, até vinte minutos apds o estabelecimento
do bloqueio, e, posteriormente, a cada quinze minutos (DGS, 2023). Esta vigilancia visa
assegurar a manutencdo da estabilidade hemodinamica materna, condicao essencial para o
bem-estar fetal e para a progressao segura do trabalho de parto, atendendo a que a ropivacaina
estd associada a potenciais efeitos adversos, nomeadamente a hipotensao (DGS, 2023; Freixo,
2015).

Eliminacao urindria

Durante o trabalho de parto, a distensao vesical pode comprometer a sua progressao,
dificultando a descida da apresentacao fetal, reduzindo a eficacia das contragdes uterinas e
aumentando o risco de atonia uterina no periodo pos-parto. Para além destes fatores, a
presenca de um globo vesical intensifica o desconforto materno, potenciando a distensao
abdominal e dificultando o controlo da dor (Graga, 2018).

A bexiga distendida ocupa espaco na pelve, interferindo diretamente com a dinamica do
trabalho de parto e atrasando a evolucao da dilatacao e da descida fetal. Adicionalmente, a
administracao de analgesia epidural pode alterar a fungao vesical, uma vez que o blogueio das
vias aferentes sensoriais diminui a percecao de bexiga cheia. Esta reducao da sensibilidade
pode comprometer a detecdo da necessidade de miccao espontanea, favorecendo a retencao
urinaria (Cunningham et al., 2016; Linfield-Brown et al., 2025).

Assim, torna-se essencial vigiar sinais sugestivos de retencao urindria e incentivar a miccao
espontanea. De acordo com a Direcao-Geral da Salde (2023), na auséncia de miccao por um
periodo superior a seis horas deve proceder-se a avaliacdao da presenca de globo vesical e, caso
este seja identificado, realizar o seu esvaziamento.

No decurso do turno, a Sr.2 P., apresentava globo vesical pelas 02h30, nao tendo conseguido
urinar espontaneamente, motivo pelo qual se procedeu ao esvaziamento vesical.

Pés-Parto

A vigilancia da puérpera apds o parto constitui uma etapa critica dos cuidados de saude
materna, uma vez que este periodo corresponde ao intervalo de maior vulnerabilidade para o
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surgimento de complica¢cdes imediatas, nomeadamente hemorragia pds-parto, instabilidade
hemodinamica e dificuldades na adaptacao materna a experiéncia de parto (OMS, 2012; Rangel
et al., 2019).

No periodo pds-parto imediato, a Direcao-Geral da Saude (DGS, 2023) recomenda a avaliacao
sistematica da perda hematica vaginal, do pulso radial e da pressao arterial, de modo a detetar
precocemente sinais sugestivos de desequilibrio hemodinamico. A estas avaliacbes soma-se
ainda a observacao do estado de contratura uterina (Globo de Seguranca de Pinard), parametro
fundamental para assegurar a eficacia da hemdstase fisioldgica.

De acordo com as mesmas orientacdes, durante as primeiras duas horas apds o parto, o
EEESMO deve realizar uma monitorizacao estruturada em intervalos de 15 minutos,
contemplando a avaliacao da perda hematica vaginal, do pulso radial, da pressao arterial e do
tonus uterino. Paralelamente, deve garantir a restricao da ingestao alimentar até ao término
deste periodo e avaliar a primeira mamada, bem como a interacdo e o estabelecimento da
ligacao mae/pai-filho. Sempre que se verifique qualquer desvio da normalidade, a situacao deve
ser reportada de imediato a equipa médica (DGS, 2023).

A avaliacdo cuidadosa da perda hemadtica vaginal nas primeiras horas apds o parto é uma
intervencao essencial nos cuidados a puérpera. A hemorragia pos-parto constitui uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade materna a nivel mundial, podendo instalar-se de
forma subita e evoluir rapidamente para situacdes de choque hipovolémico. A avaliacao
periddica, realizada a cada 15 minutos no periodo do pos-parto imediato, permite identificar
precocemente alteracées no padrao de perda sanguinea e possibilita uma intervencao imediata
por parte da equipa de salde, prevenindo complicacdes graves e preservando a estabilidade
hemodinamica da mulher (DGS, 2023; OMS, 2012).

Nas primeiras duas horas apds o0 nascimento, a puérpera encontra-se numa fase de particular
vulnerabilidade, dado que o Utero se encontra ainda em processo ativo de retracdo e involucado.
Neste periodo critico, torna-se imprescindivel garantir que a hemostase fisioldgica decorre de
forma eficaz, prevenindo perdas hematicas excessivas e contribuindo para uma recupera¢ao
pds-parto segura e adequada (Betti et al., 2021; Rangel et al., 2019).

Durante o periodo de observagcao no pés-parto imediato, a Sr.2 P. manteve uma perda hematica
com caracteristicas consideradas fisioldgicas, em quantidade moderada, nao tendo sido
identificados sinais sugestivos de hemorragia pds-parto. Assim, a vigilancia da puérpera nas
primeiras duas horas apds o parto deve ser entendida como um processo integrado, que alia a
monitorizacao clinica rigorosa a promocdo do bem-estar emocional e da vinculagao familiar.
Esta abordagem holistica contribui ndo apenas para a seguranca materna e neonatal imediata,
mas também para a qualidade da experiéncia de parto e para a salde a longo prazo da mae e
do recém-nascido.
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Pele e Mucosas

O parto eutdcico, apesar de ser um processo fisioldégico geralmente associado a menor risco de
complicacdes cirlrgicas e a uma recuperacao fisica mais célere, encontra-se frequentemente
relacionado com algum grau de trauma perineal, sobretudo sob a forma de laceracdes, que
podem afetar até 85% das mulheres no pds-parto (Silva et al., 2024).

A avaliacao da integridade vulvar e perineal no periodo pds-parto imediato assume-se, por isso,
como uma etapa fundamental nos cuidados de salde materna. O esforco exercido durante o
periodo expulsivo do trabalho de parto provoca uma sobrecarga significativa nos tecidos do
perineo, da vulva e da mucosa vaginal, o que pode originar laceracdes, equimoses ou edema.
Quando estas situacdes nao sao devidamente identificadas e intervencionadas, podem resultar
em complicacdes relevantes, tais como dor intensa, hemorragia, infecao ou dificuldades no
processo de cicatrizacao, comprometendo ndo sé o bem-estar fisico, mas também o estado
psicoldgico da puérpera (Aasheim et al., 2017).

Reconhecendo a importancia desta vigilancia clinica, a DGS (2023), recomenda a realizagao
sistematica da avaliacao da integridade vulvar e perineal, de forma a garantir uma recuperagao
adequada, prevenir complicacdes e promover a salde global da mulher (DGS, 2023).

No caso clinico em analise, a Sr.2 P. apresenta perineo integro no pos-parto, nao tendo ocorrido
laceracbes nem sido necessaria a realizacao de episiotomia, o que favorece uma recuperacao
mais confortavel e sem complicacdes locais

Comportamento para amamentar

A amamentacao imediata, ainda na sala de partos, contribui para uma melhor adaptacao do
recém-nascido a vida extrauterina, promovendo a regulacdo glicémica, cardiorrespiratéria e
térmica. Para a mae, a succao precoce desempenha igualmente um papel relevante, uma vez
que estimula a hipdfise a libertar ocitocina e prolactina, hormonas que potenciam a producao e
a ejecao do leite materno (Silva et al., 2018).

O inicio da amamentacao na primeira hora de vida € considerado um indicador de qualidade dos
cuidados perinatais, sendo este periodo designado como “hora dourada” (golden hour). A
Organizacao Mundial da Saude recomenda que a amamentacao seja iniciada idealmente nos
primeiros 30 minutos apds o nascimento, de modo a maximizar os beneficios para a mae e para
0 recém-nascido (Phukan et al., 2018).

Neste contexto, todos os profissionais presentes na sala de partos assumem responsabilidade
na promocao da amamentacao precoce, especialmente o EESMO. Compete a este profissional o
papel de facilitador, fornecendo informacao adequada e prestando apoio técnico e emocional no
inicio do processo de amamentacao e lactacao, assegurando que mae e filho vivenciam este
momento de forma positiva (Silva et al., 2018).
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A evidéncia cientifica demonstra que os recém-nascidos que ndo iniciam a amamentacao na
primeira hora de vida apresentam um risco significativamente mais elevado de mortalidade
quando comparados com 0s que iniciam precocemente, sendo esta pratica reconhecida como

um dos fatores de maior impacto na sobrevivéncia neonatal (Phukan et al., 2018).

No caso clinico em analise, a Sr.2 P. iniciou a amamentac¢ao na primeira hora pés-parto, sem
intercorréncias. Demonstrou ja deter conhecimentos sobre o processo de amamentacao,
nomeadamente no que respeita a pega correta, referindo a intencao de amamentar o recém-

nascido, tal como havia feito com o filho anterior, em que manteve a amamentacao até aos 18

meses de idade, experiéncia que descreveu como satisfatéria e bem-sucedida.

7.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
07-06-2025 23:45

07-06-2025 23:45 - Manifesta dor.
07-06-2025 23:45 - Dor
07-06-2025 23:45 - Localizacao da dor
07-06-2025 23:45 - Abdémen Inferior
07-06-2025 23:45 - Intensidade da dor - 4.
07-06-2025 23:45 - frequéncia da dor - intermitente.
07-06-2025 23:45 - duracao da dor - aguda.
07-06-2025 23:45 - Determinar evolucao da dor
07-06-2025 23:45 - Avaliar evolucao da dor
08-06-2025 01:00 - Localizacao da dor
08-06-2025 01:00 - Abdémen Inferior
08-06-2025 01:00 - Intensidade da dor - sem dor.
08-06-2025 02:30 - Localizacao da dor
08-06-2025 02:30 - Abddmen Inferior
08-06-2025 02:30 - Intensidade da dor - 3.
08-06-2025 00:30 - Diminuir dor
08-06-2025 00:30 - Gerir analgesia [SOS (Intervalo minimo de 1h entre bolus)]
07-06-2025 23:45 - Promover autocontrolo: dor
07-06-2025 23:45 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
07-06-2025 23:45 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de

alivio da dor: nao dificultador.
Sistema cardiovascular
07-06-2025 23:45

07-06-2025 23:45 - Localizacao do Pulso
07-06-2025 23:45 - Braco Direita(o)
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07-06-2025 23:45 - Frequéncia do pulso: 81 pulsagcdes por minuto.
07-06-2025 23:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-06-2025 23:45 - Membro superior Direita(o)
07-06-2025 23:45 - Pressdo sanguinea sistélica: 124 mmHg.
07-06-2025 23:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 76 mmHg.
08-06-2025 00:30
08-06-2025 00:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-06-2025 00:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
08-06-2025 00:30 - Referenciar hipertensao ao médico [SOS]
Eliminacao urinaria
07-06-2025 23:45
07-06-2025 23:45 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
07-06-2025 23:45 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria
08-06-2025 02:30
08-06-2025 02:30 - Nao reconhece a vontade de urinar.
08-06-2025 02:30 - Presenca de globo vesical.
08-06-2025 02:30 - Retencdo urindria
08-06-2025 02:30 - Promover eliminacao urindria

08-06-2025 02:30 - Inserir cateter urinario [Agora e SOS]
Pele e mucosas
08-06-2025 05:15

08-06-2025 05:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Parto
07-06-2025 23:45

07-06-2025 23:45 - Posicao do colo do Utero: intermédia.
07-06-2025 23:45 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
07-06-2025 23:45 - Extincdo do colo do Utero: 80%.
07-06-2025 23:45 - Dilatacao do colo do Utero: 6 cm.
07-06-2025 23:45 - Frequéncia da contragao uterina: 2 Contracdes uterinas/10 minutos .
07-06-2025 23:45 - Duracao da contracao uterina: 45 Segundos.
07-06-2025 23:45 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao cervical.
07-06-2025 23:45 - Integridade das membranas amnidticas: rotura espontanea.
07-06-2025 23:45 - Apresentacao fetal: cefalica.
07-06-2025 23:45 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm; variabilidade: 5-25
bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
07-06-2025 23:45 - Expectativa face ao parto: eutécico medicalizado.
07-06-2025 23:45 - Trabalho de parto [RESOLVIDO] 08-06-2025 05:15
07-06-2025 23:45 - Determinar evolucao do trabalho de parto, bem-estar
fetal e pos-parto [FIM] 08-06-2025 05:15
07-06-2025 23:45 - Avaliar evolucdo do trabalho de parto [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 04:00 - Posicdo do colo do Utero: anterior.
08-06-2025 02:30 - Posicao do colo do Utero: anterior.
08-06-2025 04:00 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
08-06-2025 02:30 - Consisténcia do colo do Utero: mole.
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08-06-2025 02:30 - Extincao do colo do utero: 100%.
08-06-2025 04:00 - Extincao do colo do Utero: 100%.
08-06-2025 02:30 - Dilatacao do colo do Utero: 8 cm.
08-06-2025 04:00 - Dilatacao do colo do Utero: 10 cm.
08-06-2025 02:30 - Posicao fetal: direita.
08-06-2025 04:00 - Posicao fetal: direita.
08-06-2025 04:00 - Apresentacao fetal: cefdlica.
08-06-2025 02:30 - Apresentacao fetal: cefalica.
08-06-2025 04:00 - Variedade fetal: ODA.
08-06-2025 02:30 - Variedade fetal: ODA.
08-06-2025 04:00 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm;
variabilidade: 5-25 bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
08-06-2025 02:30 - Bem-estar fetal: normal (linha basal: 110-160 bpm;
variabilidade: 5-25 bpm; sem desaceleracdes repetitivas).
08-06-2025 04:00 - Frequéncia cardiaca fetal: 146.00 bpm.
08-06-2025 02:30 - Frequéncia cardiaca fetal: 154.00 bpm.
08-06-2025 04:00 - Descida do feto: 2.2 plano de Hodge.
08-06-2025 02:30 - Descida do feto: 1.2 plano de Hodge.
08-06-2025 04:00 - Padrao de contractilidade uterina normal.
08-06-2025 02:30 - Padrao de contractilidade uterina normal.
08-06-2025 04:00 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10
minutos .
08-06-2025 02:30 - Frequéncia da contracao uterina: 4 Contracdes uterinas/10
minutos .
08-06-2025 04:00 - Duracao da contracao uterina: 60 Segundos.
08-06-2025 02:30 - Duracao da contracao uterina: 60 Segundos.
08-06-2025 04:00 - Dor de trabalho de parto: dor de periodo expulsivo.
08-06-2025 02:30 - Dor de trabalho de parto: dor do periodo de dilatacao
cervical.
08-06-2025 04:00 - Liquido amnidtico de caracteristicas normais.
08-06-2025 02:30 - Liquido amnidtico de caracteristicas normais.
08-06-2025 05:15 - Posicao no parto: semi sentada.
08-06-2025 04:00 - Esforcos expulsivos eficazes.
08-06-2025 05:15 - Hora do nascimento: 04:53:00.
08-06-2025 05:15 - Tipo de parto: conforme a expectativa.
08-06-2025 05:15 - Tipo de dequitadura: espontanea - Schultze.
08-06-2025 05:15 - Hora da dequitadura: 05:05:00.
08-06-2025 05:15 - Caracteristicas da placenta: sem alteracdes observaveis.
08-06-2025 05:15 - Estado do perineo: integro.
08-06-2025 05:15 - Perda sanguinea vaginal - quantidade: escassa.
08-06-2025 05:15 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
07-06-2025 23:45 - Referenciar compromisso no trabalho de parto ao médico
[SOS] [FIM] 08-06-2025 05:15
07-06-2025 23:45 - Referenciar compromisso do estado do feto ao médico [SOS]
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[FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Facilitar trabalho de parto/nascimento [FIM] 08-06-2025
05:15
08-06-2025 04:00 - Assistir no posicionar [Agora] [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Assistir no uso de estratégias facilitadoras do trabalho de parto
[Agora e SOS] [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 04:00 - Assistir na expulsao da placenta [Agora] [FIM] 08-06-2025
05:15
08-06-2025 01:00 - Promover autocontrolo: lidar com o trabalho de parto [FIM]
08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de
parto: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
08-06-2025 01:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias facilitadoras do trabalho de parto [RESOLVIDO] 08-06-2025
05:15
08-06-2025 01:00 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias
facilitadoras do trabalho de parto [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto [Agora e SOS] [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Treinar uso de dispositivos facilitadores do trabalho de
parto [Agora e SOS] [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Instruir exercicios de mobilidade da bacia [Agora e SOS]
[FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Treinar exercicios promotores da mobilidade da bacia
[Agora e SOS] [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo para lidar com o trabalho de
parto [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 02:30 - Promover autocontrolo: lidar com a dor de trabalho de
parto [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 02:30 - Capacidade para aliviar dor de trabalho de parto usando
estratégias nao farmacoldgicas: facilitadora.
08-06-2025 02:30 - Envolver pessoa significativa no trabalho de parto [FIM]
08-06-2025 05:15
08-06-2025 02:30 - Assistir no uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor de trabalho de parto [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 02:30 - Gerir ambiente fisico para promover relaxamento [FIM]
08-06-2025 05:15
08-06-2025 00:30 - Controlar dor de trabalho de parto [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 00:30 - Gerir analgesia [SOS (Intervalo minimo de 1h entre bolus)]
[FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 04:00 - Prevenir laceracao do perineo [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 04:00 - Implementar medidas de protecdo do perineo [Agora] [FIM]
08-06-2025 05:15
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08-06-2025 04:00 - Promover parto eutocico [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 04:00 - Assistir no parto [Agora] [FIM] 08-06-2025 05:15
08-06-2025 01:00
08-06-2025 05:15
08-06-2025 05:15 - Nascimento
08-06-2025 05:15 - indice de Apgar - score ao 1.2 minuto: 9.
08-06-2025 05:15 - indice de Apgar - score ao 5.2 minuto: 10.
08-06-2025 05:15 - indice de Apgar - score ao 10.2 minuto: 10.
08-06-2025 05:15 - Promover adaptacao a vida extrauterina
08-06-2025 05:15 - Executar clampeamento do corddo umbilical [Agora]
08-06-2025 05:15 - Executar técnica de pele com pele

Pds-parto
08-06-2025 05:15
08-06-2025 05:15 - Puerpério
08-06-2025 05:15 - Contragao do Utero pds-parto: Utero contraido.
08-06-2025 06:45 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.
08-06-2025 06:45 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.

Comportamentos para amamentar
08-06-2025 05:15

08-06-2025 05:15 - Com manifestacdes de pega adequada.
08-06-2025 05:15 - Amamentacao
08-06-2025 05:15 - Promover o amamentar/mamar
08-06-2025 05:15 - Assistir na amamentacao
08-06-2025 05:15 - Executar técnica de pele com pele
08-06-2025 06:45
08-06-2025 06:45 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
08-06-2025 06:45 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
08-06-2025 06:45 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
08-06-2025 06:45 - Com manifestacdes de pega adequada [MANTEVE].

7.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do trabalho de parto

e De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2023), recomenda-se que, durante a fase

ativa do primeiro estadio do trabalho de parto, o exame vaginal seja realizado a cada

quatro horas, exceto se ocorrerem situacdes que justifiquem avaliacao imediata, como a

percecao de desejo de realizar esforcos expulsivos ou a identificagao de alteracdes no

registo cardiotocografico (CTG).

¢ No segundo estadio, na fase latente, o exame vaginal deve ser efetuado de duas em duas

horas. Ja na fase ativa deste estadio, recomenda-se a sua realizacao a cada trinta

minutos, salvo quando exista indicacao clinica que justifique avaliacao imediata (DGS,

2023).
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Avaliar evolucao da pressdo sanguinea

* Foi realizada a avaliacao da pressao arterial em intervalos de cinco minutos apés a
administracao do bélus epidural, mantendo-se essa vigilancia até vinte minutos apdés a
instalacao do bloqueio e, posteriormente, a cada quinze minutos.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A monitorizacdo rigorosa da pressao arterial em parturientes
submetidas a analgesia epidural constitui uma medida essencial para assegurar a
estabilidade hemodinamica materna, prevenindo complicacdes fetais e garantindo a
seguranca do processo de parto. Este procedimento deve seguir protocolos definidos
quanto a frequéncia de avaliacdo, dada a associacao da ropivacaina a potenciais episddios
de hipotensao (DGS, 2023; Freixo, 2015).

Instruir uso de dispositivos facilitadores do trabalho de parto

e OBJETIVO: Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

e CR: Que a Sr.2 P. use dispositivos facilitadores da progressao do trabalho de parto (bola de
pilates e bola e amendoim).

e A Sr.2 P, referiu que, no parto anterior, tinha recorrido a utilizacdo da bola de pilates e
expressou vontade de a voltar a utilizar, uma vez que considerou ter contribuido
positivamente para a progressao do trabalho de parto, embora ja ndo se recordasse da
forma como a tinha usado. Assim, foi orientada a sentar-se na bola, garantindo-se que 0s
joelhos permaneciam fletidos a 90°. Foram-lhe sugeridos movimentos suaves, tais como
balancar para a frente e para tras, deslocar-se lateralmente ou realizar movimentos
circulares com a bacia, de modo a promover o conforto e a facilitar a evolucao do trabalho
de parto.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: Quando a mulher se encontra sentada na bola, o movimento e o
balanco pélvico tornam-se mais espontaneos, ao integrarem duas dimensdes
fundamentais: a mobilidade e a verticalidade. As vantagens para a progressao do trabalho
de parto estao associadas ao aumento da liberdade de movimento e a manutencdo da
posicao vertical, que favorecem a contratilidade uterina e a descida fetal. Para além disso,
esta pratica contribui para 0 aumento do conforto materno e para uma experiéncia de
parto mais positiva e satisfatéria (Mendes et al., 2022).

e Pelas 02h30, face ao desejo de se deitar e repousar, foi sugerido a parturiente que
permanecesse na cama utilizando a bola de amendoim entre as pernas, de modo a
favorecer a abertura da pelve e a proporcionar uma maior sensacao de conforto.

¢ Foi explicado que a bola poderia ser utilizada em diferentes posicées. Na posicao de
decubito lateral, poderia coloca-la entre as coxas, mantendo uma perna apoiada na cama
e ligeiramente fletida, enquanto a outra se posicionava sobre a zona mais estreita da bola,
em angulo reto entre a anca e o joelho, com o pé apoiado no colchao. Outra alternativa
consistia em dispor a bola paralela ao corpo, sobre o colchao, apoiando o joelho na parte
mais larga e o pé na zona mais alta.

 Foi descrita a possibilidade de utilizacao em posicao semi-sentada: a bola é colocada
sobre a cama, com uma das pernas apoiada na parte mais estreita e a outra em abducao,
envolvendo a parte mais larga, pousada no colchao.

¢ Foi explicado que pode alternar entre estas posicoes, uma vez que a mobilidade e a
variacao postural melhoram a circulacdo Utero-placentdria, favorecem o ajustamento da
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posicao fetal e facilitam a descida da apresentacao, contribuindo para a reducao da
duracao da fase ativa do trabalho de parto e para a diminuicao da probabilidade de
intervencdes obstétricas.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A bola de amendoim constitui uma alternativa a bola de pilates
convencional, sendo particularmente recomendada em parturientes submetidas a
analgesia epidural, pois favorece o posicionamento materno e promove a abertura da
pelve em posicao de decubito. A evidéncia cientifica destaca a importancia da realizacao
de trocas frequentes de posicao durante a sua utilizacao, uma vez que esta pratica
contribui para a reducao da duracao do trabalho de parto (Mendes et al., 2022).

Instruir exercicios de mobilidade da bacia

» OBJETIVO: Melhorar capacidade para usar estratégias facilitadoras do trabalho de parto.

e CR: Que a Sr.2 P. realize exercicios de mobilidade da bacia para facilitar a progressao do
trabalho de parto.

 Foi explicado a Sr.2 P. que, enquanto se encontra sentada na bola de pilates, podera
realizar diferentes movimentos da bacia, nomeadamente: circulares (rotacdes suaves em
sentido horario e anti-horario), antero-posteriores (inclinacdao da bacia para a frente e para
trds, mantendo os pés bem apoiados no solo), laterais (deslocacdo suave da bacia da
esquerda para a direita) e em forma de “infinito” (movimento continuo da bacia de um
lado para o outro, simulando um 8).

 EVIDECIA CIENTIFICA: A execucdo de exercicios de mobilidade pélvica na posicdo sentada
sobre a bola de pilates associa a mobilidade a verticalidade, favorecendo a descida fetal,
a ampliacao dos diametros pélvicos e a estimulacao da contratilidade uterina. Estes
efeitos contribuem para o encurtamento da fase ativa do trabalho de parto e para a
reducao da necessidade de intervencdes obstétricas, potenciando uma experiéncia de
parto mais positiva (Mafetoni et al., 2024; Mendes et al., 2022).

» As 02h30 foi explicado que a alternancia de posicdes em decubito lateral com recurso a
bola de amendoim constitui igualmente um exercicio de mobilidade da bacia. A utilizacao
deste recurso permite diferentes graus de abertura pélvica, facilitando a rotacao cefalica
fetal.

 EVIDECIA CIENTIFICA: A aplicacdo da bola de amendoim possibilita a manutencédo da
mobilidade pélvica mesmo na posicao deitada, favorecendo a progressao do trabalho de
parto. A alternancia dos decubitos laterais com apoio na bola permite ampliar os
diametros pélvicos e potencia a rotacao fetal, contribuindo, assim, para uma evolugao
mais favoravel do processo de parto (Roth et al., 2016).

Inserir cateter urinario

e OBJETIVO: Promover eliminacao urinaria.

¢ Para efeitos de registo em plataforma, foi indicada esta intervencao, contudo, a acao
realizada consistiu no esvaziamento vesical, ap6s se verificar a presenca de globo vesical
e a puérpera nao consegquir urinar espontaneamente.

« JUSTIFICACAO: No trabalho de parto, perante a presenca de globo vesical, a conduta
preconizada é o esvaziamento vesical intermitente, em detrimento da algaliagao continua,
uma vez que esta pratica minimiza riscos infeciosos, preserva a mobilidade e o conforto
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da parturiente e favorece a fisiologia do processo de parto (DGS, 2023; Reis et al., 2021).

Gerir ambiente fisico para promover relaxamento

 Foi assegurada a privacidade da parturiente através da manutencao da porta da sala de
partos fechada. O ambiente permaneceu escuro, com a luz desligada e as janelas
encerradas, de modo a favorecer o conforto, o descanso e a intimidade durante o trabalho
de parto.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: A criacdo de um ambiente familiar e privado, que favoreca a
sensacao de seguranca e relaxamento da mulher durante o trabalho de parto, contribui
para o desenvolvimento da confianca e do bem-estar emocional. Este tipo de ambiente
proporciona a parturiente uma maior percecao de controlo sobre a experiéncia (OE, 2023).
Por outro lado, a auséncia de privacidade, a realizacdo excessiva de intervencoes e a
iluminacao demasiado intensa podem comprometer negativamente o progresso do
trabalho de parto, através da ativacao do neocértex (Silva, 2024).

Envolver pessoa significativa no trabalho de parto

e Durante o turno, o marido esteve presente desde o momento da admissao,
acompanhando e prestando apoio continuo a parturiente em todas as suas necessidades.
Quando a Sra. P. manifestou o desejo de descansar, manteve um ambiente acolhedor,
assegurando que a luz do quarto permanecia desligada e colocando musica relaxante de
fundo, de acordo com as preferéncias da parturiente.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: A presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente
durante o trabalho de parto tem um impacto relevante na percecao da experiéncia e no
grau de satisfacao materna (Lima et al., 2024). A sua participacao revela-se benéfica,
sobretudo ao nivel do suporte fisico e emocional, contribuindo para a diminuicao dos
niveis de stresse e ansiedade. Para além disso, 0 acompanhante pode desempenhar um
papel ativo na facilitacao de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor, reforcando o
conforto e a sensacao de seguranca da mulher (Paiva et al., 2023).

Assistir no posicionar

¢ OBJETIVO: Promover o trabalho de parto.

e Durante a fase ativa do segundo estadio do trabalho de parto, a Sr.2 P. foi encorajada a
adotar a posicao em que se sentisse mais confortavel para a realizacao dos esforcos
expulsivos, optando por permanecer em posi¢cao semi-sentada na cama. No momento do
nascimento, foi assistida a manter-se nesta mesma posicao, com o tronco inclinado a um
angulo aproximado de 459,

 EVIDECIA CIENTIFICA: Segundo a DGS (2023), durante a fase ativa do segundo estadio do
trabalho de parto a mulher deve ser encorajada a adotar a posicao da sua preferéncia,
sempre sob supervisao do profissional responsavel pela assisténcia ao parto. As posicoes
verticais, entre as quais se inclui a posicao semi-sentada, sao geralmente preferiveis as
horizontais, como a litotomia. Apesar de a posicao semi-sentada nao aproveitar
plenamente os beneficios da gravidade, estd associada a contracdes uterinas mais
eficazes, menor duracao do segundo estadio do trabalho de parto e menor incidéncia de
trauma perineal quando comparada com a litotomia (Huang et al., 2019).
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Assistir na expulsao da placenta

e OBJETIVO: Promover a expulsao completa da placenta.

* Procedeu-se a palpacao do fundo uterino de forma a observar os sinais objetivos de
descolamento da placenta, nomeadamente a contracao uterina, a exteriorizacao subita de
sangue pela vulva, a descida ou aparente aumento do comprimento do corddo a medida
que a placenta descia e 0 aumento do volume vaginal.

e Realizou-se a manobra de Brandt-Andrews, que consistiu na tracao cuidadosa do cordao
com uma das maos, enquanto a outra se posicionava sobre o Utero, acima da sinfise
pubica, aplicando uma ligeira pressao no sentido descendente para facilitar a expulsao
placentaria. Foi solicitado a mulher que realizasse esforcos expulsivos e, durante a
exteriorizacao, a placenta foi apoiada utilizando o seu préprio peso, de modo a favorecer a
saida completa das membranas.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A tracio controlada do corddo é uma intervencdo recomendada no
manejo ativo do terceiro estadio do parto, com evidéncia de eficacia na reducao da
duracao desta fase e na prevencao da hemorragia pds-parto. Estudos indicam que diminui
a incidéncia de retencao placentaria e hemorragia, sem aumentar riscos maternos
relevantes. A sua execucao deve, contudo, respeitar o tempo fisiolégico de contracdo
uterina (OMS, 2018; Begley et al., 2019).

Assistir no parto

e OBJETIVO: Implementar estratégias que visam facilitar o periodo expulsivo e ajudar a
mulher a encontrar as melhores estratégias para respeitar o processo fisiolégico do parto
e do nascimento, desde o inicio da dilatacdo completa até a expulsdo da placenta
(dequitadura).

» Apds a saida da cabeca fetal, foi solicitado a parturiente que suspendesse os esforcos
expulsivos, procedendo-se de seguida a verificacdo da presenca de circulares do cordao.

 Controlou-se a saida da cabeca do feto, auxiliando a rotacao externa e permitindo a
rotacao dos ombros no menor diametro biacromial. Para o desencravamento dos ombros,
apos a restituicdo, uma das maos foi colocada sobre o parietal inferior e a outra sobre o
parietal superior, posicionando os dedos em forma de “garra” ao redor do pescoco.

e Posteriormente, foi realizado um movimento suave, pressionando a cabeca contra o reto,
de modo a libertar o ombro anterior, seguindo-se um movimento ascendente que
possibilitou a exteriorizacdo do ombro posterior sobre o perineo. Apés a expulsdo dos
ombros, procedeu-se novamente a protecao do perineo com a mao direita, enquanto a
esquerda auxiliava na exteriorizacdo do restante corpo fetal. De imediato, foi solicitado a
equipa que registasse a hora de nascimento. Seguidamente, realizou-se a revisao do canal
de parto, avaliando-se possiveis estruturas afetadas, nomeadamente clitoris, meato
urinario, pequenos labios, carinculas e paredes anterior, laterais e posterior da vagina.
Sempre que aplicavel, procedeu-se também a inspecao retal.

Implementar medidas de protecao do perineo
¢ OBJETIVO: Implementar estratégias que visam reduzir o trauma perineal.
e Foram implementadas, como medidas de protecao do perineo, a aplicacao de calor
através de compressas quentes, a massagem perineal e a protecao manual do perineo
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(hands-on), sempre com o consentimento informado da parturiente.

¢ Foi realizada massagem perineal com vaselina, durante cerca de 30 segundos, no
intervalo das contragdes, introduzindo dois dedos na vagina e aplicando pressao
moderada no sentido descendente, contra a parede posterior vaginal, em direcao ao reto,
com movimentos firmes de um lado para o outro.

e Durante o coroamento da cabeca fetal, foram colocadas compressas quentes sobre o
perineo: uma sobre a regido do clitéris e da uretra e outra abrangendo a furcula e a zona
perianal, de modo a promover a elasticidade tecidual e reduzir o risco de laceracdes.

» Na aplicacao da técnica hands-on, a mao dominante foi posicionada sobre o perineo. O
polegar e o indicador foram colocados em cada lado antero-lateral da fdrcula, realizando
movimentos de aproximacao para reduzir a tensao tecidual. Os restantes dedos da mao
dominante, flexionados, exerceram suporte, sendo o dedo médio o principal responsavel
pela sustentacao. Em simultaneo, a mao ndo dominante foi utilizada para controlar a
velocidade de saida da cabeca fetal e facilitar a sua extensao, evitando a manutencao da
flexao.

» EVIDENCIA CIENTIFICA: As boas préticas no parto, integradas numa assisténcia
humanizada, incluem cuidados especificos no trabalho de parto que visam prevenir
laceracdes perineais (Bonfim et al., 2022). Entre as principais intervencdes encontram-se
a protecao manual do perineo (hands-on), a massagem perineal e a aplicacdo de calor. A
primeira permite controlar a velocidade da saida da cabeca fetal e reduzir a tensao
tecidual. A massagem aumenta a elasticidade muscular e diminui a resisténcia a
expulsao. Ja a aplicacao de calor melhora a perfusao sanguinea e a extensibilidade
tecidual, contribuindo para reduzir o risco de trauma perineal (Aasheim et al., 2017;
Kleprlikova et al., 2020 & Modoor et al., 2021).

Executar técnica de pele com pele

e OBJETIVO: Promover a ligacao mae-filho, estabilizar a temperatura corporal, frequéncia
cardiaca e respiracao do recém-nascido, e estimular o inicio precoce da amamentacao.

» Apds o recém-nascido ter sido seco e estimulado, foi colocado em contacto pele a pele
com a mae, sobre o abdémen materno, até clampar o cordao umbilical. Contudo, esse
contacto foi posteriormente interrompido para a prestacao dos cuidados imediatos ao
recém-nascido e apenas retomado apds este ter sido vestido, o que contraria os principios
do contacto pele a pele.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: A assisténcia imediata ao recém-nascido de termo na sala de
partos tem sofrido uma evolucao significativa. Na auséncia de complicacdes maternas ou
neonatais, recomenda-se que o recém-nascido saudavel seja seco para prevenir a perda
de calor e colocado em decubito ventral sobre o abdémen ou o tédrax materno, tao
proximo quanto possivel do peito da mae. Esta pratica contribui para a estabilizacdo dos
parametros fisioldgicos neonatais, promove a amamentacdo precoce e reforca o vinculo
mae-filho (Silva et al., 2024). Contudo, durante o periodo de estagio, observou-se que o
episédio de contacto pele a pele efetivo foram pouco frequentes.

Executar clampeamento do cordao umbilical
¢ O clampeamento do corddo umbilical foi realizado apds o primeiro minuto de vida, de
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acordo com as recomendacdes vigentes. O cordao foi clampeado a trés a quatro
centimetros acima do anel umbilical, com recurso a clamp definitivo colocado na
extremidade préxima do recém-nascido. Subsequentemente, uma pinca de Kocher foi
posicionada a cerca de dois centimetros acima do clamp definitivo, em direcao a
extremidade proximal da placenta. Foi ainda incentivada a participa¢ao do pai no corte do
cordao umbilical, uma vez que tinha demonstrado interessa nesse sentido.

 EVIDENCIA CIENTIFICA: De acordo com as orientacdes da OMS (2014), recomenda-se o
clampeamento tardio do corddo umbilical, isto é, realizado pelo menos um minuto apds o
nascimento, em recém-nascidos de termo que ndo apresentem necessidade imediata de
ventilagcao com pressao positiva. A evidéncia cientifica associa esta pratica a beneficios
relevantes para a salde neonatal, incluindo valores mais elevados de hemoglobina, maior
reserva de ferro e reducao do risco de anemia nos primeiros meses de vida.

7.8. Sintese relativa ao caso

O EEESMO assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados especializados durante o
trabalho de parto. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (n.2 391/2019), compete-lhe
assistir a mulher, integrada no contexto familiar e comunitario, assegurando a realizacao do
parto em condicbes de seguranca e promovendo simultaneamente a salde da parturiente e do
recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina (OE, 2019).

A pratica clinica evidenciou que a maioria das mulheres tende a desvalorizar os métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor, optando pela analgesia epidural como primeira escolha. Esta
preferéncia esta frequentemente associada a descrenca na eficacia de estratégias alternativas,
a experiéncias prévias negativas ou, simplesmente, ao desejo de ndo experienciar dor, como no
caso apresentado. Nestes contextos, ainda que o EEESMO possa tentar procurar reformular o
significado atribuido e apresentar alternativas, a decisao da mulher deve ser respeitada,
reforcando-se a importancia de uma abordagem individualizada que reconheca e valorize as
suas preferéncias (Joensuu et al., 2022).

Apesar de os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor constituirem alternativas seguras e
promotoras da fisiologia do trabalho de parto, a Ordem dos Enfermeiros sublinha que a
centralidade deve residir na autonomia e satisfacao da parturiente. Assim, compete ao EEESMO
assegurar que qualquer escolha decorra em condi¢cdes de seguranca, garantindo a
monitorizacao rigorosa da condicao materno-fetal (Lopes & Silva, 2021; OE, 2022).

Foi ainda possivel verificar que apds recorrerem a analgesia epidural, muitas mulheres
expressavam o desejo de permanecer deitadas e tranquilas, colaborando pouco com as
intervencdes sugeridas, sobretudo no periodo noturno. Esta postura era frequentemente aceite
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pelos profissionais. Contudo, mesmo perante a vontade de repouso, é possivel implementar
estratégias facilitadoras, como a utilizacao da bola de amendoim associada a alternancia de
posicdes possiveis, que permitem promover a progressao do trabalho de parto sem
comprometer o conforto materno. Neste sentido, o EEESMO deve assumir um papel ativo na
facilitagdo do processo, conciliando a fisiologia do parto com as preferéncias e necessidades da
parturiente.

Outro aspeto relevante refere-se a posicao para o nascimento. A maioria das mulheres
desconhecer alternativas a posicao ginecoldgica para parir, a qual continua a ser a mais
frequentemente utilizada nos contextos hospitalares. Esta posicao, embora amplamente
difundida e culturalmente enraizada, esta mais associada a conveniéncia dos profissionais de
salde do que a fisiologia do parto (Gupta et al., 2017). Evidéncias cientificas demonstram que
posicoes verticais ou semi-verticais, como a posicao de cécoras, de quatro apoios ou sentada,
estao relacionadas com maior eficacia das contracdes uterinas, maior diametro pélvico, menor
duracao da segunda fase do trabalho de parto e reducao da necessidade de intervencdes
obstétricas, nomeadamente partos instrumentados e episiotomias (Lawrence et al., 2013; Souza
et al., 2020). Apesar das recomendac0es internacionais que defendem a liberdade da mulher na
escolha da posicao mais confortavel e fisioldgica, observa-se ainda uma forte tendéncia dos
profissionais para incentivar predominantemente a posicao ginecoldgica, perpetuando um
modelo tradicional de assisténcia que nem sempre responde as melhores evidéncias
disponiveis.

Relativamente ao contacto pele a pele precoce, observa-se que, em muitas unidades de saude,
tanto esta pratica como o inicio da amamentacdo sao frequentemente adiados em funcao de
rotinas institucionais. No servico onde decorreu o estagio, embora o recém-nascido fosse
colocado em contacto pele a pele imediatamente apds o nascimento, mesmo antes de clampar
o cordao, sempre que ambos se encontravam clinicamente estdveis, esse contacto era
frequentemente interrompido para a realizacao de procedimentos de rotina. Em algumas
situacdes, o recém-nascido regressava ao colo materno ja vestido, o que atenua os beneficios
plenos desta pratica, nomeadamente no que respeita a regulacao térmica, a facilitacao do
vinculo afetivo e a promogao da amamentacao (Karimi et al., 2019). Esta realidade revela a
tensao existente entre rotinas institucionais e praticas preconizadas pela evidéncia cientifica.

Conclui-se, assim, que o EEESMO deve garantir que a decisao da parturiente é respeitada ao
longo de todo o trabalho de parto, mesmo quando esta opta por medidas farmacoldgicas como
a analgesia epidural, reconhecendo que o direito a escolha informada constitui um pilar da
pratica obstétrica contemporanea. O equilibrio entre a dimensao tecnolégica e intervencionista
do parto e uma abordagem centrada na mulher representa um desafio permanente, mas &
também a via para assegurar a dignidade, a seguranca e o bem-estar materno-fetal,
promovendo experiéncias de parto positivas e adequadas as necessidades de cada mulher.
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8. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo procede-se a uma analise critica do desenvolvimento de competéncias ao
longo do estagio, estabelecendo-se a articulacao entre as experiéncias vivenciadas em contexto
clinico e as competéncias comuns e especificas do EEESMO, conforme definidas no
Regulamento das Competéncias Especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A pratica clinica revelou-se um espaco privilegiado para a integracao de conhecimentos
tedricos, cientificos e técnicos, permitindo a consolidacao de competéncias que se traduzem na
prestacao de cuidados diferenciados a mulher, ao recém-nascido, a familia e a comunidade.
Este percurso formativo possibilitou, simultaneamente, a aplicacao de intervengdes sustentadas
pela evidéncia cientifica e o desenvolvimento de capacidades criticas e reflexivas, fundamentais
para o exercicio autonomo, ético e responsavel da profissao.

Competéncias Comuns dos enfermeiros especialistas

As competéncias comuns constituem um conjunto de capacidades de caracter transversal, que
devem ser evidenciadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de
especializacao em que exercem (OE, 2019). Para além das competéncias especificas definidas
em cada regulamento, a obtencao do titulo de especialista implica igualmente a demonstragao
destas competéncias, as quais sao consideradas fundamentais para o desempenho profissional
avancado.

Estas competéncias refletem-se na elevada capacidade de planear, organizar e supervisionar
cuidados, assegurando simultaneamente apoio qualificado a pratica clinica. Incluem ainda
dimensdes centrais da profissao, como a investigacao, a formacao e a consultoria, contribuindo
de forma decisiva para a melhoria continua dos cuidados e para o progresso disciplinar da
enfermagem (OE, 2019).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista estdo agrupadas em quatro dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Angela Manuela da Silva Moreira 121



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

a) Competéncia do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio integra duas dimensdes essenciais: por um lado, a exigéncia de uma pratica
profissional juridicamente correta e eticamente responsavel, norteada pelo cumprimento das
normas legais, dos principios éticos e da deontologia propria da profissao; por outro, a garantia
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades inerentes ao exercicio
especializado (OE, 2019).

De acordo com o artigo 99.2 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, incluido no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros através da Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro, a pratica de
enfermagem deve salvaguardar a liberdade e a dignidade da pessoa, assegurando igualmente a
protecdo da integridade do profissional. J& o artigo 100.2 do mesmo diploma estabelece a
obrigacao de o enfermeiro exercer em conformidade com os principios ético-deontolégicos e
legais em vigor, assumindo responsabilidade pelas suas decisdes e atos, bem como pelo dever
de proteger o ser humano de praticas contrarias a lei, a ética e ao bem comum.

A luz destes referenciais, tornou-se claro, durante os ensinos clinicos, que a pratica do EEESMO
ultrapassa a competéncia técnica, exigindo igualmente discernimento ético para conciliar
direitos, deveres e vulnerabilidades. A prestacao de cuidados implica, inevitavelmente, a
confrontacao com dilemas em que principios fundamentais, como a beneficéncia, a justica e a
autonomia, podem entrar em tensao.

Uma experiéncia particularmente complexa ocorreu no servico de puerpério, em que, devido a
auséncia de condicdes socioecondmicas e estruturais, os recém-nascidos foram retirados a
familia por decisdo judicial. Esta contexto evidenciou a complexidade de articular a protecao da
crianca com a necessidade de preservar a dignidade materna. Exigiu a capacidade de prestar
cuidados a mulheres em situacao de grande vulnerabilidade, assegurando o respeito pela sua
dignidade e apoiando-as no processo de separacao, sem descurar a obrigacao profissional e
legal de salvaguardar o interesse da crianga.

Outro exemplo significativo ocorreu no acompanhamento de mulheres em situacao de
Interrupcao Voluntdria da Gravidez (IVG). Este cendrio exigiu uma postura critica e reflexiva,
uma vez que implicou conjugar o cumprimento da legislacao em vigor com o respeito pela
autonomia da mulher. A prestacao de informacao clara, a garantia de confidencialidade e a
manutencao de uma atitude isenta de julgamentos foram determinantes para assegurar
cuidados de qualidade e humanizados. Ficou evidente que a competéncia ética nao significa
concordar com todas as escolhas, mas sim garantir que estas sao livres, informadas e
respeitadas, mesmo quando desafiam as conviccdes pessoais do profissional.

Um dos dilemas mais marcantes emergiu na sala de partos, quando uma mulher gravida em
fase final de gestacao que, perante sinais de sofrimento fetal, recusou uma cesariana de
emergéncia por medo da cirurgia e das suas possiveis complicacdes. Apesar da informacao
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clara prestada pela equipa e da gravidade da situacao, a gravida exerceu o seu direito a
autodeterminacao, assinando o termo de responsabilidade e abandonando o hospital. Retornou
horas mais tarde, ja com consentimento para a intervencao, contudo objetivou-se morte fetal
aquando da admissdo. Este caso evidenciou a complexidade da pratica clinica: por um lado, o
dever profissional de garantir a seguranca da mulher e do feto, alertando para os riscos da
recusa; por outro, a obrigacao de respeitar a autonomia da gravida, juridicamente e eticamente
valida. Do ponto de vista emocional, foi um momento particularmente dificil, na medida em que
assistir a um desfecho evitavel gerou sentimentos de impoténcia e frustracao. Contudo, a
analise reflexiva permitiu compreender que o exercicio ético da profissao nao se traduz
necessariamente na eliminacao do risco ou na obtencao do desfecho esperado, mas sim no
respeito pela dignidade da pessoa e na maturidade para lidar com a tensdo entre beneficéncia e
autonomia.

A analise destes contextos permitiu consolidar a percecao de que o exercicio profissional
especializado se concretiza plenamente apenas quando alia responsabilidade técnica a
sensibilidade ética. A humanizacdo dos cuidados nao constitui um adorno da pratica, mas o seu
alicerce essencial, traduzindo-se na valorizacao da autonomia, na protecao da privacidade e da
confidencialidade, e no reconhecimento das diferencas pessoais, sociais e culturais de cada
mulher e familia. Neste sentido, a pratica reflexiva emerge como condicao indispensavel para
transformar experiéncias complexas em aprendizagens que reforcam a maturidade ética e o
compromisso profissional do EEESMO.

b) Competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade assenta em trés eixos centrais: assumir um papel ativo na
dinamizacao e suporte das estratégias institucionais no ambito da governacao clinica;
desenvolver praticas baseadas na evidéncia, participando na concecao e implementacao de
programas de melhoria; e garantir ambientes de cuidados seguros e terapéuticos (OE, 2019).
Neste quadro, a qualidade nao pode ser entendida como resultado de um ato isolado, mas como
um processo sistematico e dinamico, que implica monitorizacao permanente, auditorias
regulares, reflexao critica sobre os resultados alcancados e redefinicao de estratégias
orientadas para a exceléncia assistencial.

A pratica de enfermagem deve, assim, assentar em recomendacodes atualizadas e em boas
praticas, assegurando cuidados seguros, eficazes e eficientes. Tal compromisso exige abertura a
mudanca, disponibilidade para a inovacao e adesao a novos conhecimentos (OE, 2019). O
Regulamento n.2 140/2019 reforca esta perspetiva, ao sublinhar que a criacao de um ambiente
centrado na pessoa constitui requisito essencial para a eficacia terapéutica e para a prevencao
de incidentes, sendo a melhoria da qualidade inseparavel da avaliagcao continua das praticas e
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da anélise critica dos resultados obtidos.

No contexto dos ensinos clinicos, a busca pela qualidade materializou-se na prestacdo de
cuidados tecnicamente adequados e cientificamente sustentados em protocolos institucionais
atualizados. Para além disso, os momentos de reflexao em equipa revelaram-se determinantes,
permitindo nao sé identificar fragilidades ou riscos potenciais, mas também consolidar boas
praticas a reforcar. Esta abordagem evidenciou que a melhoria continua nao se restringe ao
desempenho individual, mas decorre essencialmente da capacidade de aprender em conjunto,
transformando experiéncias clinicas em oportunidades de evolucdao profissional e
organizacional.

A participacdo em reunides pds-evento, nomeadamente apds cendarios de urgéncia ou desfechos
adversos, constituiu uma oportunidade de desenvolvimento critico, ao possibilitar a analise
multidimensional das situacdes. Este exercicio coletivo de reflexao mostrou que a qualidade dos
cuidados nao pode ser aferida apenas pela auséncia de incidentes, mas sobretudo pela
capacidade de identificar fatores de risco, implementar melhorias e sustentar a seguranca
clinica através de uma pratica colaborativa.

De igual modo, a colaboracao no projeto, ainda em andamento, de reformulacao das salas de
parto ilustrou como a melhoria continua se concretiza também na dimensao ambiental. Entre as
sugestdes, destacaram-se a colocacao de frases de empoderamento nas paredes, a adocao de
uma iluminacao diferenciada e a reducdo de material desnecessario que acentuavam a
percecao hospitalar. A introducao de medidas que visavam tornar o espaco mais humanizado
reforcou a compreensao de que a qualidade assistencial é indissociavel da criacao de ambientes
terapéuticos centrados na mulher e na familia. Assim, tornou-se evidente que a exceléncia em
saude materna nao depende apenas da competéncia técnica, mas igualmente da adequacao
dos espacos as necessidades emocionais das mulheres.

A andlise de praticas no puerpério permitiu ainda constatar que a capacitacdo das puérperas era
frequentemente realizada em momentos desajustados, condicionando a sua compreensao e
retencao da informacdo. Esta constatacdo gerou reflexao critica acerca da importancia de
alinhar a transmissao de conhecimento com a disponibilidade e as condi¢des cognitivas das
mulheres, evidenciando que a qualidade se mede nao apenas por indicadores técnicos, mas
também pela capacidade de responder efetivamente as necessidades individuais. Reorganizar
estes momentos formativos constituiu uma estratégia fundamental para assegurar maior
eficacia, satisfacao e envolvimento das mulheres.

Em sintese, as experiéncias vividas permitiram consolidar competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, evidenciando a importancia de articular o conhecimento avangado com o
planeamento estratégico e a avaliacao permanente dos cuidados. Este compromisso revelou-se
essencial para assegurar a seguranca e a dignidade da mulher e do recém-nascido, reforcando o
papel do EEESMO enquanto profissional responsavel pela promocao de praticas de exceléncia
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em salde materna e obstétrica.

c) Competéncia do Dominio da Gestao dos Cuidados

O Enfermeiro Especialista assume um papel determinante na gestao dos cuidados, uma vez que
Ihe compete coordenar intervencdes de enfermagem, promover a articulacao interdisciplinar e
assegurar que os cuidados prestados correspondem as necessidades individuais da pessoa e da
familia. Esta competéncia implica a capacidade de liderar processos de tomada de decisao
clinica, gerir eficazmente as tarefas delegadas e garantir que estas respeitam as boas praticas e
0s principios éticos e legais que regem a profissao (OE, 2019).

A gestao dos cuidados esta intrinsecamente associada ao exercicio da lideranca. Potra (2015),
diferencia ambos 0s conceitos, sublinhando que liderar significa motivar, orientar e influenciar
0s outros na prossecucao de objetivos comuns, enquanto gerir se refere a utilizacdo criteriosa
dos recursos humanos e materiais para assegurar intervencées seguras e eficazes. O
Regulamento n.2 140/2019 reforca que o Enfermeiro Especialista deve adequar os recursos as
necessidades dos cuidados e ajustar o estilo de lideranca as carateristicas da equipa e as
especificidades de cada contexto, de modo a potenciar a qualidade da pratica assistencial.

Nos contextos clinicos, tornou-se evidente que a gestdao dos cuidados nao se restringe a
organizacao de tarefas, mas exige capacidade de antecipacao, hierarquizacao de prioridades e
adaptacdo rapida as circunstancias. Em situagdes de urgéncia obstétrica, como por exemplo um
estado fetal nao tranquilizador, evidenciou-se que a eficacia da gestdo nao se traduz apenas na
correta distribuicao de tarefas ou na utilizacao eficiente do espaco, mas sobretudo na clareza da
comunicacao e na lideranca serena, fatores essenciais para assegurar seguranca clinica e
coordenacao interdisciplinar em cenarios de elevada pressao.

De igual modo, em casos de lotacao dos servicos, a gestao dos cuidados assumiu particular
relevancia. A simultaneidade de necessidades impds a necessidade de planear e hierarquizar
intervencodes, delegar tarefas de forma segura e a assumir a responsabilidade pela supervisao.
Estas circunstancias colocaram em evidéncia a tensdao entre a escassez de recursos e a
obrigatoriedade de garantir cuidados individualizados e dignos, revelando que a gestao eficaz
exige equilibrio entre eficiéncia organizacional e centralidade na pessoa.

A participacao em processos de decisao da equipa, particularmente na definicao de planos de
cuidados individualizados e na adaptacao de estratégias terapéuticas em funcao da evolucao da
condicao clinica, reforcou a importancia da partilha de informacao clara e pertinente. Esta
dinamica mostrou que a seguranca e a eficdcia dos cuidados dependem da colaboracao
interprofissional e da referenciacdo atempada sempre que a situacao ultrapassa o ambito de
atuacao do EEESMO.
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A analise critica das experiéncias clinicas permitiu compreender que a gestdo dos cuidados
constitui um processo dinamico que transcende a dimensao técnica, integrando competéncias
relacionais, éticas e organizacionais, exigindo capacidade de antecipa¢do, comunicacao clara e
reflexdao critica sobre a prépria atuacao. Gerir cuidados ndo significa apenas organizar tarefas,
mas sim liderar processos complexos de forma colaborativa, garantindo ambientes terapéuticos
seguros.

d) Competéncia do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Este dominio sublinha a responsabilidade do Enfermeiro Especialista em desenvolver
continuamente o autoconhecimento e a assertividade, reconhecendo que estes atributos
influenciam a qualidade das relacGes terapéuticas e interprofissionais. Valoriza-se, assim, a
dimensao do “eu” e a relacao com o “outro”, numa perspetiva individual, profissional e
organizacional. Espera-se que a pratica clinica especializada se fundamente em evidéncia
cientifica atualizada, sustentando as tomadas de decisdao e promovendo intervencdes seguras,
eficazes e pertinentes. Paralelamente, o EEESMO deve assumir-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e como agente ativo na producao de conhecimento e investigacao
em enfermagem (OE, 2019).

A construcdo da identidade profissional constitui um processo continuo e multifacetado,
influenciado pela formacao académica, pela pratica clinica e pelas interacdes em contexto de
trabalho. De acordo com Albuquerque (2021), esta identidade resulta da conjugacao entre o
percurso pessoal e profissional, o reconhecimento de competéncias e limites, a capacidade de
reconciliacao e a aptidao para lidar com frustracdes, sendo estes aspetos essenciais para a
afirmacao profissional e para a qualidade dos cuidados prestados.

A experiéncia clinica evidenciou a dualidade inerente ao processo de desenvolvimento
profissional, marcada pela alternancia entre momentos de confianca, sustentados pelo
conhecimento adquirido, e situacdes de incerteza, que exigiram reflexao critica, apoio da equipa
e estudo mais aprofundado. Esta tensao revelou-se essencial para fomentar o
autoconhecimento, reconhecer vulnerabilidades e consolidar competéncias, sublinhando que a
aprendizagem se constréi também através da capacidade de lidar com a complexidade e a
imprevisibilidade.

Um exemplo concreto ocorreu no bloco de partos, onde, inicialmente, 0 acompanhamento de
mulheres em trabalho de parto de forma auténoma se revelou um desafio significativo, exigindo
a integracao de conhecimentos tedrico-praticos com competéncias comunicacionais assertivas.
Com o decorrer do tempo, a pratica regular e o desenvolvimento de competéncias especificas
permitiram uma maior confianca e fluidez na atuacao. A analise desta experiéncia permitiu
compreender que a gestdo segura do processo nao decorre apenas da técnica, mas da
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articulacao entre comunicacao eficaz, evidéncia cientifica e capacidade de manter serenidade
em cenarios exigentes. Esta evolucao reforcou a importancia da articulagao entre teoria e
pratica no desenvolvimento da identidade profissional e na consolidacdao da autonomia no
acompanhamento da mulher em trabalho de parto.

No contexto do puerpério, tornou-se evidente a necessidade de aprofundar conhecimentos,
especialmente no dominio da amamentacao, dado que muitas mulheres manifestaram ddvidas,
receios ou dificuldades praticas que exigiam respostas fundamentadas e individualizadas. Esta
constatacdo reforcou a percecao de que a competéncia do EEESMO nao se limita a transmissao
de informacao padronizada, mas exige uma atualizacao continua e apropriacdo critica da
evidéncia cientifica, de modo a sustentar uma intervencao eficaz que responda as necessidades
reais das puérperas de forma segura, promovendo a sua capacitacao.

Os ensinos clinicos, enquanto espaco de aprendizagem em servico, possibilitaram a aplicacao
pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, reforcando a importancia da
aprendizagem dinamica, baseada na reflexao critica sobre a pertinéncia das intervencdes e na
adaptacao de estratégias as necessidades individuais de cada mulher, recém-nascido e familia.
O contacto com diferentes contextos clinicos destacou a relevancia da partilha de saberes e da
reflexdo conjunta para a melhoria continua da pratica. Os momentos de discussao conjunta,
centrados na analise critica e na procura de solu¢des inovadoras, destacaram-se como
oportunidades de desenvolvimento de novas competéncias e de fortalecimento da
aprendizagem ao longo da vida.

A pratica em estagio evidenciou ainda a necessidade de articular a pratica clinica com a
investigacao, enquanto estratégia fundamental para sustentar decises e otimizar cuidados. A
realizacao de uma revisao integrativa da literatura, a partir de uma problematica identificada
em contexto real, revelou-se uma oportunidade para articular a producdo cientifica com a
pratica profissional, contribuindo para a consolidacdo da identidade enquanto enfermeira
especialista reflexiva e investigadora.

Competéncias Especificas do EEESMO

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
especificas correspondem as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, situando-se no campo de intervencao definido para cada area de especialidade. Estas
competéncias traduzem-se na capacidade de adequar os cuidados de forma rigorosa e
consistente as necessidades de salde das pessoas (OE, 2019).

No artigo 42 do Regulamento n® 391/2019 estabelece as competéncias especificas do EEESMO,
entre as quais se incluem:

a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
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durante o periodo pré-concecional (ndo abordado nos ensinos clinicos);

b) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
¢) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
d) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal;

e) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério (nao
abordado nos ensinos clinicos);

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

g) Cuidar do grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (OE, 2019).

No exercicio da sua pratica profissional, o EEESMO assume intervencdes auténomas em
situacOes de baixo risco, isto é, quando estao em causa processos fisioldgicos e de vida normais
no ciclo reprodutivo da mulher. Em contrapartida, em situacées de médio ou alto risco,
caracterizadas pela presenca de processos patoldgicos ou de vida disfuncionais, o especialista
atua de forma auténoma e interdependente, articulando-se com outros profissionais de saude
para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -natal;

O acompanhamento clinico da gravida, particularmente em contextos de risco, constitui um
espaco privilegiado para a consolidacao de competéncias do EEESMO, conforme definido no
Regulamento n.2 391/2019, que estabelece como competéncia especifica o cuidado a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, potenciando a sua saude,
detetando e tratando precocemente complicacdes e promovendo o bem-estar materno-fetal
(OE, 2019).

Durante o estagio, esta competéncia foi desenvolvida tanto em contexto de consulta externa
como em internamento, o que possibilitou uma visao abrangente da pratica clinica em
diferentes cenarios.

Em contexto de consulta externa, apesar da inexisténcia de uma consulta de enfermagem
estruturada para vigilancia da gravidez (exceto no caso da diabetes gestacional), foram
realizadas intervencdes de monitorizacdao materno-fetal e de promocdo da saude. Estas
incluiram a avaliacao da tensao arterial, do peso materno e dos parametros da urina,
assegurando a detecao precoce de complicacdes. O bem-estar fetal foi monitorizado pela
percecao dos movimentos fetais e, a partir das 36 semanas (ou mais cedo em gravidezes de
risco), pela realizacao de cardiotocografia.
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Além da vigilancia clinica, foram promovidas intervencdes no sentido de facilitar a adaptacao a
gravidez. Estas centraram-se no conhecimento sobre gravidez, na identificacao de sinais de
alarme e em estratégias de gestao de efeitos colaterais comuns, como edema ou dor lombar. A
capacitacdo para a autovigilancia foi particularmente reforcada em situacdes de risco, como
diabetes gestacional, pré-eclampsia ou placenta prévia. Paralelamente, foram desenvolvidas
intervencoes de apoio a parentalidade, nomeadamente orientacdes sobre a preparacdo da mala
da maternidade, a organizacao do enxoval e preparacao da casa. Estas intervencdes
demonstraram que a vigilancia pré-natal ndao se restringe a dimensao clinica, mas exige
também investimento no reforco da literacia em salde e no empoderamento da gravida.

A preparacgao para o parto constituiu igualmente uma dimensao relevante da pratica. O dialogo
com a gravida e a sua pessoa significativa permitiu clarificar expectativas, abordar sinais de
inicio do trabalho de parto e alinhar informacao técnica com vivéncias individuais. Estas
estratégias contribuiram para reduzir incertezas e favorecer experiéncias de parto mais
positivas.

Deste modo, os cuidados prestados ao longo do estagio revelaram-se fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias na area da vigilancia da satde da mulher durante o periodo
pré-natal, integrando a unidade de competéncia “Promove a salde da mulher durante o periodo
pré -natal e em situacao de abortamento” e “Diagnostica precocemente e previne complicacdes
na salde da mulher durante o periodo pré-natal e em situacao de abortamento”, conforme
preconizado pelo Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO (2019). Destacaram-se,
entre outras, a promocao de estilos de vida saudaveis, a monitorizacao continua da evolucao da
gravidez e 0 apoio a adaptacdo a esta fase de transicao.

No contexto de internamento, as intervencdes incidiram na monitorizacao cardiotocografica,
vigilancia da pressao arterial, controlo glicémico e avaliagao de perdas hematicas ou de liquido
amniédtico, de acordo com o motivo do internamento. Paralelamente, foi dada particular atencao
a promocao da adaptacao a gravidez com complicacdes, procurando reforcar o conhecimento
das gravidas sobre sinais de alarme especificos, como cefaleia intensa e visao turva
(eclampsia), prurido nas maos e pés (alteracdes hepaticas) ou aumento da contratilidade
uterina (risco de parto pré-termo). Estas orientagdes visaram potenciar a autovigilancia e a
identificacao precoce de sinais de agravamento. Foi igualmente valorizada a adesao ao regime
terapéutico, salientando a relagao entre o seu cumprimento (por exemplo, o controlo glicémico
ou tensional) e os resultados perinatais, reforcando assim o papel ativo da gravida na gestao da
sua condicdo. Este processo confirmou que a intervencao do EEESMO deve integrar vigilancia
rigorosa, suporte emocional e promogao da autonomia da mulher,

As competéncias desenvolvidas enquadram-se nas unidades que visam “diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes na saude da mulher durante o periodo pré-natal e em
situacao de abortamento”, através da monitorizacao clinica e da referenciacdo adequada, e
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“providenciar cuidados a mulher e facilitar a sua adaptacao durante o periodo pré-natal e em
situacao de abortamento”, mediante a educacao para a saude, o reforco da autovigilancia e a
promocao de estratégias de adaptacao a gravidez com ou sem complicacoes.

De acordo com Meleis (2010), a gravidez representa um processo de transicao que exige nao
apenas vigilancia clinica, mas também apoio emocional e educacional. A pratica em estagio
tornou evidente a fragilidade emocional das gravidas em contexto de risco, frequentemente
marcada pelo receio da perda fetal e pela incerteza quanto a evolucao da gestacao. Nesses
momentos, a empatia, a escuta ativa e a validacao das preocupacdes revelaram-se tao
essenciais quanto a monitorizacdo clinica. A clareza das orientacdes, o reforco da autovigilancia
e a promocao da adesao terapéutica mostraram impacto direto nao apenas nos resultados
materno-fetais, mas também no fortalecimento da confianca e tranquilidade das gravidas.
Estudos demonstram reforcam que a qualidade da comunicacao e a capacidade de estabelecer
uma relacao empatica com a gravida estdao diretamente associadas a experiéncias mais
positivas de cuidado, maior satisfacao e fortalecimento do vinculo com os profissionais de salde
(Agbi et al., 2022; O'Reilly et al., 2025).

A analise critica deste percurso permitiu compreender que o cuidado especializado deve
integrar de forma equilibrada o conhecimento técnico-cientifico e uma abordagem centrada na
mulher. Para além da detecao precoce de complicacdes e da monitorizagao rigorosa do bem-
estar materno-fetal, é fundamental investir em estratégias educativas que reforcem a
autovigilancia e a adesao terapéutica, bem como em intervencdes comunicacionais que validem
emocoes e necessidades individuais. Desta forma, a assisténcia pré-natal revela-se mais eficaz,
nao s6 na promocao de resultados materno-fetais positivos, mas também no fortalecimento da
confianga e tranquilidade da gravida, potenciando a humanizagao dos cuidados em situagdes de
maior complexidade clinica.

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

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO estabelece que este profissional deve
“cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o
parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salide da parturiente e do recém-nascido na
sua adaptacdo a vida extrauterina” (OE, 2019).

Durante o estagio, esta competéncia foi desenvolvida em diferentes contextos, totalizando 49
experiéncias de parto (42 realizados de forma auténoma e sete conduzidos pelo médico
obstetra, com acompanhamento ativo), bem como na assisténcia a cerca de 30 parturientes
cujo desfecho ocorreu em turno subsequente ou culminou em cesariana emergente. Esta
diversidade permitiu compreender a complexidade e a singularidade do trabalho de parto, bem
como a necessidade de vigilancia continua e adaptada a cada mulher.
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No inicio do trabalho de parto, espontaneo ou induzido, foram promovidas estratégias
facilitadoras da sua evolucao, como a deambulacao e o recurso a bola de pilates, associadas a
orientacao sobre o processo e a gestao de expectativas. A evidéncia cientifica demonstra que a
mobilidade contribui para reduzir a duragao do trabalho de parto, potenciar o parto vaginal,
atenuar a dor e aumentar a satisfacao materna (Alhafez & Berghella, 2020; Perry et al., 2022,
ACOG, 2023), o que reforca a pertinéncia da sua implementacao. Foram também aplicadas
medidas nao farmacoldgicas para lidar com a dor, como musicoterapia, aromaterapia,
massagem lombar e técnicas respiratdrias, complementares ou nao a analgesia epidural. Estas
praticas enquadram-se na unidade de competéncia “Promove a salde da mulher durante o
trabalho de parto e otimiza a adaptacdo do recém -nascido a vida extrauterina”, ao
privilegiarem escolhas informadas e cuidados centrados na parturiente.

O bem-estar materno-fetal foi continuamente monitorizado, com referenciacao de situacoes que
ultrapassassem o ambito de atuacao do EEESMO, o que contribuiu para o desenvolvimento da
unidade de competéncia de “Diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para a salde
da mulher e do recém-nascido”. A necessidade de transferéncia para bloco operatério em casos
de estado fetal nao tranquilizador evidenciou a importancia do reconhecimento precoce de
desvios da normalidade, reforcando a articulacao entre autonomia do EEESMO e colaboracao
interdisciplinar.

No segundo estadio do trabalho de parto, a pratica clinica revelou que a posicao de litotomia
continua a ser amplamente privilegiada, tendo realizado apenas um parto em posicao
alternativa (sentada). Apesar de a OMS (2018) recomendar que a mulher deve escolher
livremente a posicdo em que quer parir, a pratica clinica continua a privilegiar a litotomia,
possivelmente pela percecao de maior controlo profissional em caso de complicagdes (Huang et
al., 2019; Satone et al., 2023). No entanto, estudos recentes salientam os beneficios das
posicoes verticais ou do decubito lateral na reducao da duracdo do trabalho de parto, no
conforto materno e na preservacdo da integridade perineal (Martin-Vazquez et al., 2024). Assim,
o EEESMO deve incentivar escolhas informadas, equilibrando seguranca clinica com
humanizacao do cuidado.

Com a evidéncia cientifica a apontar para os beneficios das posicdes alternativas para o
segundo estadio de trabalho de parto, é da competéncia do EEESMO promover a adocado destas
posicdes corporais, quando a parturiente o desejar, para melhorar os resultados maternos e
neonatais e para promover uma experiéncia de parto positiva para todas as parturientes.

A protecao perineal constitui outra dimensao analisada, confrontando as técnicas hands-on,
hands-off e hands-poised. A evidéncia atual sugere que a técnica hands-poised, ao constituir
uma abordagem intermédia, favorece a integridade perineal sem aumentar riscos (Huang et al.,
2020; Lee et al., 2018). Apesar da recomendacao da OMS (2018) para a técnica hands-on,
estudos indicam reducdo de episiotomias e laceracdes perineais com a adocdo das técnicas
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hands-off ou hands-poised (Califano et al., 2022; Huang et al., 2020; Lee et al., 2018). Esta
analise critica demonstrou que, embora nao exista consenso definitivo, é fundamental que o
EEESMO integre a evidéncia disponivel na pratica, promovendo a integridade perineal e
evitando intervencdes desnecessarias.

O mesmo se verifica relativamente a realizacao de episiotomias. Embora a evidéncia cientifica
defina claramente as condicdes especificas que justificam a sua indicacao, persiste um
paradigma antigo, com algumas profissionais ainda a considerar que “é melhor cortar do que
lacerar” (ACOG, 2018; OMS, 2018). Esta discrepancia sublinha a dificuldade em abandonar
concecdes enraizadas e a necessidade de reforcar a pratica baseada na evidéncia, promovendo
uma abordagem critica e atualizada.

Relativamente aos cuidados ao recém-nascido, verificou-se que o contacto pele a pele imediato
e ininterrupto nem sempre foi cumprido, sendo frequentemente interrompido para a realizacao
de cuidados de rotina, como monitorizacao do peso corporal, a administracao de vitamina K e a
profilaxia ocular. Apesar da administracao de profilaxias poder ser feita durante o contato pele a
pele, e até exista evidéncia de que reduz a percecao de dor e stress do recém-nascido (lonio et
al., 2021), a obtencao do peso implica a separacao da diade. Esta pratica era realizada na
maioria dos partos, o que parece estar associado com constrangimentos do sistema de registos
de enfermagem, uma vez que o peso é necessario para a registo do nascimento. Esta
constatacao levou-me a refletir sobre a necessidade de reorganizar praticas institucionais,
garantindo que as rotinas nao se sobreponham a promocao do contacto pele a pele e beneficios
associados.

Durante o estdgio, foi ainda possivel acompanhar situacdes de maior complexidade, incluindo
trabalho de parto em mulheres com patologia associada (pré-eclampsia, diabetes gestacional,
restricdo de crescimento fetal), bem como uma situacao de abortamento as 21 semanas. Este
Ultimo caso foi particularmente marcante, pela confrontagcao com o processo de luto perinatal,
caracterizado por dor intensa, sentimentos de culpa e isolamento (Fernandez-Férez et al., 2021;
Roberts et al., 2021). O suporte empatico, a validacao do sofrimento e o respeito pela
individualidade da familia mostraram-se fundamentais para favorecer um processo de luto
saudavel. Foram assegurados aspetos essenciais, como a privacidade, a possibilidade de
segurar o bebé ao colo e a utilizacao do seu nome, praticas que contribuem para dignificar a
experiéncia e favorecer a elaborac¢ao do luto (AAP & ACOG, 2018; Wool & Catlin, 2018).No caso
referido, 0s pais optaram por nao visualizar o recém-nascido, mas manifestaram o desejo de o
segurar ao colo. Nesse sentido, o bebé foi cuidadosamente envolvido num lencol, de modo a
respeitar a vontade parental e favorecer a vivéncia do processo de luto saudavel.

Do ponto de vista reflexivo, estas experiéncias demonstraram que a atuacao do EEESMO no
trabalho de parto ultrapassa largamente a dimensao técnica. Respeitar a individualidade da
mulher, promover escolhas informadas, assegurar vigilancia rigorosa e integrar praticas
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humanizadas constituem pilares fundamentais da sua intervengao. Assim, evidenciou-se que a
competéncia profissional exige a articulacdo entre conhecimento técnico-cientifico,
comunicacao empatica e defesa da autonomia da mulher, consolidando a qualidade e a
humanizacao dos cuidados em salde materna e obstétrica.

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds -natal

O puerpério constitui uma etapa decisiva para a saude da mulher, do recém-nascido e da
familia, caracterizando-se como um periodo de elevada vulnerabilidade e de multiplas
transicoes. O Regulamento n.2 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros define como competéncia
especifica do EEESMO “cuidar da 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” (OE, 2019). Assim, a intervencao
especializada torna-se essencial, ndo apenas para assegurar cuidados bdsicos, mas sobretudo
para antecipar necessidades, prevenir complicacdes e promover uma transicao saudavel para a
parentalidade.

A experiéncia de estagio, que incluiu a prestacao de cuidados a 134 puérperas e 124 recém-
nascidos (servico de puerpério e sala de partos), permitiu evidenciar a complexidade desta fase.
Mais do que a execucao de atos clinicos, constatou-se a necessidade de adaptar a intervencao
as especificidades de cada situacao, confirmando que o cuidado em salde materna exige uma
abordagem flexivel, critica e centrada na mulher e na familia.

No que respeita aos cuidados maternos, as intervengdes incidiram na vigilancia da evolugao do
puerpério desde o pos-parto imediato até a alta clinica, incluindo a avaliagao dos ldquios, da
ferida perineal/cirdrgica e da involucao uterina. Contudo, constatou-se que a avaliacao clinica,
por si s6, nao era suficiente, a gestao da ansiedade, o incentivo ao autocuidado e a promocao
de bem-estar revelaram-se determinantes para uma recuperacao segura. Orientacdes sobre a
cicatrizacao, sinais de alarme e cuidados a ferida mostraram-se mais eficazes quando
acompanhadas de escuta ativa e validacao das preocupacdes da mulher, confirmando que a
técnica s6 ganha sentido quando articulada com a dimensao relacional.

A parentalidade, tal como referem Mercer (2006) e Cardoso et al. (2015), é um processo de
aprendizagem social e cognitiva, e nao uma capacidade inata. Tornar-se mae ou pai exige
reorganizacao individual e conjugal, assumindo-se como um momento critico que requer
aquisicdao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias. Neste sentido, as
intervencdes do EEESMO centram-se na capacitacao dos pais, promovendo confianca, satisfacao
e mestria no desempenho do papel parental. Tal como defendem Meleis et al. (2000), a
preparacao prévia para a parentalidade atua como fator facilitador da adaptacao, enquanto a
auséncia dessa preparacao pode representar uma barreira. A pratica clinica evidenciou
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diferencas significativas entre casais com preparacao prévia e aqueles que nao a tiveram. Os
primeiros revelaram maior seguranca tedrica, mas alguma inexperiéncia pratica; os segundos,
maior destreza empirica, mas lacunas de conhecimento. Esta constatacdao sugere que a
preparacao para a parentalidade nao pode limitar-se a transmissao de informacao: deve ser
repensada como processo continuo de capacitacdo, ajustado as particularidades de cada
familia.

No processo de adaptacao a parentalidade, a promocao da amamentacao assumiu particular
relevancia, uma vez que se revelou a competéncia parental que mais ddvidas e insegurancas
suscitou nas mulheres/casais. Para responder a estas necessidades, foram implementadas
estratégias de apoio a pega correta, orientacao sobre posicdes que favorecem o conforto
materno, identificacdo de sinais de fome e saciedade, prevencao de lesdes mamarias e técnicas
para estimular o recém-nascido sonolento durante a mamada. Paralelamente, foram
desenvolvidas competéncias no ambito dos cuidados de higiene e ao coto umbilical e da gestao
do choro. A prética revelou que a pratica da amamentacdo é fortemente condicionada pelo
contexto social e cultural da puérpera, sendo 0s mitos e crencas um dos principais fatores que
levam a introducao precoce do leite artificial, por gerarem dulvidas quanto a sua capacidade de
amamentar. Assim, a promocao da autoconfianca materna, quer na amamentagao quer nos
cuidados ao recém-nascido, revelou-se fundamental para uma transicdo saudavel e para uma
integracao harmoniosa do papel de mae apds o parto.

A literatura evidencia que a autoeficacia desempenha um papel determinante na aprendizagem
do exercicio parental (Cardoso, 2011; Victéria et al., 2024). Neste sentido, as intervencdes de
reforco positivo e validacao das capacidades de cada mulher revelaram-se fundamentais para a
construcao de expectativas realistas, facilitando uma vivéncia saudavel do processo de
transicao para a maternidade.

As experiéncias vivenciadas ao longo do estagio contribuiram de forma significativa para a
consolidacao da unidade de competéncia “Promover a saude da mulher e recém-nascido no
periodo pds-natal”. Neste ambito, foi possivel intervir através da orientacao da puérpera quanto
aos cuidados essenciais ao recém-nascido, a identificacao de sinais de alarme, ao incentivo e
apoio a amamentacao, bem como ao acompanhamento da recuperacao pds-parto e da saude
mental durante o puerpério.

Foi igualmente trabalhada a unidade de competéncia “Providencia cuidados nas situa¢des que
possam afetar negativamente a salde da mulher e recém-nascido no periodo pds-natal”
mulheres que experienciaram complicacdes no pés-parto, bem como aquelas com patologia
associada, foram alvo de uma intervencao diferenciada, centrada na promocao da sua
recuperacao e bem-estar. Estas intervencdes incluiram nao s6 a capacitacao para a
autovigilancia e o autocuidado, mas também a referenciacdo atempada e a articulagao com
outros profissionais de salde, de modo a garantir um acompanhamento especializado e

. Assim
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integral, ajustado as necessidades de cada situacao.

A avaliacao sistematica do recém-nascido, enquanto dimensao central da pratica, reforcou a
importancia de uma monitorizacdo do seu estado de salde e do processo de desenvolvimento,
permitindo a identificacao precoce de alteracdes. Sempre que foram identificadas situacdes que
ultrapassavam o ambito de intervencao do EEESMO, tornou-se necessaria a referenciacdo e, em
casos especificos, a transferéncia do recém-nascido para cuidados diferenciados, garantindo
assim uma resposta adequada e atempada as suas necessidades.

A experiéncia adquirida no acompanhamento da mulher e do recém-nascido durante o periodo
pds-parto foi particularmente enriquecedora, nao so pela diversidade de situacdes vivenciadas,
mas também pelo desenvolvimento da capacidade de adaptacao a diferentes contextos
familiares, emocionais e socioculturais. A proximidade estabelecida com as puérperas permitiu-
me reconhecer a importancia da escuta ativa, da empatia e da validacao das suas capacidades,
fatores que considero fundamentais para a construcdo da confianca no exercicio da
parentalidade. Contudo, identifiquei também a necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos e estratégias na area da amamenta¢ao, uma vez que se trata de uma das
competéncias mais desafiantes para as maes. Nesse sentido, reconheco a importancia de
investir em formacao continua nesta area, de modo a consolidar a minha pratica clinica e a
conseguir contribuir com intervencao mais eficaz e promotora da autoconfianca.

No servico de puerpério, a equipa de enfermagem é constituida por EEESMO e por enfermeiros
de cuidados gerais. Contudo, importa refletir criticamente sobre a adequacao desta composicao.
O puerpério, pela sua vulnerabilidade e complexidade, exige cuidados diferenciados que os
EEESMO estao especificamente preparados para prestar. A presenca de enfermeiros de
cuidados gerais pode ser vista como resposta a gestao de recursos humanos, mas levanta
ddvidas quanto a suficiéncia da sua intervencao face as necessidades especificas da mulher e
do recém-nascido.

Enquanto o enfermeiro cuidados gerais garante uma abordagem global e centrada em cuidados
basicos, o EEESMO possui formacao avancada na area da salude reprodutiva, materna e
neonatal, o que Ihe confere a capacidade de identificar precocemente complicacles fisicas e
emocionais e de intervir de forma fundamentada e adequada. Mais do que uma duplicacao de
funcdes, esta diferenciacdo representa a garantia de seguranca clinica e de promocao de saude
a longo prazo.

Para além da vertente clinica, o EEESMO desempenha um papel fundamental na promocao da
amamentacao, no fortalecimento da ligagao mae-filho e na capacitacao parental. Estas
intervencodes sao determinantes para capacitar a mulher e a familia no desempenho do papel
parental, favorecendo uma experiéncia de maternidade mais segura, confiante e positiva. Por
exemplo, a intervencao especializada pode ser crucial na prevencao de dificuldades de
amamentacado ou na detecao precoce de sinais de depressao pds-parto, assegurando respostas
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céleres e eficazes. Estas intervencdes, quando asseguradas por profissionais com competéncias
especializadas, contribuem ndo s6 para o bem-estar imediato da diade mae-bebé, mas também
para ganhos em saude a longo prazo, reduzindo riscos e custos associados a complicacoes
evitaveis.

Neste sentido, defende-se que os cuidados em puerpério deveriam ser assegurados
maioritariamente, senao exclusivamente, por EEESMO, garantindo a universalidade de uma
resposta qualificada. Tal ndo se traduz apenas em ganhos imediatos para mae e bebé, mas em
beneficios a longo prazo para a familia, a comunidade e o préprio sistema de salde, garantindo
que todas as mulheres e familias beneficiem de cuidados seguros, diferenciados e ajustados as
suas necessidades especificas.

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

Regulamento n.¢ 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros define como competéncia especifica do
EEESMO “Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a salde (OE, 2019). Esta competéncia
assume particular relevancia na medida em que as doencas ginecoldgicas, para além do
impacto fisico, podem comprometer de forma significativa a esfera emocional, sexual e social da
mulher, repercutindo-se negativamente na sua qualidade de vida.

Durante o estdgio, foram prestados cuidados a sete mulheres internadas por
patologia ginecoldgica em contexto pés-cirdrgico, nomeadamente do aparelho génito-urinario, o
que constituiu uma oportunidade para consolidar esta competéncia. Mais do que a simples
execucao de cuidados clinicos, como a vigilancia da ferida cirdrgica, do padrao de eliminagao ou
da dor, a pratica evidenciou a necessidade de integrar estes procedimentos numa abordagem
holistica, centrada na recuperacao fisica, mas também na adaptacao emocional e social da
mulher.

Um dos aspetos que emergiu de forma clara foi a importancia da capacitacao para a
autovigilancia. Orientar as mulheres quanto aos sinais de alarme e a gestao dos sintomas pds-
operatdrios revelou-se determinante para promover autonomia, prevenir complicacdes e reduzir
reinternamentos. Esta perspetiva vai ao encontro da evidéncia que refor¢a o papel do EEESMO
na educacdo para a salde como estratégia de empowerment, permitindo a mulher assumir-se
como agente ativo no seu processo de recuperacao (Silva et al., 2020).

Neste sentido, a intervencao do EEESMO nao se restringe ao controlo clinico do pds-operatdrio,
mas envolve a criacao de condicdes para uma recuperacdo segura, autébnoma e integradora. O
desafio passa por conciliar a resposta as necessidades imediatas com a promocao de
competéncias que perduram para além da hospitalizacao, contribuindo para ganhos em saude
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sustentados.
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9. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao dos estagios no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia constituiram uma oportunidade singular de consolidacao de conhecimentos e de
desenvolvimento de competéncias, essenciais para uma pratica clinica auténoma, critica e
responsavel. A experiéncia em diferentes contextos, internamento pds-parto, acompanhamento
de gravidas de risco e sala de partos, proporcionaram-me uma visao integrada do ciclo
reprodutivo e reforcaram a importancia de cuidados centrados na mulher, no recém-nascido e
na familia, em consonancia com os principios da humanizacao e da qualidade em sadde.

Este percurso foi exigente e confrontou-me com realidades complexas. A adaptacao a diferentes
dinamicas de servico, a gestao de situacOes de sobrecarga assistencial e a discrepancia entre
racios recomendados e a pratica recomendada colocaram-me perante dilemas éticos e praticos
que, inicialmente, geraram inseguranca e incerteza. No entanto, estas dificuldades foram um
impulsionador de crescimento, obrigando-me a desenvolver resiliéncia, capacidade de
priorizacdo, raciocinio clinico e consciéncia critica acerca das condicdes que garantem a
seguranca e a qualidade dos cuidados.

O acompanhamento proximo da mulher e da familia, em contextos fisioldgicos e de risco,
constituiu uma das aprendizagens mais significativas, revelando que a escuta ativa, a empatia e
0 apoio emocional sdo dimensdes indissociaveis da pratica especializada. Reconheci, assim, que
a esséncia do papel do EEESMO nao reside apenas na competéncia técnica ou cientifica, mas
também na disponibilidade para escutar, acolher e apoiar cada experiéncia, respeitando a sua
singularidade.

Outro aspeto estruturante deste percurso foi a articulacao entre ciéncia e pratica. A elaboragao
de planos de cuidados e estudos de caso, bem como a investigagao sobre a suplementacao com
leite artificial no internamento pds-parto, evidenciaram a importancia da pratica baseada na
evidéncia. A investigacdo ndo s6 aprofundou o meu conhecimento sobre o tema, como também
reforcou o compromisso da atualizacao e melhoria continua que permitiram defender praticas
que promovam ganhos em saude.

O acompanhamento dos tutores e da orientadora, aliado ao trabalho em equipa multidisciplinar
e ao feedback critico recebido, foi determinante para a consolidacao da aprendizagem. As
orientacdes e momentos de reflexao conjunta permitiram reconhecer pontos fortes, identificar
areas de melhoria e analisar de forma mais consciente as decisdes tomadas. Esta partilha de
saberes e a analise critica das praticas contribuiram para ultrapassar fragilidades, desenvolver
estratégias de intervencao mais eficazes e ampliar perspetivas sobre o papel do EEESMO. Este
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apoio revelou-se essencial para fortalecer a minha autonomia, confianca e motivacao,
reforcando ainda a conviccao de que a aprendizagem é um processo continuo e coletivo, que
exige atualizacao permanente e compromisso com a qualidade dos cuidados.

Em termos profissionais, este percurso permitiu a transicao de estudante para futura
especialista, consolidando competéncias especificas na vigilancia da gravidez de risco, no
acompanhamento do trabalho de parto e nascimento e no apoio no periodo pds-parto.
Fortaleceu igualmente a minha autonomia clinica, a capacidade de articular conhecimentos em
equipa e a seguranca para enfrentar dilemas éticos com responsabilidade. Sobretudo, reforcou
a consciéncia de que ser EEESMO implica assumir um compromisso permanente com a
qualidade, a seguranca e a humanizacao dos cuidados.

Concluo, assim, que este percurso formativo constituiu ndo apenas uma etapa académica, mas
um processo de transformacao pessoal e profissional, consolidando competéncias clinicas e
reflexivas essenciais ao exercicio especializado. Reconheco, contudo, que o desenvolvimento de
competéncias ndao termina com este estagio, mas constitui um processo continuo, que exige
atualizacao, investigacao e compromisso ético. Este caminho representa o inicio de uma
trajetéria de crescimento e de desafios, que me aproxima progressivamente da concretizacdo
plena do papel do EEESMO enquanto promotor de saude, facilitador do processo de transicao e
agente de mudanca no sistema de saude.
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Apéndice 1 - Tabela de Extracdao de Dados

Titulo Autores Ano Pais Tipo de estudo Participantes Objetivo do estudo Principais resultados/conclusdes
“Determinants of Selma Aktas, 2023 Turquia Coorte 929 puérperas e Identificar as causa e Mesmo num hospital certificado como
Formula Milk = Ebru Kazanci e retrospetivo respetivos recém- fatores de risco que “Amigo do bebé”, a suplementacdo com leite
Supplementation at a = Ayse Korkmaz nascidos em | contribuem para a artificial ainda é uma pratica comum ligada a

Baby Friendly

University Hospital

During Hospital Stay”

alojamento conjunto.

suplementacdo com leite
artificial no internamento
pds-parto, num hospital

“amigo do bebé”

fatores modificaveis, como praticas de parto
e de cuidados imediatos ao nascimento.
Fatores como a Primiparidade, parto por
cesariana e auséncia de contacto pele a pele
sdo fatores preditores da suplementagdo com
leite artificial.

As causas mais comuns para a suplementagéo
foi a percecdo de “leite insuficiente”, a perda
de peso (21,88%) e hipoglicemia (17,19%).
Adicionalmente, o comportamento do recém-
nascido, em particular o choro e a agitagéo,
constitui um fator que influencia a decisdo
materna, uma vez que é frequentemente

interpretado como um sinal de fome.




Titulo

“Relationship

Between  Perceived
Stress, Midwife
Support and

Exclusive

Breastfeeding Among

Polish Mothers”

Titulo

“A qualitative
exploration of
mothers’ perspectives
on infant formula use

in Uruguay”

Autores

Agnieszka
Czerwinska-
Osipiak, Anna
Weronika
Szablewska,
Wiktoria Karasek,
Aleksandra

Krawczyk e

Krzysztof Jurek

Autores

Alejandra Girona,

Agustina  Vitola,
Gerdénimo
Brunet, Gastao

Ares, Carolina de
Ledo, Raquel
Rodriguez,

Ménica Lozano e

Leticia Vidal

Ano

2025

Ano

2025

Pais

Polonia

Pais

Uruguai

Tipo de estudo

Estudo
observacional

transversal

Tipo de estudo

Estudo qualitativo

exploratério

Participantes

1092 puérperas com
bebés até 6 meses de

vida.

Participantes

34 mdes de criancgas
dos O aos 23 meses
de idade, com idades
compreendidas entre

0s 25 e 0s 40 anos

Objetivo do estudo

Identificar os  fatores
associados as praticas de
amamentac¢ado e as
barreiras a amamentacdo
exclusiva (AME) entre as

mulheres polacas durante

o periodo pos-parto.

Objetivo do estudo

Explorar as perspetivas
das mdes sobre os fatores
que atuam como
facilitadores ou barreiras a
utilizagdo de leite

artificial.

Principais resultados/conclusdes

O stress psicologico e o apoio profissional dos

enfermeiros influenciam a escolha das
mulheres sobre o tipo de aleitamento,
sugerindo que niveis mais elevados de stress
podem contribuir para a introducdo precoce
de leite artificial.
A ansiedade materna, a percecao de
producdo de leite insuficiente e o aumento
de peso inadequado leva a decisdo de
introduzir o leite artificial na alimentagdo dos

bebés.

Principais resultados/conclusdes

A decisdo de utilizar leite artificial ¢é
determinada principalmente pela percegdo
materna de leite insuficiente ou de baixa
qualidade, crencas relacionadas com a
melhor capacidade de saciedade do leite
artificial em detrimento do leite materno,
falta de competéncias praticas para lidar com
dificuldade na amamentacdo e a falta de
apoio familiar e dos profissionais de saude.

A opinido dos familiares por vezes pressiona
na utilizacdo do leite artificial, mesmo que
estivessem

inicialmente as  mulheres



convencidas a amamentar exclusivamente.

O sistema de saude surgiu como o principal
determinante do uso de leite artificial.
Durante o internamento pds-parto, o foco
encontra-se no aumento do peso do recém-
nascido, o que prejudica o estabelecimento
da amamentagdo e promovendo o uso de
leite artificial.

As duvidas e receios relacionados com os
novos desafios, em particular o receio de que
a crianga ndo cresga bem surgiu como um
fator que facilita a utilizagdo de leite artificial.
Outra dimensdo emergiu da priorizagdo pelo
seu bem-estar e descanso, o que muitas
vezes faz pender a balanca.

Algumas participantes referiam ainda que os
bebés preferem o leite artificial ao leite

materno.



Titulo Autores Ano Pais Tipo de estudo Participantes Objetivo do estudo Principais resultados/conclusdes
“In-Hospital Formula Marcia McCoy e @ 2020 EUA Coorte Foram recolhidos | Investigar como a A suplementacdo com leite artificial durante
Feeding and Pamela Heggie dados da alimentagdo | introdugdo de leite | o internamento hospitalar é influenciada por

Breastfeeding

Duration”

de 9860 bebés
(5310 bebés na
primeira analise, e

4836 na segunda),

durante o}
internamento  pos-
parto.

artificial durante a
internagdo hospitalar apds
o parto afeta a duracdo da

amamentacao.

varios fatores, desde caracteristicas fisica e
culturais da made, até as politicas hospitalares,
formacdo dos profissionais de salde,
disponibilidade do leite artificial de forma
gratuita, e até mesmo o tipo de parto como a
cesariana.

O desejo da mde de descansar, a existéncia
de algumas crencas e o medo de que o bebé
ndo esteja a mamar o suficiente sdo dos
principais fatores que levam a introducdo da
suplementacdo.

Uma das revelagdes mais preocupantes deste
estudo, foi a elevada percentagem de bebés
que recebem leite artificial
desnecessariamente durante o internamento

hospitalar pds-parto.




Titulo Autores Ano Pais Tipo de estudo Participantes Objetivo do estudo Principais resultados/conclusdes
Influencers of Courtney Barnes, 2021 Austrdlia | Estudo 102 mulheres no  Explorar os fatores que @ Os principais fatores associados a escolha
women’s choice Hauck  Yvonne, exploratorio periodo  pds-parto, = influenciam a decisdo das = materna da alimentagdo com leite artificial
and experience of Kelly ~ Mabbott, Transversal que optaram pela mulheres de alimentar foram: experiéncias negativas em

Kirstu Oficial e Liz alimentagdo seus bebés amamentagBes anteriores; percecdo de

exclusive  formula

feeding in hospital

Ashton

exclusivamente com
leite artificial em um
hospital terciario de
maternidade na

Australia.

exclusivamente com leite
artificial durante o
internamento e
compreender como elas

vivenciam essa escolha no

contexto hospitalar.

producdo insuficiente de leite; conveniéncia e
facil acessibilidade do leite artificial; desejo de
manter o controlo sobre a alimentagdo,
sobretudo entre primiparas; e a necessidade
de descanso. Para além destes, as influéncias
externas provenientes da familia
desempenharam um papel central no processo
de decisdo, muitas vezes exercendo um
impacto superior ao da orientagdo fornecida

pelos profissionais de saude.
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Factors Influencing Alejandra Girona, 2024 Uruguai Estudo Qualitativo | Profissionais de | Explorar os fatores que = A decisdo dos profissionais de saude de indicar
Health Gerénimo Brunet saude que trabalham | influenciam as decisGes | leite artificial ndo depende apenas de critérios

Professionals’
Decisions Regarding
the Indication of
Infant Formula: A
Qualitative
Exploration in

Uruguay

Bacharel, Gaston

Ares, Raquel
Rodriguez,

Carolina Ledo
Mestre, Modnica

Lozano e Lefticia

Vidal

nos cuidados de
salde primdrios e
secundarios, com
criancas com menos

de 2 anos.

dos profissionais de
salde na indicagdo de

leite artificial.

clinicos, mas também de fatores sociais, culturais
e institucionais.

As expectativas das familias, as normas sociais, as
dificuldades na amamentacgdo, bem como a ampla
disponibilidade e comercializagdo de leite
artificial, influenciam fortemente as indicagdes.
Frequentemente, a pressdo exercida pelos pais ou
a procura de solugBes imediatas conduzem a
recomendacdo de leite artificial.

Algumas participantes referiram o stress, o
cansaco e a ma qualidade do sono das puérperas
durante o internamento como situagdes que
justificam a introdugdo de leite artificial.

A falta de tempo para orientar adequadamente
sobre a amamentagdo, a escassez de suporte
especializado e protocolos pouco claros
contribuem para o aumento da prescricao de leite
artificial.
Adicionalmente, as percegdes pessoais, as
experiéncias prévias e até as insegurancas dos
profissionais relativamente a amamentacdo tém

impacto na sua pratica clinica.




Titulo
Barriers and
facilitators to
breastfeeding
during the
immediate and one
month postpartum
periods, among
Mexican women: a
mixed methods

approach

Autores
Soénia Hernandez-
Cordero, Ana Lilia
Lozada-
Tequeanes, Ana
Cecilia
Ferndndez-
Graxiola, Teresa
Shamah-Levy,
Matthias Sachse,
Paula Veliz e
lzchel Cosio-

Barroso

Tipo de estudo

Estudo

observacional, de

abordagem mista,

Participantes
224 puérperas dentro

do primeiro més pds-

Objetivo do estudo
Explorar os fatores que
influenciam o inicio da
amamentacgdo exclusiva
no periodo de pos-
parto imediato e um

més apos.

Principais resultados/conclusdes
O inicio precoce da amamentagdo (no primeiro
minuto ou hora apds o parto) ocorreu em apenas
49,4% das participantes, e 34,7% relataram que
seus bebés receberam leite artificial no hospital.
A percecdo de producgdo insuficiente de leite e a
inseguranca quanto a sua qualidade constituiram
motivos frequentes para a introducdo precoce de
leite artificial, frequentemente associada ao choro
do recém-nascido, muitas vezes interpretado
como sinal de fome.
Dificuldades de ordem técnica e fisica, como dor
ou fissuras nos mamilos e problemas na pega,
foram igualmente identificadas como barreiras a
amamentacdo. A oferta de leite artificial no
hospital, a distribuicdo de amostras gratuitas e o
incentivo por parte de familiares ou profissionais
de saude revelaram-se fatores que comprometem
a manutengdo da amamentagdo exclusiva.
Adicionalmente, partos por cesariana e praticas
hospitalares inadequadas, como a separagdo
entre mde e bebé ou a auséncia de orientacdo
adequada, constituem obstaculos significativos a
implementacdo da amamentagdo precoce e

exclusiva.



