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RESUMO

No dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
foi proposto a elaboracao de um relatdrio de estagio, tendo subjacente o regulamento do 22
ciclo de estudos da Escola Superior de Enfermagem do Porto, que contempla as
Competéncias de Cuidados Especializados definidas pela Ordem dos Enfermeiros, com a

finalidade da obtencdo do grau de mestre.

O relatério de estagio tem como principal objetivo descrever as atividades e
intervencdes desenvolvidas inerentes ao processo de aquisicio e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica ao
longo dos ensinos clinicos realizados no Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), no Porto
e Hospital Pedro Hispano, Matosinhos. Deste modo, privilegia uma sintese critico-reflexiva

nas areas de cuidados na gravidez com complicac¢des, trabalho de parto, parto e pds-parto.

Assim, sdo apresentados e fundamentados, nos diferentes ensinos clinicos, os
saberes utilizados, bem como a atividade diagndstica e respetivas intervencbes que
consideramos mais adequadas, prestadas a mulher/familia, tendo por base a evidéncia

cientifica mais atual.

Por fim, expomos uma analise global e reflexiva de uma revisdo integrativa da
literatura acerca das competéncias do recém-nascido, como os reflexos primitivos e os seus
cinco sentidos: tato, audi¢do, paladar, visdo e olfato; na primeira hora de vida, durante o

contacto pele a pele e a sua relagdo com a amamentacao.

Apresentamos quatro estudos, atuais e pertinentes, acerca das diferentes
competéncias instintivas do RN na primeira hora de vida e a sua relacdo com a amamentacao,
gue estdao maioritariamente, de acordo com os nove estadios estudados por Widstrom que
nos demonstra que o RN desde o primeiro minuto de vida apresenta capacidades cognitivas
para se reorganizar de forma a estabelecer ligacdo entre o movimento do seu corpo com os
seus sentidos (visdo, olfato, paladar, tato e audicdo) e, assim, estimular a sua aptiddo de
autorregulacdo, acarretando beneficios ao nivel do desenvolvimento, emocional e de

vinculagao.



Através dessa revisdo da literatura conseguimos compreender que todos esses
estadios sdo um processo completo constituido por diferentes fases com diferentes
durabilidades, em que nenhuma delas é indispensdvel, tendo todas que ser respeitadas para
que tudo possa ocorrer de forma harmoniosa. Assim, no final conseguimos alcancar um

melhor estabelecimento e mais precoce da amamentag¢do e uma maior ligagdo mae-filho.

Assim, importa proporcionar a oportunidade aos recém-nascidos para realizarem
contacto pele a pele nas primeiras horas de vida, com tempo, sem pressas, interrupcdes ou
ajustes, deixando a natureza atuar, por forma a ativar as competéncias inatas, ficando as
rotinas de enfermagem/médicas para segundo plano.

Todavia, é necessdria a realizacdo de mais estudos, atualizados e abrangentes,
relativamente as medidas de seguranca durante contacto pele a pele, para que desta forma
este possa ser inserido nas rotinas de todas os servigos de obstetricia de forma segura por

parte dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiro Especialista de Saude Materna e
Obstetricia; Contacto pele a pele; Comportamento do recém-nascido; Golden Hour;

Amamentagao.



ABSTRACT

As part of the Master's Degree in Maternal and Obstetrics Health Nursing, an
internship report was proposed, based on the regulation of the 2" cycle of studies of the
Nursing School of Porto, which contemplates the Specialized Care Competencies defined by
the Order of Nurses, with the aim of obtaining the master's degree.

The main objective of the clinical practice report is to describe the activities and
interventions developed inherent to the process of acquisition and development of
competencies of the Nursing Specialist in Maternal and Obstetric Health Nursing throughout
the internship carried out at the Maternal and Infant Centre of the North (CMIN), in Porto
and Hospital Pedro Hispano, Matosinhos.

In this way, it favours a critical-reflexive synthesis in the areas of pregnancy care with
complications, labor, delivery and postpartum. Thus, the knowledge used, as well as the
reasoning activity and respective interventions that we consider the most appropriate, given
to the woman/family, are presented and based on the most current scientific evidence.

Finally, we present a global and reflective analysis of an integrative review of the
literature about the competences of the newborn, such as the primitive reflexes and its five
senses: touch, hearing, taste, sight and smell; in the first hour of life, during skin to skin
contact and its relationship with breastfeeding.

We present four studies, current and pertinent, about the different instinctual
competences of the NB in the first hour of life and their relationship with breastfeeding,
which are mostly, according to the nine stages studied by Widstrom that shows us that the
NB from the first minute of life has cognitive abilities to reorganize itself in order to establish
a connection between the movement of your body and your senses (sight, smell, taste, touch
and hearing) and, thus, stimulate your ability to self-regulate, bringing benefits at the level
development, emotional and bonding.

Through this literature review we are able to understand that all these stages are a
complete process consisting of different phases with different durability, in which none of
them is indispensable, all of which have to be respected so that everything can occur
harmoniously. In the end, we have achieved a better establishment of breastfeeding and a

greater mother-child bond.



Thus, the newborn should have the opportunity to perform skin to skin contact in
the first hours of life, with time, without haste, interruptions or adjustments, letting nature
act, leaving the nursing/medical routines to secondary.

Thus, it is needed more studies, updated and comprehensive, regarding safety
measures during skin-to-skin contact is necessary, so that this can be updated the routines

of all obstetrics services in a safe way by health professionals.

Keywords: Skills; Specialist Nurse in Maternal Health and Obstetrics; Skin to skin

contact; Newborn behavior; Golden Hour; Breastfeeding.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(MESMO), 2019/2020, estad previsto a elaboracdo de um relatério de estagio, tendo
subjacente o regulamento do 2.2 ciclo de estudos da Escola Superior de Enfermagem do

Porto (ESEP), tem como a finalidade de obtencdo do grau de mestre.

O relatério de estagio tem como principal objetivo descrever reflexivamente sobre a
concecdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem especializados, através de uma
analise critica e reflexdao do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), nos
diferentes contextos clinicos tendo por referéncia o Regulamento de Competéncias
especificas do EEESMO e os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
especificamente os relacionados com a Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Para
além disso, contempla o desenvolvimento de competéncias no dominio da investigacdo a
partir da problematizagdo das praticas, dos contextos ou dos processos de cuidados de
enfermagem no ambito da gravidez com complica¢des, trabalho de parto e pds-parto,
visando, em ultima instancia, a melhoria da qualidade dos cuidados e, em consequéncia,

ganhos em saude.

O relatério de estagio que agora se apresenta resulta de experiéncias clinicas em
diversos contextos, tomando como clientes dos cuidados a mulher e sua familia durante a
gravidez, trabalho de parto e pds-parto. Este relatdério de estdgio tem como objetivos: 1)
relatar, analisar criticamente e fundamentar algumas das competéncias especializadas que
desenvolvemos, em contexto de gravidez com complicagGes; 2) relatar, analisar criticamente
e fundamentar algumas das competéncias especializadas que desenvolvemos, em contexto
de bloco de partos; 3) relatar, analisar criticamente e fundamentar algumas das
competéncias especializadas que desenvolvemos, em contexto de puerpério; e, 4)
apresentar o resultado da revisdo integrativa da literatura centrada na tematica —

competéncias inatas do recém-nascido (RN) e a sua relacdo com a amamentacao.

A mobilizacdo dos resultados de investigagao para uma pratica baseada na evidéncia
é essencial para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de qualidade. Desta
forma, decidimos aprofundar uma drea do conhecimento que podera contribuir para a
qualidade dos cuidados prestados a mae e recém-nascido, na primeira hora apds o
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parto/nascimento, através compreens3o das competéncias inatas do recém-nascido e a sua

relagdo com a amamentagao.

A literacia em salde é cada vez mais uma realidade. Atualmente, temos maes e pais
crescentemente interessados em saber mais sobre como atingir o potencial maximo da sua
saude e a do seu filho. O conhecimento, por parte do casal, sobre os beneficios da
amamentacao, do contacto pele com pele, das competéncias de um recém-nascido é uma
realidade atual. Nos contextos clinicos, nem sempre é realizada a intervencao: executar
contacto pele com pele, e esta constatacdo desencadeou uma reflexdo: serd que é mesmo
relevante o contacto pele com pele na primeira hora de vida do recém-nascido? E se sim,
qual o seu efeito na amamentac¢do? Tendo sido esta a questdo de partida que nos levou a
um aprofundamento, com sistematica, do assunto, através do desenvolvimento de uma
revisdo integrativa da literatura. Pela leitura inicial percebemos que durante a “golden hour”,
ou seja, na primeira hora de vida, o RN estad mais ativo e desperto sendo essa a melhor hora
para introduzir a amamentagdo, uma vez que estes se encontram mais recetivos e
disponiveis devido ao seu estado de vigilia inicial. No entanto, importa compreender que o
comportamento, na primeira hora de vida, varia apresentando diferentes estadios de
comportamento ao longo desse intervalo de tempo, bem como este difere de RN para RN,
bem como de varias variantes externas ao longo do TP. Assim, procurdmos reposta para a
questdo: Quais as competéncias de um recém-nascido, em contacto pele a pele, na primeira

hora de vida e qual a sua relagdo com a amamentagao?

A pertinéncia e justificacao deste estudo, prende-se com o facto de atualmente, na
pratica, ainda ndo ser dado o devido tempo ao RN para se adaptar a vida extrauterina e,
desta forma, passar por todos os estadios neurocomportamentais intrinsecos, devido as

rotinas do servigo e/ou ndo valorizagdo do impacto desta intervencg3o.

O relatério de estdgio divide-se em trés grandes capitulos. O primeiro capitulo
caracteriza as competéncias do EEESMO com base nos pressupostos publicados no
Regulamento de Competéncias e Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
publicados pela OE. No segundo capitulo referimos todas as atividades e intervengdes
realizadas em contexto de estdgio. Sendo que este subdivide-se em trés subcapitulos para
cada estagio: Gravidez com complicacdes, Trabalho de Parto e Pds-parto. No terceiro
capitulo, abordamos as competéncias do recém-nascido na primeira hora de vida e a sua
relagdo com a amamentacdao com a exposicao das etapas e respetivas conclusdes, assim

como as sugestdes para aplicacdo na pratica, ensino e investigacdo.
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Ao longo do trabalho foi desenvolvida uma reflexdao sustentada tendo por base toda
a pesquisa realizada e as experiéncias clinicas. Desta forma importa mencionar que
recorremos as seguintes bases de dados: EBSCOHost web, MEDLINE with Full Text, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane, PubMed , CINAHL Complete, SCIELO Academic

Search Complete e Nursing Reference Center.
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1. PROJETO DE ESTAGIO: AS COMPETENCIAS DO EEESMO E OS
CONTEXTOS CLINICOS

O estagio desenvolvido ao longo do presente ano letivo, teve como objetivo principal o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO.

A OE preconiza que o EEESMO possui competéncias para atuar de forma auténoma, em
parceria com as mulheres e familias, em todas as situa¢Ges de baixo risco em que estdo
associados processos fisioldgicos e do ciclo reprodutivo da mulher, bem como, de forma
auténoma e interdependente, em situacGes de processos patoldgicos e disfuncionais de
maior risco. Desta forma, ao longo do estagio foram realizadas intervengdes diferenciadas
no acompanhamento do casal e da familia na promocdo da adaptacdo a parentalidade.

Os estagios realizaram-se no Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), nas unidades de
cuidados: Materno-Fetal, Puerpério e no Hospital Pedro Hispano (HPH): Bloco de Partos,
tendo cada servico como objetivo, de acordo com a sua especificidade, assegurar cuidados
de saude diferenciados a mulher com patologia do foro ginecoldgico, a gravida e ao feto, a
parturiente, a puérpera e ao recém-nascido, bem como garantir a exceléncia e melhoria dos
cuidados personalizados.

Segundo o plano de estudos estabelecido e de acordo com o regulamento das
competéncias especificas do EEESMO da OE de 2010, os objetivos deste estagio sdo:

e Adquirir competéncias que permitam intervir no dominio dos Cuidados de
Enfermagem Especializados a mulher, em situagdes de gravidez com
complicagbes, TP, parto e pods-parto, por forma a promover praticas
emancipatorias para o exercicio do papel parental;

e Produzir competéncias de suporte ao diagndstico e intervencdo de enfermagem
especializada a mulher e familia na saude reprodutiva, gravidez, parto e exercicio
de parentalidade em contexto hospitalar;

e Retratar as atividades desenvolvidas e a sua intencionalidade de acordo com a
pratica baseada na evidéncia;

e Desenvolver competéncias nos dominios da pratica profissional, ética e legal,
prestacado e gestao de cuidados;

e Recorrer a investigacdo cientifica em enfermagem para desenvolver um estudo
sobre as competéncias do recém-nascido na primeira hora de vida e a sua
relagdo com amamentacgado, de acordo com a evidéncia cientifica atual;
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e Apresentar capacidade autocritica e reflexiva do exercicio profissional enquanto
EEESMO.

A melhoria dos cuidados de saude prestados, nos uUltimos anos, deve-se a maior
procura de informacao e de investigacao, havendo, desta forma, cuidados fundamentos na
pratica baseada na evidéncia que vao ao encontro das necessidades sentidas pela populagao.
Desta forma, ao longo do relatério de estagio serdo descritas e analisadas as atividades
desenvolvidas ao longo do estdgio, tal como a evidéncia cientifica que suporta a sua

implementacdo na pratica.

22



2.CONTEXTOS CLiNICOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS COMO EEESMO

O estégio profissional foi dividido em 3 mddulos por forma a ser possivel acompanhar
o percurso da mulher gravida por inteiro, tendo havido contacto com trés servicos diferentes,

dois no CMIN e um no Hospital Pedro Hispano.

Esse processo teve inicio, no Piso 3 do CMIN, na Unidade de Internamento Materno-
Fetal, com duragdo de 100 horas, sob orienta¢do e supervisdao de uma EEESMO. Este servico
recebe mulheres gravidas que apresentem algum risco durante a sua gravidez ou necessitam
de monitorizacdo continua por parte da equipa médica e de enfermagem. Este servico recebe
também mulheres com patologia ou submetidas a cirurgias Ginecoldgicas, bem como,
apresenta uma sala destinada a mulheres que necessitam de cuidados intensivos,
denominada de UIGO (Unidade Intensiva Ginecologia e Obstetricia). Este estagio teve como
objetivo desenvolver e demonstrar competéncias de suporte ao diagndstico e intervencgdes
de enfermagem que permitam a assisténcia especializada a mulher e familia na gravidez com

complicagdes.

O segundo mddulo foi realizado no Bloco de Partos, localizado no Piso 3 do Hospital
Pedro Hispano, com duragdo de 500 horas, sob orientagdao de duas tutoras, apesar de ter tido
o privilégio de aprender com varias EEESMO. Neste servigo ficam internadas todas as
mulheres gravidas que se apresentam em trabalho de parto. Neste estdgio o objetivo foi
desenvolver e demonstrar competéncias de suporte ao diagndstico e intervencgdes de
enfermagem a mulher e familia em situacdo de trabalho de parto (TP) e parto e assisténcia ao

recém-nascido.

O terceiro mdédulo deu-se no Piso 4 do CMIN, denominado de Puerpério, com
durabilidade de 100 horas, sob a orienta¢cdo de uma EEESMO. Neste servi¢o, a mulher e o seu
RN permanecem internados, normalmente 48 horas apds o parto, nos casos de parto
eutdcico, salvo raras excec¢bes que prolongam o internamento pelo tempo necessario.
Utentes transferidas do bloco operatdrio, ou seja, mulheres e os seus RN’s, submetidos a
cesariana sdo igualmente internados no Puerpério, mas estes tém uma permanéncia mais

longa, em média 72 horas.

Ao longo deste capitulo serd explanado o processo de desenvolvimento de
competéncias especificas de um EEESMO, nas diferentes areas de atuacdo em Enfermagem
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na Salude Materna e Obstétrica. Tendo sido organizado segundo a ordem cronoldgica dos

acontecimentos na mulher e ndo a ordem pela qual os diferentes médulos foram realizados.

2.1. Desenvolvimento de competéncias no ambito da assisténcia face a gravidez com

complicagdes

O Enfermeiro Especialista é um profissional de saude diferenciado com niveis
elevados de conhecimento clinico, de tomada de decisdo e de competéncias especificas em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

A gravidez é considerada de risco quando ha probabilidade de se verificar um
desfecho adverso para a gravida e/ou para o feto (Graga, 2017). Desta forma, a vigilancia pré-
natal tem como principal objetivo a identificacdo do risco na gravidez, através da avaliacdo
inicial (anamnese), um exame objetivo, testes laboratoriais e ecograficos que sao realizados
no decurso da gravidez. Outro objetivo importante da vigilancia pré-natal - é a prevencdo e

detecdo precoce de complica¢des da gravidez (DGS, 2016).

Os comportamentos maternos podem ser também considerados como fatores de
risco na gravidez, tendo entdo de ser avaliados e tidos em conta para a avaliagdo do risco de
uma gravidez, como por exemplo: as deficiéncias na ingestdo nutricional e/ou disturbios do
comportamento alimentar, o consumo de tabaco/alcool/substancias psicoativas, a exposi¢cdo
ambiental a poluentes e as infe¢Oes sexualmente transmissiveis (IST), a idade materna igual
ou superior a 35 anos ou inferior a 15 anos de idade; peso corporal superior a 90kg ou inferior

a 45kg; suporte social adverso e comportamentos aditivos (Akkerman, 2012).

No entanto, nem todos estes casos tém necessidade de internamento num servigo
de cuidados especializados. Assim, no servico Materno-Fetal, ou seja, na unidade de gravidas
de risco do CMIN, sdo internadas mulheres gravidas que apresentam algum risco associado
a sua condicdo com a necessidade de vigilancia e acompanhamento. A gravidez é
denominada de alto risco quando a satide da m&e e/ou do feto estdo em perigo por patologia
concomitante ou exclusivamente devido a gravidez, necessitando, dessa forma, de vigilancia

e acompanhamento especializado por EEESMO.

Neste servico existem 32 camas, sendo que 12 sdao quartos particulares, ou seja,
quartos com apenas 1 cama onde podem ficar acompanhantes em algumas situa¢ées, como

gravidas menores, oncoldgicas ou de risco mais elevado; e os restantes quartos sao quartos
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duplos, ou seja cada quarto é constituido por 2 camas. No turno da manha ficam escaladas 6
enfermeiras, no turno da tarde 5 enfermeiras e no turno da noite ficam, novamente, 5
enfermeiras, sendo que em cada turno uma enfermeira fica apenas com os doentes da UIGO,

caso esta unidade esteja aberta. Em cada turno, no minimo, uma das enfermeiras é EEESMO.

Uma dimensao relevante da assisténcia a grdvida, internada no servico de gravidas
com complicacdes, é o acolhimento. O momento de admissdo constitui um periodo chave
para o estabelecimento da relacdo terapéutica. De facto, o momento de entrada no servico,
em particular na enfermaria e no movimento de aproximacdo a cama, era notdrio o olhar
triste e a expressdo de preocupacao (rugas na testa, sobrolho fechado, auséncia de sorriso
ou um sorriso demasiado timido) que revelava angustia e uma ansiedade elevada. Neste
momento foi dificil dizer “vai correr tudo bem”.

O facto do seu internamento ser feito sem aviso prévio, de forma inesperada, é entao
propicio a um nivel de maior stress, bem como quando ficam internadas em quartos duplos,
onde ndo ha possibilidade de os seus companheiros passarem a noite junto delas, que nas
primeiras noites era um fator dificultador, no entanto, gravidas com bom coping, esse fator
tornou-se facilitador, uma vez que trocavam experiéncias e falavam sobre os seus medos e
receios com outras gravidas.

Aquando a entrada da grdvida é feita uma leitura atenta e precisa do processo clinico
da mesma, fazendo uma colheita de dados inicial sobre o diagndstico do internamento,
situagdo clinica, antecedentes pessoais e familiares, vigilancia da gravidez, etc.
Posteriormente é realizado o acolhimento a gravida e acompanhante, se for o caso, sendo
fornecidas todas as informacgdes necessarias acerca do seu internamento e diagnédstico, bem
como apresentacdo do espaco fisicio da unidade. E Ihes também oferecido um guia de
acolhimento com todas as informagdes no que diz respeito a unidade, relativamente a
horarios e normas, assim como, um guia de acompanhante, caso exista, por forma a validar
toda a informacdo dada durante o acolhimento.

Como area de atuacdo é fundamental saber intervir individualmente em cada uma
das diferentes patologias, atendendo a cada mulher de forma personalizada.

Neste ensino clinico as situagdes mais comuns verificadas neste servico foram
situagOes de doencgas hipertensivas ou pré-eclampsia (PE) ou suspeita do mesmo, restri¢do
do crescimento intra-uterino (RCIU), colestase ou suspeita, rutura prematura de membranas
(RPM), deiscéncia da sutura de cesariana anterior, placenta prévia, diabetes gestacional,

oligoamnios, pielonefrite e ameacga de trabalho de parto pré-termo (ATPPT).
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2.1.1. Intervengdes resultantes de prescri¢do face a assisténcia da gravida com pré-

eclampsia

Ao longo do estagio prestamos cuidados a gravidas com diferentes quadros clinicos.
Das diversas patologias que justificaram o internamento da gravida, destacamos os casos de
gravidas com a pré-éclampsia (PE), uma vez que foi das situa¢gdes mais frequentes e a que

mais podera influenciar o tema em estudo discutido mais a frente neste relatdrio.

A PE é caracterizada com o aumento tensional (PAS 2 140 mmHg ou PAD 290 mmHg),
em diferentes medicOes e ocasifes, e ao aparecimento de sintomas associados, proteinuria
significativa ( > 0.3 mg/dL /24 horas), epigastralgias intensas, alteracdes visuais: visdo turva
e cefaleias (DGS, 2012). A HTA é responsavel por grande parte das complicacGes observadas
na assisténcia as gestantes e puérperas, sendo responsaveis por altos indices de mortalidade
materna. Da mesma forma, as sindromes hipertensivos sdo responsaveis por altos indices de
morbilidade e mortalidade em relacdo ao feto, seja por alteracdes do fluxo placentdrio ou
seu tratamento, ou também pela terapéutica relacionada a interrupcao precoce da gestacao
nas formas graves dessas patologias (Campos et al., 2008). Desta forma, a HTA na gravidez é
um problema com abordagem diferente da utilizada na populacdo ndo gravida, devido a
necessidade de considerar duas entidades clinicas adicionais: a PE e a HTA gestacional

(Guzman-Juarez et al., 2012).

Segundo a OMS, as doengas hipertensivas ligadas a gestagao, podem ser classificadas
de pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo gestacional e hipertensao crénica. A PE afeta de
2% a 3% das gestagGes, sendo responsavel, aproximandamente por 60 mil mortes por ano

(Gadonski e Irigoven, 2008).

Esta situacdo clinica, habitualmente era controladas com recurso a medicagdo oral
anti hipertensora, prescritas pelo médico, sendo a mais comum e utilizada na instituicdo a

nifedipina.

Os casos de agudizacao desta patologia, o protocolo mais utilizado é a administragao
de “sulfato de magnésio”, que se mostra ser o mais ajustado em relagdo a outros
anticonvulsivantes, o que permite a prevencao de hipermagnesémia e o risco de toxicidade

(OMS, 2014).

26



2.1.2. Diagnésticos e intervengoes de enfermagem no dominio da Gravidez com
complicagoes

As principais intervengdes nos cuidados as mulheres internadas neste servigo
incluiam a avaliacdo da evolucdo da gravidez e o conhecimento sobre a complicacao, que
levou ao internamento, e sobre o regime terapéutico.

Ao longo do ensino clinico as principais intervencdes de enfermagem foram ao nivel
da monitorizacdo do estado de saude da grdvida (de acordo com a sua patologia), a
monitorizacdo do bem-estar fetal (através da interpretacdo do CTG ou doppler), a
monitorizacdo do trabalho de parto, assim como, de grande importancia, a escuta ativa,
apoio emocional e controlo da ansiedade que este internamento acarreta.

A gravidez é um processo bioldgico que se integra no ciclo de vida da mulher e é
considerada uma das fases mais importantes na sua vida, sendo, desta forma, considerada
uma transicdo desenvolvimental que necessita de apoio dos profissionais de saude,

nomeadamente dos enfermeiros, que podem ser facilitadores deste processo.

A transicdo é tudo aquilo que envolve mudanca e a forma como esta é incorporada
na nossa vida. Desta forma, a transicdo pode ser definida como o modo como a pessoa
responde aos eventos de vida quando necessita integrar novos e diferentes aspetos no seu

dia-a-dia (Meleis, 2010).

O periodo de gravidez gera varias alteracGes fisioldgicas na mulher, que carece de
adaptagcbes as mudancas implicitas ao desafio da redefinicdo dos papéis na estrutura
familiar. Tornar-se mde/pai € uma transicdo gradual e permanente que exige a interiorizacdo
das expectativas familiares e sociais e que obrigara a reorganizagdo pessoal, profissional e
conjugal (Santos, 2010). Para a mulher tornar-se mde requer determinados aspetos do
desenvolvimento, tais como: a aceita¢do da gravidez, a identificagdo com o papel de mae, a
reorganiza¢do de relacionamentos pessoais, o estabelecimento de relacgdo com o feto e a
preparacao para a experiéncia de parto. Relativamente ao homem, cada vez mais é exigido
pela sociedade um maior envolvimento na gravidez, o que faz com que o EEESMO tenha uma
intervencao ativa no sentido de o compreender e ajudar a enquadrar-se, segundo as
expetativas proprias, sociais e culturais de cada familia, no seu novo papel (Lowdermilk,

2008).

Assim, o EEESMO pode contribuir para uma melhor adapta¢do na transi¢ao para a

Parentalidade sendo que para isso deve conceber, planear, implementar e avaliar
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intervencdes com a finalidade de potenciar uma gravidez saudavel e otimizar a transicdo do

casal para uma vivéncia da gravidez e parentalidade gratificantes.

Esta transicdo adquire um padrao de transicao multipla, quando a gravida passa a ter
uma classificacdo de risco, sobrepondo-se assim uma transicdo de saude-doenca, tornando

esse processo desenvolvimental mais dificil pela maior ansiedade e angustia das mulheres.

Em situacBes de gravidez de médio/alto risco, a mulher vivencia alteragdes
complexas que, em conjunto com as mudancas da prépria gravidez, alteram o seu estado de
equilibrio. Assim, a mulher passa por estados de ansiedade, medo de perder o filho e,
também, um estado de culpabilizacdo por ndo conseguir conduzir uma gravidez fisioldgica,
bem como, sensacao de perda de controlo sobre o seu corpo. Estas vivéncias, os preconceitos
e o desconhecimento sobre a sua situacdo incapacitam a mulher para lidar com as alteracdes
do seu corpo, dificultando o processo desenvolvimental da gravidez (Orfao, 2016). Estas
mulheres necessitaram de mais apoio profissional e personalizado para ultrapassarem esta

fase.

Muitas das gravidas com que contactamos encontravam-se a vivenciar uma transicao
de saude/doenca desencadeada por diferentes motivos clinicos, nomeadamente: doencas
hipertensivas ou a pré-eclampsia (PE), restricdo do crescimento intra uterino (RCIU),
oligoamnios, colestase gravidica, ruptura permatura de membranas (RPM), placenta prévia,

diabetes gestacional, ameaca de parto pré-termo (APPT) e pielonefrite.

Desencadeou também o desenvolvimento de competéncias resultantes de
prescricdo, nomeadamente a administracdo de alguma terapéutica, como por exemplo, os
critérios de administracdo da nifedipina, nos casos de PE, e até mesmo do sulfato de
magnésio, nomeadamente as doses de administracdo e a vigilancia dos seus efeitos

colaterais e terapéuticos.

Tomando como exemplo a Pré-Eclampsia, uma vez que foi das complicagGes mais
frequentes nas nossas experiéncias e das que mais poderia afetar o tema em estudo; a forma
de intervir mais eficaz é quando o EEESMO apresenta o conhecimento e competéncias

necessarias para atuar atempadamente e prestar cuidados de exceléncia a gravida.

Assoaciado a este diagndstico tomamos como foco de atengdao o conhecimento
sobre a complicacdo pré-eclampsia; a consciencializacdo da relacdo entre o repouso e os
resultados perinatais; o conhecimento do desenvolvimento fetal e o conhecimento sobre a

autovigilancia de sinais de alerta.
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Ap0ds serem diagnosticadas com PE, surgiram muitas duvidas e receios por parte do
casal, tendo sido gerida a comunicacdo, mais concretamente a informoterapia, ou seja, foi
avaliado sempre o estado emocional e disponibilidade da grdvida naquele momento para a
aquisicdo de conhecimentos, uma vez que nem sempre se encontravam disponiveis devido
ao seu estado de ansiedade e por variados fatores externos, principalmente a chegada ao
servico e nas horas seguintes, uma vez que o facto de ficarem internadas, a obtencdo do
diagndstico e a possivel auséncia do acompanhante durante o internamento foram fatores

denotados como destabilizadores.

Assim, nas nossas experiéncias tentamos sempre avaliar e compreender qual o
melhor momento para a realiza¢gdo de ensinos, de acordo com a disponibilidade da gravida

em vez da nossa disponibilidade e das rotinas do servico.

Tendo em conta o nosso foco de atencdo relativo ao conhecimento sobre a
complicacdo: Pré-eclampsia, foram realizados ensinos sobre a patologia e o impacto da
mesma. Sentimos que este aspeto foi fulcral para diminuisse a ansiedade das gravidas, para
gue as mesmas sentissem mais controle da situacao e houvesse estabelecimento de relacdo

de confianga que, por consequéncia, levou a uma melhor adesdo da terapéutica.

A consciencializacdo da relacdo entre o repouso e os resultados perinatais, foram
outro grande foco da nossa atengdo, sendo este um aspeto relevante, principalmente nestes
casos, porque sendo a PE uma situagdo em que ha vasoconstricdao dos vasos que permitem
passagem de nutrientes e oxigénio ao feto, o repouso, em particular em decubito lateral

esquerdo facilitara este processo.

Assim, se a gravida for capaz de experienciar a relagdo entre o repouso, em decubito
lateral esquerdo, e o maior aporte de nutrientes e oxigénio serd um ganho em salde em

termos de lidar com esta situacdo.

Ter alguma nogdo sobre o desenvolvimento fetal, ou seja, quais sdo as competéncias
que o feto ja tem naquele periodo de desenvovimento e qual o impacto podera ter o facto

de a gravida ter esta condigdo serd também um ganho em saude.

Outro foco da nossa atengao foi melhorar o conhecimento do casal sobre os sinais e
alerta que ela possa identificar, como por exemplo: epigastralgias intensas, perturbagdes

visuais, nomeadamente visdo turva, cefaleias, entre outros.

Claro estd que a melhoria do nivel de conhecimento e a promog¢do da

consciencializagdo terd impacto ao nivel da diminuicdo da ansiedade e do stress, associado a
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propria situacdo, e também permite a detecdo precoce de complicagbes, uma vez que a

gravida ja tera conhecimento sobre a autovigilancia dos sinais de alerta.

2.1.2.1. Avaliar a evolugao da gravidez com complicagdo: Pré-Eclampsia

Esta patologia requer uma vigilancia didria da pressao arterial e em casos especificos,
de 4/4h horas; repouso no leito e a monitorizacdo da diurese da gravida, bem como outros
sinais de alerta indicadores desta complicagdo como: dor (dor que poderd ser,
essencialmente epigdstrica ou denominada, dor em “barra” no flanco superior do abdémen),

estado neuroldgico, nomeadamente cefaleias persistentes, tonturas e alteragdes visuais.

Nas gravidas que ficaram sob a nossa responsabilidade (sempre em colaboragdo com
a Enfermeira Tutora), em todos os turnos eram avaliados um conjunto de dados que
permitiam averiguar a evolucdo da gravidez e do estado do feto, sendo apresentadas em
seguida:
e Monitorizacdo da pressdo arterial de 4/4 horas;
e Avaliacdo de edemas;
e Avaliacdo e monitorizacdo da dor (dor que podera ser, essencialmente epigastrica ou
denominada, dor “em barra” no flanco superior do abdémen);
e Monitorizacdo do débito urinario;
e Avaliacdo da proteinuria;
e Monitorizagdo cardiotocografica (1x/turno);
e Vigilancia de sinais de alerta;

e Vigilancia do estado neurolégico;

A avaliacdo da tensdo arterial foi realizada sempre com as gravidas sentadas ou em
decubito lateral esquerdo, uma vez que em decubito lateral direito ou dorsal os valores
tensionais podem sofrer alteracGes podendo apresentar-se mais baixos. O decubito lateral
esquerdo é a posicdo privilegiada para as gravidas, devido a localizagdo da veia cava, por
forma a prevenir a compressdao da mesma, favorencendo, desta forma, o débito cardiaco, o
fluxo uteroplacentario, o fluxo renal e a diminuicdo de edema dos membros inferiores
(Lowdermilk, 2008).

A Cardiotocografia (CTG) é um aparelho que monitoriza a frequéncia cardiaca fetal e a
atitividade uterina, o que ird auxiliar na avaliacdo do bem-estar fetal, uma vez que permite o

registo continuo e simultaneo da frequéncia cardiaca fetal, das contragdes uterinas e dos
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movimento fetais ativos. A melhor posicdo para a realizacdo de um CTG é de semi-sentada
ou em decubito lateral esquerdo (Lowdermilk, 2008).

Segundo a OE, para a realizacdo do CTG, implica que o profissional tenha conhecimentos
cientificos e técnicos, por forma a identificar no abdémen da grdvida o foco fetal, através da
realizacdo das manobras de Leopold, bem como o fundo uterino, para a coloca¢do dos
transdutores e desta forma detetar as contracées do mesmo. A qualidade da captacdo do
sinal é essencial para uma correta interpretagao do registo.

Posteriormente tem que se proceder a classificacdo do tragado, tendo por base a
frequéncia cardiaca basal do feto, a variabilidade e a reatividade fetal, bem como o
aparecimento de desaceleragdes. No entanto, estes fatores ndo podem ser avaliados
isoladamente, sem ter-se em atencdo aos mecanismos de defesa do feto, dos estimulos
externos e o seu efeito no ritmo cardiaco fetal, bem como, a situacdo clinica de cada gravida.

E norma do servico, aquando a realizacdo do CTG, a identificacio do CTG de forma
manual, escrevendo-se o nome da grdvida, o nimero do processo, nimero da cama, a data
e o turno em que foi realizado. A realizacdo do mesmo é prescrita pelo médico, sendo ele a
indicar quantas vezes ao dia é realizado o mesmo, mediante a patologia e o estado clinico da
gravida e do bebé.

Aquando da realiza¢do do CTG pela primeira vez, era explicado a gravida, bem como ao
acompanhante, caso existisse, o porqué da sua realizagdo e a sua importancia, para que a
utente cumprisse todas as orienta¢des dadas. Previamente a realizagdo deste exame era
solicitado a gravida que esvazia-se a bexiga, se assim o deseja-se, uma vez que era necessario

estar deitada durante 30 minutos, no minimo, para a realizagdo deste procedimento.

2.1.2.2. Conhecimento sobre complicagdo: pré-eclampsia

Quando a pré-eclampsia exige internamento, habitualmente é porque a situagao traz
compromisso significativo para a gravida ou para o feto. A explicagdo sumaria sobre a
doenga, em particular sobre os possiveis desfechos foi algo que parecia ter efeito
tranquilizador na ansiedade, bem como fazia as gravidas sentirem maior controle da situagdo
e, assim, houvesse estabelecimento de relagdo de confianga que, por consequéncia, levou a

uma melhor adesdo da terapéutica.

Segundo Meleis (2010), uma transicdo s6 é bem-sucedida quando a mulher chega a
fase de mestria e de integracao fluida da nova identidade, mas, para isso, tera de passar por

um processo complexo, gerador de varios significados, determinados por cada mulher. Para
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gue este fendmeno aconteca o casal gravido tem de ser empoderado e para tal temos que
compreender se este dispde de “Disponibilidade para aprender”, ou seja, se esta preparado
ou disponivel em aprender a informacao necessaria para manter ou melhorar o seu nivel de

saude.

Tendo em conta a relevancia deste fendmeno, foram implementadas as atividades

IM

diagndsticas “avaliar quais as fontes de informacgao utilizadas pelo casal” e “avaliar interesse
do casal para aprofundar os seus conhecimentos e capacidades”. Quando este interesse se

mostrava presente foram realizados os ensinos considerados pertinentes.

Das intervencées de enfermagem, a consciencializacdo da mulher é o primeiro passo
e 0 mais importante para que todo o processo de adaptacdo decorra da melhor forma

possivel.

No ambito da intervencdo: “Ensinar sobre complicacdo: pré-eclampsia”, era
explicado a gravida que a PE é caracterizada pelo aumento da tensdo arterial (PAS > 140
mmHg ou PAD = 90 mmHg), em diferentes momentos, em conjunto com outros sintomas
como, proteinuria significativa, ou seja aumento de proteinas na urina, epigastralgias
intensas, visdo turva, cefaleias, entre outros.

Posteriormente eram esclarecidas relativamente ao possivel desfecho, sendo
explicado as gravidas que tinham de ficar internadas para que pudessem receber uma
vigilancia mais apertada, uma vez que desta patologia advém varias complica¢des, sendo
uma delas, morbilidade e mortalidade do feto e, desta forma, dependendo da idade
gestacional e da maturacdo pulmonar do feto podera estar recomendado a indugdo do

trabalho de parto.

Dependendo da idade gestacional e do risco que esta atitude terapéutica acarreta
podera criar um maior nivel de ansiedade e desta forma, foram momentos em como EEESMO
tivemos de prestar apoio emocional e escuta ativa, dando tempo e espago para que os pais

assimilassem esta informacdo e partilhassem connosco os seus medos e angustias.

2.1.2.3. Conhecimento sobre autovigilancia de sinais de alerta: pré-eclampsia

Apds a explicagao breve sobre a patologia, e os possiveis desfechos era explicado as
gravidas e ao acompanhante os restantes sinais e sintomas que poderiam para além do

aumento tensional e da proteindria surgir, tais como: cefaleias persistentes (ou seja, dor de

32



cabeca), edemas; tonturas; epistaxis; alteracGes visuais, como visdo turva; dor abdominal e
cansacgo. Estes seriam os sinais de alerta que deveriam estar atentas e comunicar aos
profissionais de saude caso surgissem.

Nesta fase era explicado a gravida que para melhor controle da patologia, para além
da terapéutica farmacoldgica, era importante a ado¢do de novos habitos, como: repouso ao
longo do dia, dando preferéncia ao decubito lateral esquerdo; o aumento de ingestao hidrica,
bem como uma dieta equilibrada e pobre em sal.

Nestes casos uma interven¢do que ndo podia ser descurada era a gestdo da
comunica¢do bem como a quantidade de informacdo que davamos, uma vez que para além
de toda a ansiedade que estar internado ja acarreta, para a grande maioria dos pais saber
gue havia a possibilidade de o seu bebé nascer pré-termo era mais uma fator de stress e, por
consequéncia, dificultador para aquisicdo de qualquer conhecimento. Desta forma, toda a
informagdao a dar teve de ser filtrada e dada numa altura de maior equilibrio e
disponibilidade. Na implementacdo de intervencdes do tipo “Ensinar”, ndo era descurada a
gestdo da comunicacdo bem como a quantidade de informacdo, devido a ansiedade que a
gravida pudesse estar a experienciar face a imprevisibilidade do desfecho perinatal e
periparto. Desta forma, toda a informagdo obedecia aos principios da informoterapia: a
informacao certa, na dose certa, para a pessoa certa, no momento certoe com a estratégia

certa.

2.2. Desenvolvimento de competéncias no ambito do Trabalho de Parto

Como EEESMO tivemos de adquirir conhecimentos e competéncias para assumir a
responsabilidade da assisténcia a mulher que vivencia processos de transi¢do salide/doenca
durante o TP (Trabalho de Parto) e Parto, desde o diagndstico a monitorizacdo do mesmo e,

devendo prestar cuidados individualizados e especializados.

Este estagio permitiu o envolvimento em todo o TP e parto, desde a fase latente no

primeiro periodo até ao terceiro periodo e, por fim, a vigilancia até 2 horas apds o parto.

Primeiramente este ensino clinico teve inicio no CMIN como teriam sido os restantes
estagios, mas devido ao estado de calamidade do pais em consequéncia a COVID-19, os
estagios ficaram suspensos durante varios meses e aquando o regresso houve necessidade
de reorganizacdo de locais de estagio mediante as autorizacGes das instituicoes. Assim,
tivemos de ser transferidos para outras unidades hospitalares, nomeadamente o Hospital
Pedro Hispano, servico de Bloco de Partos do piso 3.
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Ao fim de um més neste estagio deu-se uma nova pausa no estagio devido a pausa letiva,
tendo regressado posteriormente. Essa pausa nao foi de todo produtiva nem benéfica, uma
vez que se tratava de um estdgio exigente tanto ao nivel de técnicas como ao nivel de
conhecimento, tendo essa pausa quebrado o desenvolvimento de competéncias, ficando

N

com a percecao de voltar outra vez a “estaca zero”.

Este estagio teve como objetivo principal desenvolver e demonstrar competéncias de
suporte ao diagndstico e intervengdes de enfermagem a mulher e familia em situacdo de

trabalho de parto (TP) e parto e assisténcia ao recém-nascido.

Neste servico existiam 6 quartos/box, com cama individual, um recobro com duas camas,
um bloco operatdrio, onde sdo realizadas cesarianas de emergéncia e algumas programadas,

e uma sala de reanimzagao do RN.

Em cada turno ficam escaladas 4 enfermeiras ESMO, sendo que uma enfermeira fica
sempre na admissdo das utentes, ou seja, na urgéncia obstétrica, na qual tria as mulheres
podendo receber tanto utentes gravidas como da area da ginecologia; e 3 enfermeiras ficam

dentro do bloco de partos, podendo ficar cada uma delas com 2 gravidas em TP.

Deste modo, as parturientes eram direcionadas para a sala de partos através da consulta
de urgéncia ou da unidade de grdvidas de risco. Na consulta de urgéncia, as gravidas passam

sempre pela profissional de enfermagem (ESMO) e pela profissional de medicina (Obstetra).

Existem algumas situagdes que requerem o internamento das gravidas na sala de partos,

tais como:

e Monitorizagao cardiaca fetal continua por CTG nao tranquilizador;

e TP avanc¢ado com condi¢des de colo uterino propicias para analgesia epidural
(caso seja desejado pela parturiente);

e Emergéncias obstétricas;

e Liquido amnidtico com mecdnio;

e Retencdo placentaria;

Na admissdo da utente era realizada uma anamnese, apds ser consultado o processo
clinico, o Boletim de Saude de Gravida (BSG) e o resultado do teste de COVID-19, onde
recolhia os dados referentes: os antecedentes obstétricos/ginecoldgicos, antecedentes
pessoais e familiares relevantes, despistes de fatores de risco materno-fetais, diagnéstico do

internamento, vigilancia da gravidez, alergias e medica¢do habitual.
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No momento de admissdo foi constatado através da observacdo do facies e da
linguagem corporal, expressdo de preocupac¢do, medo, ansiedade (sentavam-se na ponta da
cadeira de forma muito rigida, com vdrias entradas e saidas da sala de parto na tentativa de
arrumar as malas, olhar para o chdo ou quarto) e, ao mesmo tempo, entusiasmo (sorrisos
leves/escondidos, com varias questdes). No entanto, foi possivel verificar ao longo do estagio
que gravidas que estavam sem acompanhante ou que entravam na sala sem ele, se
encontravam muito mais reservadas e intimidadas. Assim, o momento de entrada era
maioritariamente usado para estabelecer relacdo terapéutica com as gravidas e
acompanhante, se for o caso, de forma a conhecer as suas duvidas e preocupacgdes, que
muitas vezes ndo as exprimiam a menos que questionadas, assim como para compreender

guais as expectativas para o trabalho de parto e parto.

A acrescentar eram também colhidos dados do estado emocional, desconfortos,
dificuldade socioecondmicas, situacdo familiar, realizacdo ou ndo de preparagao para o parto

e plano de parto.

Outro desafio que nos deparamos durante a realizacdo deste estagio foi tentar
compreender aquilo que as parturientes queriam ou ndo para o seu parto, ou seja se teriam
ou ndo Plano de Parto. Se sim, em qué que nés como EEESMO poderiamos ajudar no sentido
de aproximar as expectativas e os desejos da parturiente a realidade e disponibilidade do
servigo. E se ndo, tentar compreender se tinham alguma expectativa relativamente ao parto

para que assim também pudéssemos atuar nesse sentido.

Foi entdo uma questdo que foi sempre levantada e tida em ateng¢do ao longo do
ensino clinico uma vez que no Hospital Pedro Hispano defende-se o plano de parto, no
entanto, nas minhas experiéncias quando a parturiente trazia consigo um plano de parto
muito rigido e pouco flexivel que maioritariamente das vezes ndo tinha sido discutido com
nenhum profissional de sadde, nem sempre as suas expectativas iam ao encontro da
realidade do servigo, como por exemplo, a presen¢a do companheiro, a analgesia epidural,
os recursos deste hospital, as suas politicas, entre outros, principalmente nesta fase atual

com a pandemia.

O Trabalho de Parto (TP) é um processo continuo e moroso com o objetivo final de
expulsar o feto, a placenta e as membranas para o exterior do Utero, através do canal de
parto, que vai variar mediante a parturiente ser nulipara ou multipara, a posi¢ao do feto,

bem como as suas dimensdes e da bacia.
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O TP decorre em trés periodos. O primeiro periodo define-se por dilatagdo e extingdo
do colo uterino e tem inicio quando as contracdes regularizam até a dilatacdo estar completa.
A segunda fase é designada de periodo expulsivo e inicia-se quando a dilatacdo se encontra
completa até a expulsdo do feto. O terceiro estadio, denominado de dequitadura, decorre

desde a expulsdao do feto até a expulsdo da placenta e membranas (Graga, 2010).

O primeiro periodo do TP subdivide-se em duas fases principais: a fase latente e a
fase ativa. A fase latente inicia-se com a regularizacao das contragdes e termina quando o
colo uterino ja se encontra extinto e 3 cm dilatado. A fase ativa inicia-se posteriormente a
fase latente e termina quando o colo uterino ja se encontra completamente dilatado, ou seja,

com 10 cm (Graga, 2010).

Habitualmente parturientes em fase latente ou quando se tratava de um inducao
ficavam internadas no servico de gravidas de risco, sendo transferidas para o Bloco de Partos
(BP) quando muito queixosas e tém o desejo de colocar cateter epidural ou quando os
tracados nao sdo satisfatdrios, para uma vigilancia mais apertada e para uma atuagdo mais
rapida em caso de emergéncia. Quando as parturientes eram admitidas no servico nesta fase
do TP era realizado o acolhimento da grdvida e do acompanhante, quando este é teste
COVID-19 negativo e pode estar presente, sendo-lhes apresentado a estrutura fisica, as
normas do servico, os profissionais de saude no exercicio de funcbes, bem como era
aproveitado o momento para discutir o plano de parto se fosse o caso ou as expectativas que

teriam ambos para o TP e parto.

2.2.1. Intervengoes resultantes de prescricdo

As gravidas podiam dar entrada no servigo de forma espontanea ou para indugdo do
TP. Ainducdo do TP é designada pela estimulagdo das contragdes uterinas antes do inicio do
TP espontaneo. Esta técnica é habitualmente utilizada por causas maternas ou fetais, no
entanto, atualmente, esta foi uma realidade muito frequente devido a pandemia vivida pelo
pais, uma vez que as gravidas eram testadas para o COVID e se negativas eram induzidas as

39 semanas de gestacao.

Alguns diagndsticos tém indica¢do para inducdo do TP, tais como: pré-eclampsia,
restricdo de crescimento intrauterino, isoimunizacdo Rh, RPM, suspeita de hipoxia fetal,

macrossomia, morte fetal e gravidez pds-termo (Graga,2010).
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Segundo Lowdermilk (2008), os métodos de indugcdo podem ser mecanicos
(amniotomia) ou quimicos, como a ocitocina ou prostaglandinas. As prostaglandinas tém
como finalidade o amadurecimento cervical, por forma a tornd-lo mais mole e, assim, dar
inicio a sua dilatacdo. As prostaglandinas utilizadas na instituicdo, apds prescricdo médica,

sdo: Misoprostol (Cytotec) e a Dinoprostona (Propess).

A escolha do método de inducdo de TP é realizada tendo em conta varios fatores,
sendo um deles o amolecimento do colo uterino. O indice de Bishop é fundamental para a
escolha do método indugdo e é determinado pelos itens de dilatagdo e extingdo do colo
uterino, altura, consisténcia cervical (dura, intermédia, mole), posi¢cdo (posterior, intermédia,
anterior), sendo no fim somado o valor de cada um dos campos. Se o indice de Bishop inferior

ou igual a quatro é utilizado as prostaglandinas.

Apds a administracdo das prostaglandinas as parturientes ficam monitorizadas de
forma continua com CTG durante pelo menos duas horas, para avaliacdio do bem-estar

materno-fetal.

Outro método de inducdo quimica utilizado é a ocitocina, sendo esta uma hormona
produzida pela neuro-hipéfise e tem como finalidade a estimulacdo de contracées uterinas.
Esta é o farmaco mais usado para a inducdo ou intensificagcdo do TP, uma vez que aumenta
a intensidade das contragdes e regulariza-as, quando o colo se encontra amadurecido, sendo
administrado por via intravenosa e regulado por bomba perfusora. Quando esta se encontra
em perfusdo, o EEESMO tem que vigiar o aparecimento de sinais e sintomas como nduseas,
vomitos, cefaleias, hipotensdo e efetuar uma avaliacdo continua materna e fetal através de

CTG.

Os métodos referidos anteriormente tém o seu risco pelo aumento de atividade
uterina, uma vez que pode originar hipertonia uterina, ou seja, uma contracdo com uma
duracdo superior a dois minutos em dez minutos; e taquissistolia, isto €, mais do que cinco
contragGes uterinas em 10 minutos, podendo levar ao sofrimento fetal. Nestas
circunstancias, posicionamos as parturientes em decubito lateral esquerdo, com
fluidoterapia em curso e suspendia-se o0 método de inducgdo. Se apds estas intervencgdes a
situagdo nao reverte-se recorria-se ao Salbutamol para a realizacdo de tocélise, ou seja, para

interromper/reduzir as contragdes uterinas durante o TP.

Perante gravidas com cesariana anterior, pelo risco de rotura uterina ou deiscéncia
da cicatriz uterina e, posterior hemorragia, os cuidados e a vigilancia eram mais apertados,

nao sendo recomendado prostaglandinas nestes casos.
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Previamente a utilizagcdo de qualquer um dos métodos referidos anteriormente para
inducdo do TP era referido a parturiente e acompanhante o seu objetivo, os cuidados e

respetivos riscos.

Em contexto de ensino clinico, foi possivel ter contacto com todos os métodos de
inducdo anteriormente referidos, bem como, presenciar situacdes de estado fetal nao
tranquilizador, tais como: registo de desaceleracdes tardias de repeticdo e/ou prolongadas e
auséncia de variabilidade. Nestes casos procedeu-se a suspensao da perfusdo de ocitocina,
aumento do débito de soroterapia, mantendo a parturiente em decubito lateral esquerdo, a
monitoriza¢do da FCF e da atividade uterina, sendo imediatamente comunicado ao Obstetra

responsavel.

Na fase ativa do TP ou quando muito queixosa, caso a parturiente assim deseja-se,
era o0 momento em que se contactava a anestesista para proceder a colocagdo do cateter
epidural, que durante o ensino clinico todas quiseram, sendo explicado a gravida as suas
vantagens e riscos, para que esta pudesse fazer a sua escolha de forma consciente e
informada. Era entdo explicado que a analgesia epidural tinha como vantagens: tornar as
contragdOes uterinas indolores durante o TP, facilita a manipulacdo no parto instrumentado e
se necessario episiorrafia, funciona também como analgesia no pds parto e nas manobras de
revisdo uterina apds o parto; e como possiveis complicagdes: ndo ser totalmente eficaz,
lombalgias, cefaleias, pungdo acidental de um vaso sanguineo, parestesias e aumento da taxa
de partos instrumentados (Lowdermilk, 2008). Antes da realizacdo desta técnica era
analisado se a parturiente tinha alguma contraindicagao, tal como: coagulopatias, infe¢des,
hipovolemia, histéria de cirurgia da coluna ou anomalias na mesma, e uso de

anticoagulantes.

Durante a colocagdo do cateter epidural pelo anestesista era necessario a
colaboragao do EESMO na colocagdo do material, na ajuda a imobiliza¢do da parturiente e
no esclarecimento sobre a analgesia. Antes da realiza¢cdo deste procedimento era ensinado
a gravida os possiveis efeitos secundarios e incentivada a estar atenta e alertar-nos sobre os

mesmos, sendo estes: hipotensdo arterial, prurido, tremores, sensagdo de peso e calor nos

membros inferiores, nduseas e vdmitos e retenc¢do urindria. Esta ultima complicagdo pode
ter origem obstétrica e/ou por hiporreflexia vesical por bloqueio da S3 e S4, sendo, por
consequéncia realizado cateterismo ou esvaziamento vesical mediante a fase do TP em que
a parturiente se encontrava (Gracga, 2010). Apods colocacdo do cateter epidural a analgesia

poder ser administrada por PCEA (Patient-controlled epidural analgesia), onde a

38



administracdo é controlada por maquina; ou por bodlus, sendo administrada pelo profissional

de saude.

Neste ensino clinico, uma das medidas interventivas durante o TP era a realizacdo da
amniotomia, ou seja, a rotura artificial das membranas, com uma pinca de Herff, que tinha
indicagdo quando era necessario monitorizada diretamente os batimentos cardiacos fetais
e/ou contracdes uterinas (nunca foi o caso), avaliar as caracteristicas do liquido amniético,
acelerar o TP e induzir o parto. Para a realizacdo da mesma, a apresentacao fetal deve estar
encrava (o diametro biparietal alcanga o estreito superior, limitado pelo promontdrio e
sinfise pubica), de modo a evitar o prolapso do corddo umbilical. Como em todas as
intervencdes na obstetricia, a parturiente era informada sobre o seu objetivo, os riscos e os
beneficios, como boa pratica, para que esta pudesse decidir de forma informada e
consciente. Antes, durante e apds o procedimento deve ser avaliado o bem-estar fetal,
através da monitorizacdo da FCF, e possiveis complicacbes, prolapsos ou compressdes do
corddo, com desaceleragGes fetais e infecGes ascendentes (Lowdermilk, 2008). Apds esta
intervencdo devem ser avaliadas as caracteristicas do liquido amnidtico, relativamente a sua
cor, odor, quantidade e consisténcia, sendo, desta forma, registada a hora da rutura

terapéutica e as suas caracteristicas.

2.2.2. Critérios de diagndstico de trabalho de parto

Antes do inicio do TP existem sinais prodromicos que o antecedem, mas podem nao
se verificar em todas as mulheres, como: expulsdo do rolhdo mucoso; rotura de membranas;
insinuagdo fetal; dores lombares por estiramento das articulagdes da cintura pélvica;
polaquidria, nictiria e pressdo no reto; cdibras nos membros inferiores e mobilidade
comprometida; amadurecimento cervical e diminui¢do da altura uterina.

Um dos primeiros desafios que nos deparamos neste estdgio, foi identificar os
critérios de diagndstico do TP, que se da durante o primeiro periodo do TP, nomeadamente

a dilatacdo e extingao do colo uterino, acompanhado de contragdes rimicas e dolorosas.

O que diferencia o verdadeiro, do falso TP é a presenca de dilatacdo, extingao e
contragles uterinas ritmicas e dolorosas. No falso TP as contra¢des sdo irregulares,

designadas de Braxton Hicks fortes, ndo aumentando de frequéncia e/ou intensidade, e
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diminuindo com repouso e, por consequéncia o colo uterino mantém a espessura e dilatacdo
normais (Budin, 2010; Amorim, Melo & Katz, 2017).

Para a avaliacdo do TP é necessario a realizacdo do exame vaginal, tratando-se este
um exame invasivo, e como tal, deve ser efetuado por profissionais de saude especializados.
Este deve ser feito com uma luva esterilizada e lubrificada (lidocaina gel ou vaselina), onde é
introduzido o dedo indicador e médio no canal vaginal para que se possa avaliar a dilatacdo
e extingcdo do colo uterino, a integridade das membranas, apresentacdo, posicdo, variedade,
situacdo e o plano de Hodge que o bebé se encontra. Antes da concretizacao deste exame a
parturiente era sempre informada acerca da necessidade sua realiza¢do, pedida autorizacdo

para o executar e no final era Ihe transmitido o resultado e o significado do mesmo.

2.2.3. Intervengoes facilitadoras do trabalho de parto

Durante o primeiro periodo de TP, na fase latente, as contracdes uterinas ocorrem a
cada 5 a 10 minutos, com a duracdo de 30 a 45 segundos e as parturientes referem uma dor
ligeira a moderada durante a contragdo (Ricci, 2007). Verificou-se que durante esta fase as
parturientes se encontravam mais tranquilas e mais recetivas a esclarecimento de duvidas,
sendo aproveitado esta fase muitas vezes para mais colheita de dados que ndo tenha sido
possivel anteriormente, assim como solicitado a gravida para mudar varias vezes de posicdo

uma vez que iria ajudar na progressao do TP.

A dor que se verifica durante esta fase de TP é uma dor que é provocada pelas
alterac¢Ges do colo uterino, nomeadamente a dilatacdo e a extingdo do mesmo; distensdo do
segmento inferior e isquemia uterina, designada de dor visceral, que se sente na porg¢ado
inferior do abdémen e irradia para a regido lombo-sagrada, cristas iliacas, regido glutea e
para as coxas (Lowdermilk, 2008). Para alivio da dor foram realizados ensinos e incentivado
o uso de técnicas complementares ndo farmacoldgicas como a deambulacdo, alternancia de
posicdes, bola de pilates, uso do chuveiro, a massagem e as técnicas de relaxamento (técnica

respiratdria, massagem e musicoterapia).

Outro desafio neste estagio com que nos deparamos foi compreender aquilo que
enquanto EEESMO poderiamos fazer para facilitar o TP e principalmente, atualmente,

durante a pandemia a gestdo de recursos nem sempre foi facil.
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Um dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados no alivio da dor foi o uso da bola de
pilates, que varios autores nos indicam como um bom método que pode e deve ser usado
durante o primeiro periodo do TP, uma vez que vai ajudar na descida do feto e na dilatacao
e extingdo do colo uterino, uma vez que numa posi¢cdo verticalizada o peso do feto
concomitantemente com a for¢a da gravidade ird haver uma maior insinuagao ao colo. Este
era também reportado muito pelas parturientes um método que ajudava no alivio da dor

durante as contragdes.

No entanto, o servico apenas apresentava 2 bolas de pilates e existiam 6 box, o que
muitas das vezes nem sempre era possivel utilizar esse método em todas as parturientes que

beneficiavam no uso do mesmo por falta de recursos.

Outro método ndo farmacoldgico que também realizdvamos no sentido de facilitar o

TP era incentivar a deambulacgao.

No servigo todas as box tinham acesso a um corredor extenso, que caso estivessem
negativas para a COVID-19, se desejada pela parturiente, em caso de membranas integras,
apresentacdo encravada apds rotura de membranas, estado fetal tranquilizador, auséncia de
perfusdo de ocitocina ou outras perfusdes, nomeadamente terapéutica analgésica, eram
incentivadas a deambulacdo sob a nossa supervisdo e acompanhadas, se possivel, pelo pai
ou pessoa significativa, uma vez que a movimentacdo livre ajuda a grévida a gerir a sensacao
dolorosa e melhora a atividade uterina. Segundo Lowdermilk (2008), a deambulagdo esta
associada a uma taxa reduzida de partos instrumentados e ao uso menos frequente de

analgésicos.

No entanto, este método também nado era sempre possivel ser implementado devido
a pandemia, uma vez que, apesar da grande maioria se encontrar negativas, a equipa decidiu

que as parturientes ndo deveriam se cruzar devido ao risco de contagio aumentado.

Outro método por utilizado foi o recurso ao chuveiro, nomeadamente o uso da agua
tépida como método de alivio da dor ndo farmacolégico, que como Santana (2013) indica as
temperaturas aquecidas da agua, aproximadamente entre os 37°C e os 38°C promovem a
vasodilatacdo periférica, ocorrendo assim a redistribuicdo do fluxo sanguineo e
consequentemente o relaxamento muscular. No processo de alivio da dor ocorre a libertacdo
de catecolaminas e elevagdo das endorfinas, o que reduz a ansiedade e promove o alivio da

dor.
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Nas minhas experiéncias sempre que tive oportunidade para utilizar este método,
era facilmente aceite pelas parturientes, bem como referiam alivio imediato da dor. No
entanto, este método ndo era muito viavel e utilizado nesta altura, uma vez que o racio dos
chuveiros era um chuveiro para cada duas box e apesar da equipa tentar sempre colocar uma
box de intervalo entre cada parturiente, nem sempre era possivel, bem como nos casos de
parturientes positivas ndo era permito o uso deste método, uma vez que chuveiro hd uma
maior libertacdo de aerossdis e uma vez que é um método que tem de ser realizado sob

supervisdo devido ao risco de hipotensdo, ndo era feito pelo elevado risco de contagio.

Em estratégia a estes obstaculos que a pandemia nos trouxe, a equipa arranjava em
modo de solu¢do métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em que pudessem ser feitos
apenas no quarto e no espago da parturiente, como por exemplo, musicoterapia, bem como

a deambulagdo no quarto, danga, entre outros.

2.2.4. Assistir no parto/executar técnica do parto

Quando a parturiente se encontra de dilatacdo e extincdo completa do colo uterino
da-se inicio ao segundo periodo do TP, periodo expulsivo do feto, que termina com o
nascimento do bebé. Este periodo tem duragdao em média de 50 minutos para as nuliparas e
20 minutos para as multiparas (Graga, 2010). A monitorizagdo da FCF, através do CTG,

durante os esforgos expulsivos é fundamental durante este periodo.

Relativamente aos esforgos expulsivos, ou seja, os puxos maternos, dependem da
presenga ou nao de analgesia, mais concretamente, analgesia por via epidural. Durante o
periodo expulsivo era frequente, na auséncia de analgesia epidural, as parturientes
percecionarem o reflexo de Ferguson, ou seja, a vontade de fazer forga de forma reflexa e

espontanea.

Maioritariamente, as parturientes quando submetidas a analgesia por via epidural
nao sentiam este reflexo, o que implicava a nossa atuagdo junto delas, por forma, a informar,
orientar e esclarecer, sendo realizados ensinos a gravida de como identificar as contragdes
uterinas, através da coloca¢do da sua mado sobre o abdémen e quando este ficasse duro
estaria a ter uma contragdo, sendo, desta forma, esclarecido que quando estivesse com

contracgdo uterina deveria fazer forgas expulsivas.
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Assim, existem dois tipos de puxos maternos: os espontdneos ou o0s
dirigidos/precoces ou tardios. No puxo dirigido, nomeado de Manobra de Valsalva, a
parturiente é incentivada a suster a respiracdao de forma prolongada, fazendo um esforco
prolongado, com a glote fechada. Esta manobra produz um aumento de pressdo intratoracica
e cardiovascular, o que vai reduzir o desempenho cardiaco e inibir a perfusdo utero-

placentdria, podendo levar a hipoxia fetal (Lowdermilk, 2008).

Quanto aos puxos precoces, estes coincidem com o iniciar dos esforgos expulsivos
imediatamente com a dilatagdo completa e os puxos tardios quando se inicia os esforcos

expulsivos apés uma hora ou mais ap6s a dilatacdo completa (Graga, 2010).

O parto normal, segundo Marques (2014), um processo fisioldgico Unico, com o qual
a mulher cessa a sua gravidez de termo (entre as 37 e as 42 semanas), em que tem inicio de
forma espontanea, evolui e finaliza sem complica¢es, terminando com o nascimento, sem
intervencdes para além do apoio integral e respeitoso. Estas intervencdes tém que ter como
objetivo final facilitar a evolucdo do TP e Parto, tais como: rotura artificial de membranas,
sem o intuito de induzir o TP; monitorizacao fetal continua; controlo da dor com métodos
ndo farmacolégicos e farmacolégicos; corre¢do de distocias dindamicas; episiotomia
justificada por razbes materno-fetais; atitude ativa no terceiro periodo do TP; parto com
complicagcbes minor (hemorragia pds-parto ligeira, facilmente controlada, e laceragdes de
primeiro e segundo grau); e, administracdo de antibioterapia para profilaxia de infegdo
neonatal por SGB. Em contrapartida, estdo excluidas, do parto normal, intervengdes para
inducdo de TP (prostaglandinas, ocitocina e rotura artificial de membranas), os partos

distécicos (férceps e ventosa), a cesariana e a anestesia geral (Marques, 2012).

Para a realizagdo do parto eutécico efetuavamos a lavagem das maos, a colocagdo
da touca, sapatos, bata e por fim, as luvas esterilizadas. Posteriormente, para manter na
técnica assética cirurgica, o campo de parto colocado por baixo das nadegas da parturiente,
assim como as perneiras e o campo esterilizado sobre o abdémen, e por fim organizado o
campo com as 3 pingas Kocher abertas e as 2 tesouras, de forma alcangdvel para uma

eventual emergéncia.

Na assisténcia no periodo expulsivo, sentimos como outro desafio uma vez que
tinhamos expectativas em relagdo, por exemplo, a diferentes possiveis posicdes que as
parturientes poderiam adotar durante esse periodo, como nos foi ensinado em teoria. No
entanto, apesar de nas nossas experiéncias ser sempre incentivado junto das parturientes a

alternancia de posi¢ées ao longo do TP, nomeadamente em pé, sentada, semi-sentada,
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quatro apoios, decubito lateral e cécoras, uma vez que como varios autores indicam a
variacdo de posicdes vai ajudar no TP na descida e rotacao do bebé, no momento expulsivo
todas as nossas assisténcias foram realizadas em posicao de litotomia por uma questao de
logistica de espaco fisico e seguranca nas técnicas, o que sentimos como algo limitador do

desenvolvimento e competéncias.

No entanto algo que pude aprender junto da tutora orientadora foi o uso da dgua
tépida na prevencao de trauma perineal no momento da coroacao, que a semelhanca do uso
do chuveiro durante o TP, as parturientes referiam sempre alivio da dor, chegando até a
referir como algo “prazeroso”, bem como ajudou a prevenir a necessidade de episiotomia e

traumas perineais.

A medida que a cabeca fetal avancava e comecava a coroar mantinha-se a vigilancia
a integridade do perineo, com uma constante avaliagdo da necessidade ou ndo de efetuar
episiotomia. A episiotomia é uma incisdo feita no perineo para aumentar o canal vaginal,
normalmente média-lateral esquerda, devendo ser realizada aquando o coroamento da
apresentacado cefalica e no pico da contragdo, por forma a diminuir a extensdo da incisdo e o
volume da hemorragia (Graga, 2010). Atualmente a episiotomia ja ndo é executada de forma
rotineira, tendo entdo critérios a cumprir, tais como: sofrimento fetal, risco de laceragdo

perineal grave e parto distdcico com forceps.

Outra intervencdo que era realizada, a medida que a cabeca fetal avancava e
comecava a coroar, para além de vaselina e 6leo de améndoas doces que ajudava na
progressdo da mesma, era a imersdo de dgua tépida no perineo, e as gravidas referiam de

imediato uma sensac¢do de conforto, alivio de dor e outras até prazerosa.

Aguando a coroacgao era de extrema importancia a protecao do perineo, para que o
estiramento do mesmo ndo originasse uma laceragdo. Algo que tive a oportunidade de
aprender com a Enfermeira Tutora, e que desde esse momento apliquei sempre, foi a
utilizacdo de uma compressa esterilizada para o auxilio da protecdo do perineo sempre com

visibilidade para o perineo

ApOs a exteriorizacdo da cabeca fetal, pedia-se a parturiente para cessar os esforgos
expulsivos, verificando-se, posteriormente, a presenca ou ndo de circulares cervicais do
cordao umbilical, caso existissem teriam de ser avaliadas no sentido de perceber se se trava
de uma circular larga ou apertada. No caso de se tratar da primeira, tentava-se desfazer a

circular, no caso de uma circular apertada ou ndo ser possivel desfazer uma circular larga era
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clampado o corddo em dois pontos e realizado o corte do corddo a vulva, ou seja, era

realizada uma laqueacao prévia.

Y

Posteriormente, a cabeca rodava 45° e voltava a posicdo assumida inicialmente
durante o encravamento, movimento designado de restituicdo. Em seguida o feto roda mais
45° para assumir uma posicao transversal a medida que o nascimento progride, posicionando
os ombros alinhados com o diametro antero-posterior da pelve materna. Nesta fase era
entdo rapido, mas forma delicada ajudado a reconstituir e rodar para de seguida proceder-
se a exteriorizagdo do ombro anterior e depois posterior. A mao direita mantém a protecdo

perineal a medida que o corpo emergia, por fim, observada a hora do nascimento.

Apds o nascimento, entramos no terceiro periodo do TP, designado de dequitadura,
gue termina apods a expulsdo da placenta e das membranas fetais, que pode demorar até 30
minutos (Gracga, 2010). Nesta fase era importante ter em atencdo varios sinais de alarme,
sendo um deles o descolamento da placenta que passa por uma perda subita de sangue
vermelho escuro pela vagina, o aumento do comprimento do cordao umbilical que sai pela

vagina, as contragdes uterinas e as altera¢des do utero.

Nesta fase a acdo por parte do EESMO pode ser de forma ativa ou passiva. A conduta
passiva, ou seja, uma atitude mais expectante e observadora que interventiva, implica que a
separacdo e a expulsdo da placenta seja de forma natural, com a ajuda dos esforgos
expulsivos e o clampe e o corte do corddo umbilical apds a pulsacdo terminar, sem
administracdo de ocitocina. Ao invés de, na conduta ativa, apds o nascimento existe a
administracdo de ocitocina, clampagem e corte do cordao, seguido da realizagdo de tracdo
controlada no corddo para a realizacdo da expulsdo da placenta, quando é evidente o

descolamento da mesma.

Durante o estagio mantivemos uma conduta ativa com todas as mulheres, uma vez
que diminui significativamente o risco de hemorragia pds-parto em relagdo a uma conduta
passiva/expectante. Assim, apds a saida fetal, clampavamos o corddo antes de parar de
pulsar ou depois, dependendo do estado do RN, e apds observagdo da formacdo do globo de
seguranc¢a de Pinard, administrdvamos 10Ul de Ocitocina, via endovenosa, em perfusao
rapida, e apds o descolamento da placenta, com a observacdao de saida subita de fluxo
sanguineo, formacgao ovodide do Utero no abdémen e a progressdo do cordao umbilical, apds

a manobra de Kustner, tracionava-o de forma controlada até a expulsdo da placenta.

A hemorragia pds-parto é a principal causa de mortalidade materna no mundo, desta

forma é essencial prevenir esta complicagdo com intervengdes ativas durante o terceiro
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periodo de TP. E caracterizada pela perda hematica igual ou superior a 1000ml ou, por uma
perda hematica acompanhada de sinais e sintomas de hipovolémia, nas primeiras 24 horas
se precoce, e entre as 24 horas e as seis semanas pos-parto se tardia. S3o varias as causas
de hemorragia pds-parto precoce tais como: placenta acreta, retencdo dos anexos fetais,
atonia uterina, traumas perineais, distlrbios da coagulacdo e inversao uterina. As causas de
hemorragia pds-parto tardia podem englobar: a reten¢do de restos placentares e/ou
membranas, a subinvoluc¢do do leito placentar e a endometrite crénica. O diagnéstico de
hemorragia pds-parto faz-se observando a quantidade de perda hematica e o estado clinico
da mulher, sendo que, devemos vigiar constantemente o estado de consciéncia, os sinais
vitais e a perda hematica durante o terceiro e quarto periodos de TP. Qutros fatores de risco
gue podem levar a hemorragia pds-parto sdo: os miomas uterinos, as alteracdes da
coagulacdo, a placenta prévia, acreta, percreta ou increta, a corioamniotite a multiparidade,
0 aumento excessivo do volume uterino (gravidez gemelar, macrossomia fetal, hidramnios),
o TP prolongado ou precipitado e a utilizacdo de ocitocina durante o TP (ACOG, 2017d; Silva,
2011).

Apesar da conduta ativa prevenir hemorragia pds-parto, origina efeitos secundarios
como: nduseas e vomitos, hipertensdo, maior necessidade de analgésicos nos primeiros dias
por aumento da dor pds-parto e maiores taxas de recorréncia ao servigo de urgéncia com
perda hematica (Amorim et al., 2017), no entanto, nenhum deles foi verificado durante o

estagio.

Durante o estagio, apds uma dequitadura, talvez precipitada, ocorreu um episédio
de uma perda hematica abundante, sem mais sintomas associados, devido a reteng¢do de
membranas e cotilédone aberrante. Nesta situagdo vivenciada, foi necessdrio a remocao
manual da placenta, administragao de cinco comprimidos de Misoprostol retal e a realizagao
vigorosa da massagem uterina, levando a expulsdo de sangue e de coagulos que pudessem
existir. Situacdo facilmente resolvida apds estas intervenc¢des, ndo sendo necessario a

implementacao de outras medidas.

A placenta pode ter dois mecanismos de expulsdo, Schultze ou Duncan, sendo que
so se pode identificar apds a expulsdo da mesma. Quando ocorre a expulsdo pelo mecanismo
de Duncan a hemorragia é maior, uma vez que o descolamento ocorre lateralmente ,
havendo um risco de hemorragia maior e apresenta-se com uma aparéncia mais escura e

enrugada.
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Nesta fase também se avalia o bem-estar materno (sinais vitais), vigilancia da perda
hematica, consisténcia e volume uterino com a relizacdo da pressao suprapubica, designada

de manobra de Krustner e observacao do sinal do cordao.

Aqguando a expulsdo da placenta era realizada a manobra de Jacob-Dublin que se
baseava na torcdo das membrandas para garantir o descolamento de toda a placenta e

membranas.

Apds a dequitadura era necessario realizar inspecdo e avaliacdo da integridade do
canal vaginal e perineo bem como a verificacdo da placenta, que passava pelo exame do
tecido placentario da face materna e fetal, avaliar o nimero e a integridade dos cotilédones,
reconstituicdo das membranas, pesquisa de cotilédones aberrantes, insercao e comprimento
do corddo umbilical, vereficacdo dos trés vasos ( duas artérias e uma veia), presenca da geleia

de Wharton e presenca ou auséncia de nds verdadeiros ou falsos.

Por fim, dd-se o quarto estadio do TP, que compreende as primeiras duas horas apds
o parto, onde se inicia o reajuste dos orgdos maternos para o estado ndo gravidico e os
sistemas organicos comecam a estabilizar. Nesta fase era providenciado o conforto a
puérpera através da higienizacdo da zona perineal, bem como realizados ensinos sobre os
cuidados a ter com a ferida perineal, como: higiene diaria genital com agua e sabdo com pH
neutro frequente, mudancga frequente do penso higiénico, uso de roupa interior de algodao
ndo muito apertada, a aplicacdo de gelo topico em caso de dor e edema e por fim os sinais e
sintomas inflamatdrios locais como hematoma, equimose, edema, dor, rubor, calor e

deiscéncia.

No pds parto imediado, a hemorragia, é o maior risco para a mulher, e desta forma,
como EESMO, tivemos de estar atentos a sinais como perda hemadtica excessiva, palidez,
tonturas, sinais vitais, cansago, diminuicdo do débito urindrio, alteracdo do nivel de

consciéncia e orientagdo.

Como referido anteriormente, apds a expulsdo da placenta era efetuada a revisdo da
integridade de todo o canal de parto, para pesquisa de eventuais estruturas afetadas,
avaliando, assim, o perineo e parede retal, em casos de suspeita de laceragdo da mucosa ou

esfincter, bem como a vagina e o colo uterino.

Em caso de necessidade de episiorrafia, ou seja sutura da incisdo cirdrgica, ou
reparacdo de laceracdo era necessario preparar todo o material de forma a assegurar as

condi¢cOes de assepsia. Posteriormente era realizada uma inspecdo a todas as estruturas
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envolvidas e a episiotomia/laceracdo existente e caso a parturiente estivesse sobre o efeito
da analgesia epidural ndo teria necessidade de mais analgesia, caso contrario este era o

momento para se realizar anestesia do perineo através da infiltracao de Lidocaina 2%.

A episiorrafia era efetuada por planos, com o fio de sutura Vicryl Rapid 2.0, tendo
inicio 1 cm acima do vértice, previamente identificado, por forma a garantir resisténcia e
seguranga, com sutura coninua, com encerramento perineal intradérmico, na mucosa
vaginal com no triplo no inicio e no fim, até a furcula. Posteriormente, eram suturados os
musculos perineais afetados, aproximando por planos, dependendo da profundidade da
ferida, através de sutura com pontos separados. Por fim era suturada a pele com pontos
donatis. No fim da sutura era realizada uma nova avaliagdo a vagina e ao perineo, para
diagnéstico da presenca de outras lesdes, para verificar a sutura e, por fim, reavaliada a
contragdo uterina e o globo de seguranca de Pinard, bem como a perda sanguinea e a

formacao de coagulos.

Durante o estdgio, apds um parto em que o recém-nascido veio mal posicionado,
ocorreu uma grande perda de fluxo sanguineo, realizada a dequitadura que foi realizada sem
qualguer adverténcia, avaliado o globo de seguranca de Pinard e estava bem formado e
contraido, realizada massagem uterina vigorosa com a expulsdo de sangue vivo, comunicado
ao médico que deu indicacdo da administracdo de 5 comprimidos de Misoprostol e aquando
da inspecdo do canal de parto vereficou-se uma laceragdo do colo uterino. Imediatamente
apos a identificagdo da causa, foi realizada a corre¢do da laceragdo tendo se revertido de

imediato.

2.2.5. Nascimento: facilitar a adaptagao a vida extrauterina

Aquando o nascimento, o RN era imediatamente colocado por cima do abdémen da
mde no campo esterilizado, previamente |a colocado, e observado o estado do mesmo, era
limpo e estimulado através de massagem tatil, sendo assim avaliado mediante o indice de
Apgar e, rapidamente era decidida a necessidade ou ndo de reanimacao. O indice de Apgar
é constituido por cinco parametros: a frequéncia cardiaca, a respiracdo, o tonus muscular, a
resposta a estimulos e a cor da pele. Se a contagem se situar entre oito a dez pontos, ndo ha
necessidade de intervencdes e a condi¢cdo do recém-nascido é satisfatdria, se a contagem se

encontrar entre os quatro a sete pontos significa que existe dificuldade moderada e
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contagem de zero a trés pontos demonstra intenso sofrimento a adaptacdo da vida extra-

uterina (Ricci, 2007).

Mediante essa mesma avaliagdo decidia-se a prontidao ou ndo da clampagem e
lagueacdo do corddao umbilical. O tempo de espera para executar esta intervencdo esta
envolvido em vdrias controvérsias. Determinados autores referem que ainda existem dados
insuficientes para suportar ou refutar os beneficios do corte retardado do corddao umbilical
em RN de termo, assim, o corte do corddao umbilical superior a 30 segundos é considerado
tardio e pode resultar num aumento de reservas de ferro no sangue e no aumento de volume
sanguineo. Esta questdo torna-se importante quando existe défice de ferro, sendo que este
aspeto positivo deve ser contrabalangado com a possibilidade de o aumento de risco do RN
necessitar de fototerapia. Os mesmos autores indicam que o corte tardio ou precoce do
corddo ndo interfere ao nivel do indice de Apgar, o Ph do corddo umbilical ou de dificuldade
respiratdria. Em situacGes de RN prematuros, o corte do corddo umbilical tardio, posicionado
a um nivel abaixo do da placenta, verifica-se beneficios ao nivel de uma melhor adaptacéo a

vida extra-uterina e melhor volume sanguineo (Madia, 2012).

Relativamente ao RN, quando este se encontrava bem adaptado a vida extra uterina
era avaliado com um indice de Apgar entre 8 e 10 e, apds a pesagem, medi¢do da altura e
comprimento cefalico, realizada uma avaliacdo fisica inicial pela Pediatra com o auxilio da
EESMO e administrada a vitamina K, era colocado em contacto pele a pele com a mae, ou pai
em situagdes de cesariana, se assim desejassem, sendo-lhe colocado apenas o gorro, para
evitar perdas de calor e a fralda, envolvido num lengol aquecido. Nos cuidados imediatos ao
RN a manutenc¢ao da temperatura corporal deve ser um dos principais focos para o EESMO,
uma vez que o stress causado pelo frio aumenta a necessidade de aporte de oxigénio e as

reservas de glucose podem ndo ser suficientes.

Durante o estagio, tivemos um RN filho de uma grdvida com HIV, cujo pai ndo sabia,
tendo sido uma situagdo a partida dificil de gerir, uma vez que levantou imensas questdes
éticas, em primeiro lugar porque queriamos respeitar a vontade e privacidade da utente ao
ndo contar a situagdo de saude ao marido, no entanto levantou-se a questdo junto dos
profissionais de saude se ele ndo teria direito a saber da sua salde, uma vez que poderia
estar infetado e da saude do seu filho, uma vez que também poderia ficar, apesar da carga
viral baixa da utente. Para além destas questdes, a rece¢do deste RN foi tb diferente do
habitual, uma vez que ao nascimento este RN foi levado de imediato para a sala de

reanimacdo, para que tomasse banho de imediato, onde foi feito o exame fisico habitual a
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nascenca e vestido, ndo tendo existido o contacto pele a pele. A acrescentar, posteriormente
foi informado a mae que ndo poderia amamentar, informacdo que ja sabia e que o RN iria
ter que fazer medicacdo no servico de puerpério. Apesar de toda a situacao constrangedora
foi um parto feliz, no entanto o pai durante o tempo que esteve conosco nao soube da

situagao na integra.

No que diz respeito ao contacto pele a pele serd um tema abordado de forma mais
pormenorizada posteriormente no relatério. Nesta fase é também importante incentivar e

dar inicio a amamentacao.

2.2.6. A COVID-19 e o trabalho de parto e nascimento

Devido a pandemia o servico sofreu varios ajustes de forma a adapatar-se a nova
realidade, desta forma, a primeira e a segunda box estavam destinadas aos casos de gravidas
positivas ou suspeitas. Foram propostas, também, a todas as gravidas indugdo do TP as 39
semanas por forma a que, as que aceitavam, pudessem ser testadas, assim, como os
pais/acompanhantes. No caso das gravidas que recusaram a induc¢do as 39 semanas ou
entraram em TP espontaneo foram tratadas como suspeitas, ou seja, iam para a sala 1 ou 2

e era realizado o teste de COVID emergente.

Relativamente aos pais/acompanhante, quando as gravidas estavam em periodo
expulsivo e eram covid desconhecido era-lhes permitido a sua presenca dentro da sala
durante o parto. Quando teste de COVID negativo tanto da gravida como do
pai/acompanhante, este Ultimo podia acompanhar a gravida desde a indugdo; trabalho de

parto, podendo passar a noite com a gravida; parto, e no servigo de obstetricia.

Esta pandemia nao foi facil para ninguém, uma vez que foi uma fase de muitas duvidas,
adaptacgdes e era algo desconhecido e, o desconhecido causa medo... No entanto ultrapassar
esta fase estando grdvida deve ter outro impacto, porque a gravidez é algo bonito, um
mundo cor-de-rosa, quando desejado; mas ao mesmo tempo ja por si é uma etapa com
muitas ddvidas, medos e insegurancas e, acrescentar a isso uma pandemia, em que ndo
puderam ter os acompanhantes nas consultas, em que tiveram de ser submetidos a testes,
qgue noutros tempos ndo eram submetidos, sem saber se o virus afetava o RN ainda mais

stresse adiciona.
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Outro fator dificultador foi a utilizacdo de mascara, que sentimos como uma barreira na
comunicac¢do, bem como nao era possivel a visualizacdo por completo do facies da gravida
para a observacao da linguagem nao verbal. Desta forma, a otimizacdo da comunicacdo e o
estabelecimento de relacdo terapéutica foi algo que investimos ao longo do estagio. Além
disso, vdrias gravidas referiram a mascara como dificultadora para a realiza¢gdo dos puxos de

forma correta, referindo sensacdo de falta de ar.

No Bloco de Partos, para além de todas as competéncias anteriormente discutidas
do EEESMO, é também fundamental a presenca, didlogo e apoio a mulher e familia para que
este momento marcante, pois em poucas horas, efetiva-se a sua transicdo para a

parentalidade, seja uma experiéncia de TP e parto positiva de forma a facilitar esta transicao.

2.3. Desenvolvimento de competéncias no ambito do Pds-Parto

O Puerpério é o periodo que se inicia logo apds o parto e termina quando as
alteracOes locais e gerais, causadas pela gestacdo, retornam as condi¢cbes normais, pré-
gravidicas, que ocorre aproximadamente até a 6 semana apds o parto. Neste periodo
ocorrem enumeras adaptacdes fisiolégicas e comportamentais complexas nas mulheres,
assinaladas pelos fenédmenos involutivos ao estado pré-gravidico, pelo estabelecimento da
amamentacdo e pela adaptagdo psicoldgica ao papel de mae e relagdo mae-filho e familiares.
Desta forma, considera-se importante a prestag¢do de servigo individualizado e humanizado,

através da vigilancia e acompanhamento especializado por EESMO.

A parentalidade, segundo a classifica¢do internacional para a pratica de enfermagem

(CIPE), é o0 ato de

“Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mde/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criangas; interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou

inadequados.” (ICN, 2016, p.71).

Este é um processo que leva a restruturagdo psicoafetiva e a redefinicdo dos papéis

na estrutura familiar (Leal, 2005). Sendo assim, a parentalidade compreende aspetos
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etnoldgicos e culturais, como as crencas, valores e costumes da sociedade, condicionantes
para o comportamento do individuo, sendo adquiridos ao longo da vida (Badinter, 1998;
Silva, 2012; Maia, 2017).

Assim, no servico de Puerpério do CMIN s3o internadas mulheres apds o parto e o/os
seu(/s) recém-nascido(/s). Neste servico existem 34 camas, sendo que os primeiros 16 sdo
quartos particulares, ou seja, quartos com apenas 1 cama onde podem ficar os pais ou
alguém significativo escolhido pela mulher, sendo que o 162 quarto é de isolamento; e os
restantes quartos sdao quartos duplos, ou seja cada quarto é constituido por 2 camas e 2
bercos. No turno da manha ficam escaladas 6 enfermeiras, no turno da tarde 5 enfermeiras
e no turno da noite ficam, novamente, 5 enfermeiras. Em cada turno, no minimo, uma das

enfermeias é ESMO. E constituido ainda por uma sala de trabalho e uma sala de tratamento.

O puerpério é dividido em trés fases: imediato, tardio e remoto. O imediato
corresponde ao periodo compreendido entre as 2h primeiras horas apds o parto e o décimo
dia, durante o qual ocorre varias modificagdes no sentido do organismo regressar ao estado
pré-gravidico. O tardio decorre entre o 112 dia e o 422 dia apds o parto, durante o qual se
desenrolam todas as manifestacdes involutivas de recuperacdo e regeneracdo da regido
genital materna. Por ultimo, o puerpério remoto inicia-se a partir do 432 dia, com data de

término imprevisivel, dependendo da lactagdo, normalmente em torno das 6-8 semanas.

Neste ensino clinico o puerpério que pude observar foi o imediato, sendo que as
puérperas subiam para o servigo 2 horas apds o parto, dependendo, claro, da sua evolugao,
recuperagao e estabilidade no recobro ou na sala de partos; acompanhada pelo recém-
nascido, salvo situagdes em que o mesmo tivesse necessidade de ser transferido para o
servi¢o de neonatologia; podendo ser ou ndo também acompanhada pelo pai ou alguém

significativo.

O tempo de permanéncia do internamento varia entre 48 horas pds parto, em caso
de parto eutdécico e 72 horas, no caso de cesariana, salvo raras excegdes de situagdes que

necessitem de mais tempo de vigilancia ou casos sociais.

Este internamento tinha como objetivo incentivar e aumentar a confianga da
puérpera nas respostas as necessidades do bebé e promover a amamentacgao exclusiva, tdo

importante nos primeiros meses de vida da crianga.

A chegada da puérpera ao servico, comecava por consultar o processo clinico,
particularmente o partograma e a informacdo adicional pré-natal, caso existisse, de seguida,

iniciavamos a admissdo da utente ao servico, mostrando o quarto e explicando
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resumidamente o funcionamento do mesmo. Este momento ndao é o indicado para
informagao em quantidade uma vez que as mulheres véem exaustas do parto e focadas no

RN.

2.3.1. Avaliacao da recuperagiao pds-parto

Nas primeiras horas apds o parto, fazia parte do nosso plano de cuidados uma
avaliacdo do estado fisico geral da puérpera, nomeadamente: a vigilancia da involucdo
uterina, caracteristicas dos léquios, a identificacdo do globo de seguranca de Pinard, a
monitoriza¢do da altura do fundo uterino, vigilancia da ferida perineal, a vigilancia da perda
sanguinea (a cada 4 horas), especialmente quanto a quantidade, caracteristicas e cheiro do
sangue perdido, mamas e adaptacdo a amamentacdo, bem como, avaliacao dos sinais vitais

e estado psicoldgico perante todas as mudancas e novas vivéncias.

Nas primeiras 24 horas da fase puerperal existe uma grande dependéncia da mulher,
em que a sua atencdo se direciona para ela prdpria, para as suas necessidades fisioldgicas
basicas e nas respostas emocionais a experiéncia do parto. O desconforto fisico e a exaustao
associados ao parto, assim como a sua inseguranc¢a quanto a capacidade de exercer o seu
papel, tornam-na mais dependente dos cuidados de enfermagem (Cunningham et al., 2012).
Deste modo, as intervengdes do EEESMO tém como finalidade promover o bem-estar fisico
e emocional da mulher, prevenir complicagdes, manter o conforto, desenvolver atividades
de educagdo para o autocuidado, e ainda, incentivar a comunica¢do e a expressao de

sentimentos e emogdes relacionadas com a experiéncia da gravidez e do parto (Silva, 2018).

Também foi avaliada a pressdo arterial e vigiada a ocorréncia da primeira mic¢do
espontanea, assim como a quantidade e as caracteristicas da urina eliminada e o desconforto
ao urinar (Campos [et al.], 2008). No caso de atonia uterina os indicadores mais sensiveis que
estivemos atentos foi a avaliagdo da respira¢do, da frequéncia cardiaca, do estado da pele,
do débito urinario e do estado de consciéncia (Lowdermilk et Perry, 2008). O aumento do
tamanho da bexiga, particularmente nos casos de retenc¢do urinaria, também pode conduzir
a atonia uterina, durante as primeiras horas apds o parto pelo que a eliminagdo urindria foi
avaliada a cada 4 horas, durante as primeiras 24 horas. (Johnson, 2012). Assim, nas primeiras
6 horas apds o parto, as intervencdes de enfermagem passaram pela promog¢do da micgdo
espontanea (Freitas, 2001; Montenegro et Rezende-Filho, 2007). Quando a utente
apresentou dificuldade em urinar, foram implementadas medidas de estimulagdo urindria:
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audicdo da queda de dgua e/ou o contacto com dgua morna e colocar dgua no perineo. Caso
apos estas 6 horas a utente ndo tenha ainda conseguido urinar, apds a implementacao de
intervencdes nesse sentido, foi introduzida uma sonda vesical para drenagem de urina (NICE,

2006).

Outras vigilancias realizadas foram ao nivel das mamas (presenca de fissuras,
maceracdo), a involucdo uterina, o perineo (edema, dor, cicatrizacdo, sinais de infecdo), a

funcdo vesical e intestinal e os sinais vitais.

Em todas as puérperas, principalmente nas que apresentavam ferida perineal, foram
avaliadas a presenca de dor e o desconforto, assim como a presenca de edema. Esta
avaliacdo foi realizada de 4/4 horas nas primeiras 24 horas e posteriormente uma vez turno
até ao final do internamento (NICE, 2006). Sempre que a utente referiu queixas algicas foi
efetuada uma avaliacdo perineal onde foi avaliada a presenca de sinais inflamatdrios ou
infeciosos. Na auséncia destes sinais foi recomendada a utilizacdo de gelo envolto em
compressas sem contacto direto com a pele, por periodos inferiores a 15 minutos, varias
vezes ao dia, até o desconforto ser menor. Nos casos em que a intervencao ndo surtiu efeito,
o farmaco de primeira linha utilizado foi o paracetamol (por via oral ou endovenosa) até 1g

de 8 em 8 horas, salvo contraindicacdao (NICE, 2006).

A funcdo intestinal, nesta fase, encontra-se alterada na maioria das mulheres devido
ao relaxamento da musculatura abdominal e perineal, a presenca de episiotomia e
hemorroidas (que tornam a defecacdo mais dolorosa e evitada pelas mulheres), a diminuicdo
dos movimentos intestinais durante a gestacdo pelo efeito da progesterona, o repouso
relativo e a dieta da puérpera durante os primeiros dias (Varela, 2007). Deste modo, existe
um risco de obstipagdo nas primeiras 24 horas apds o parto, tendo sido informadas as
puérperas sobre: as alteragdes esperadas no padrao de eliminagdo intestinal; a eventual
necessidade de aumentar a ingestdo hidrica (até 8-10 copos de agua por dia); o consumo de
alimentos ricos em fibras e a importancia da mobilizagdo. Sempre que as utentes referiam
desconforto de origem intestinal foi administrado de laxante de contacto, que se encontrava

prescrito em caso de necessidade.

Segundo Lowdermilk (2008), apds a dequitadura existe uma perda hematica e de
tecido decidual necrdtico, pertencente a ferida placentar, designada por léquios. Nos
primeiros dias, os léquios pds-parto sdo hemdticos, contendo eritrdcitos, fragmentos da
decidua e restos de tecido trofoblastico. A partir do terceiro ou quarto dia, os Iéquios passam

a ser serohemdticos, constituidos por sangue envelhecido, soro, leucécitos e restos
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tecidulares, dando uma cor serosa, acastanhada ou rosada. A partir do décimo dia, os léquios
apresentam-se serosos, com uma coloracdo amarelada de aspeto mucéide e espesso,
constituidos por leucécitos, decidua, células epiteliais, muco, soro e bactérias. Esta fase tem
duracdo de 10 a 14 dias.

A avaliacdo da quantidade de léquios, é também importante para despistar possivel
atonia uterina, retencdo de fragmentos placentares ou laceragdes vaginais que merecem
reavaliacdo (Silva, 2018). Durante esta pratica clinica, a perda hematica era avaliada pela
saturacdao do penso higiénico da puérpera. Se no periodo de duas horas o penso ficasse
saturado, a perda hemdtica era considerada abundante. Nesta fase aproveitdvamos para
informar a mulher sobre as caracteristicas normais dos ldquios, alertavamos para as possiveis
alteracdes desse fluxo e, caso este aumentasse, solicitdvamos para nos alertar.

Deste modo, poderiamos atuar precocemente e em conformidade com a possivel
causa, referenciando para a equipa médica se necessario. Durante o estdgio ndo houve

episdédios destes.

2.3.2. Avaliacao do desenvolvimento infantil: recém-nascido

O recém nascido é também alvo dos cuidados de enfermagem e tem de ser
examinado, observando-se a coloracdo das mucosas, a pele, a postura, flexibilidade, o tipo

de respiragao, o coto umbilical e a presenga da pulseira.

As primeiras 24 horas de vida sdo um periodo critico devido a instabilidade e
imaturidade organica do bebé. Assim, antes da sua chegada ao servico de puerpério,
informavamos-nos sobre a hora de nascimento, o peso, o sexo, o indice de Apgar, a presenca
ou auséncia de eliminagdo urinaria e intestinal, e se foi amamentado na primeira hora de

vida, ou qual o tipo de outro leite e a hora a que mamou pela ultima vez.

Aquando da sua chegada, procediamos ao exame fisico, observando a presenca ou
ndo de caput succedaneum, cefalohematoma ou escoriagdes, principalmente nos partos
vaginais distécicos, e a coloracdo da pele e mucosas. Na presenga de caput succedaneum,
cefalohematoma ou escoriagdes era vigiada a sua evolugdo. O caput succedaneum é uma
bossa serossanguinea presente no couro cabeludo, depressivel e com limites imprecisos. A
sua absorgdo da-se de forma mais rapida, normalmente entre trés a quatro dias, por ser uma
zona bastante irrigada. J4 o cefalohematoma é caracterizado por acumulagdo de sangue,

numa forma arredondada e limitada entre um 0sso e o periésteo (membranas que reveste o
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0ss0). Como nesta zona ha menos irrigacdo sanguinea, a sua absorcdo pode demorar mais
tempo, entre trés a seis semanas (Lowdermilk, 2008).

Posteriormente sinais de dificuldade respiratéria, como tiragem intercostal, retracao
do apéndice xifdide, presenca de adejo nasal e gemido concomitante, e a presenca de alguns
reflexos: reflexo de succ¢do, de degluticdo, de busca, de extrusdo, de tossir, espirrar e
engasgar. No mesmo momento, observavamos o coto umbilical e vigidvamos se o clampe

estava bem fechado. E, ainda, se tinha ou ndo a presenca da pulseira eletrdnica.

Observava-se as caracteristicas das duas fontanelas principais, a bregmatica e a
lambddide. A fontanela anterior, designada por bregmatica, apresenta-se em forma de
losango com quatro a cinco centimetros, demorando entre um ano e meio a dois a encerrar.
A fontanela posterior, lambddide, tem forma triangular com cerca de um centimetro e
encerra atd ao primeiro més de vida. O comum é que se apresentem planas, macias e firmes.
Caso se apresentem abauladas pode significar hemorragia intracraniana, raquitismo,
hidrocefalia ou meningite, assim como se se apresentarem deprimidas deve-se a presenca
de desnutricdo acentuada e desidratacdo. Avalidvamos, também, a saliéncia das suturas
cranianas que marca uma normalidade apds o nascimento. O seu encerramento da-se entre

os seis e 0s 12 meses de vida (Secretaria de Estado de Saude,

2015; Lowdermilk & Perry, 2008).

Apds o parto é comum a pele apresentar-se quente, rosada e com acrocianose,
devido a lenta perfusao periférica. No segundo e terceiro dia apresenta-se rosada, escamosa
e seca (Lowdermilk, 2008).

Pode ser comum, também, observarmos vérnix caseoso, caracterizado por uma
camada branca, lipidica e espessa, encontrada principalmente nas axilas, virilhas e grandes
[dbios. O vérnix caseoso tem propriedades hidratantes, de limpeza e cicatrizantes,
protegendo a pele do recém-nascido contra infecGes e irritagdes (Visscher & Narendran,
2014). Assim, recomendavamos a puérpera/casal que esta camada n3o fosse removida uma
vez que confere protecdo ao bebé (WHO, 2006).

Avigilancia da pele e mucosas é um aspeto importante pois podem observar-se sinais
de dificuldade respiratdria, ictericia neonatal ou lesGes dérmicas. No entanto, achados como
millium sebdceo, mancha mongdlica, eritema tdxico, equimose e petéquias sdo comuns,
desaparecendo ao longo do tempo sem qualquer tratamento.

O millium sebaceo sao pequenos pontinhos brancos, maioritariamente presentes no

nariz, mento e zona frontal. Este é caracterizado pelo aumento de queratina e células mortas

56



nos poros, ou seja, sdo glandulas sebaceas obstruidas pela presenga de hormonas maternas,
gue desaparecem no primeiro més (Secretaria de Estado de Saude, 2015).

A mancha mongodlica € uma macula azul-acinzentada com bordos indefinidos, sendo
mais comum na zona lombococcigea .

O eritema tdxico sdo pequenas manchas vermelhas, principalmente na face, térax,
bracos e nddegas e é uma reacdo alérgica a medicamentos, roupas, ou produtos de higiene
e é caracterizado Normalmente aparece algumas horas apds o parto e desaparece em duas
semanas.

A equimose e petéquias normalmente sdo causadas por traumatismo do parto
devido a fragilidade capilar do recém-nascido (Lowdermilk, 2008).

Ao longo do internamento os pais sdao preparados para o momento da alta, sendo
dotados de informacdes Uteis, uma vez que, estdo perante um novo ser vivo, ainda
desconhecido, com novas necessidades, que precisa de cuidados permanentes. Deste modo,
sdo chamados atencdo para pequenos comportamentos do seu bebé como o choro, sorriso
ou murmurios, sinais de fome, bem como as suas competéncias. Neste sentido, foram
informados acerca das competéncias do recém-nascido, uma vez que foi constatado ao longo
do ensino clinico que os pais ndo tinham esse conhecimento, tendo sido realizado ensinos

no sentido de colmatar este défice de conhecimento.

O bebé apresenta um conjunto de competéncias sensoriais e comportamentais que

Ihes permite interagir ativamente.

Aquando o nascimento, os olhos do recém-nascido n3ao se encontram
estruturalmente desenvolvidos, um vez que a févea central ndo se encontra totalmente
diferenciada da macula e os musculos ciliares encontram-se imaturos. Desta forma, a
capacidade de focalizagdo de um objeto encontra-se limitada, havendo, assim, um grande
numero de RN que nascem estrabicos, devido 4 descoordenagdo muscular existente por esta
ndo se encontrar matura. Assim, ao nascimento a visdo de um RN é enevoada e sem

profundidade, como se contemplassem o mundo através de um vidro embaciado.

Ao fim de algumas horas de vida, o RN consegue ver a uma distancia de 20 a 25cm,
sendo essa a distancia habitual do rosto da mae durante a amamentacdo, conseguindo focar-
se num objeto durante cerca de 10 segundos, privilegiando objetos em movimento do que
objetos estaticos; dando preferéncia a contornos pronunciados com forte contraste claro e
escuro e ricos em detalhe. Primeiramente visualizam os contornos das figuras e em seguida

os seus detalhes (Cardoso, 2011).
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Segundo Widstrom et al. (2011), os RN olham com maior frequéncia para o mamilo
da mae do que para o seu rosto, durante os primeiros 10 a 20 minutos de vida. Especula-se
qgue, para além do fator olfativo envolvido, podera ser a cor escurecida da areola, que foi

escurecendo ao longo da gravidez, que os podera chamar atengao e estimular nesse sentido.

Relativamente a audicdo, aquando o nascimento, o RN possui uma capacidade auditiva
semelhante ao adulto. Este prefere sons agudos, priorizando vozes femininas em especial a
da sua prépria mae. Com 2 dias de idade o RN ja consegue diferenciar a voz da mae de outra
mulher na sala. Mais tarde, por volta dos 14 dias ird distinguir a voz do pai a de um estranho
(Cardoso, 2011).

Quanto ao olfato este encontra-se muito bem desenvolvido desde o nascimento, o que
faz com que o RN tenha a capacidade de reconhecer o odor do leite materno. Segundo
Widstrom et al. (2011), o olfato parece ser o sentido que mais estimula o RN a localizar o
mamilo.

Ao nascer, o sistema do paladar estd bem desenvolvido, sendo capaz de distinguir os 4
sabores basicos: doce, amargo, azedo e salgado. Os RN demonstram preferéncia para
alimentos mais doces, podendo ser prazeroso, em detrimento de alimentos azedos ou
amargos.

O tato é um sentido que constitui um importante meio de comunicagdo entre o RN e 0
mundo que o rodeia, principalmente com os seus pais. O RN desde o nascimento que é capaz
de sentir mudancgas de temperatura, humidade e textura. Este apresenta sensibilidade tactil
em todas as partes do corpo, no entanto, com maior reatividade na zona da face, mais
concretamente os labios, mdos e pés, uma vez que sdo as zonas com maior inervagao
(Cardoso, 2011).

Desta forma, estas competéncias foram informadas aos pais, principalmente aos foram
pais pela primeira vez, com a finalidade de os ajudar a compreender melhor o seu recém-
nascido e os seus sinais, por forma a melhorar a comunica¢do entre eles e, assim,
conseguirem dar resposta com maior facilidade as necessidades do mesmo.

O RN, ao nascimento, apresenta reflexos neonatais primitivos (RNP), que se baseiam
num grupo de respostas reflexas inatas, comportamentos espontaneos, automaticos e
reacoes a estimulos endégenos ou ambientais. Estes estdo presentes ao nascimento, mas ao
longo dos primeiros meses de vida estes deverado ser inibidos, em substituicdo dos estimulos
posturais. A presenca destes estimulos demonstra a integridade do sistema nervoso central,
sendo estes sinais de saude, no entanto, a persisténcia dos mesmos poderd ser a

manifestacdo de uma disfun¢do neuroldgica.
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Os reflexos primitivos aquando o nascimento sdo: o Reflexo de Moro, Succdo Reflexa,
Reflexo de Busca, Reflexo ténico-cervical assimétrico, Preensdo Palmar, Preensdo Plantar,
Apoio Plantar, Marcha Reflexa, Reflexo de Galant, Reflexo da Escada ou de colocacao
(“Placing”) e, por fim, o reflexo de fuga.

O reflexo de Moro é desencadeado quando ocorre queda subita da cabecga, sendo
possivel observar a extensdo e abduc¢dao dos membros superiores, podendo ser seguida por
choro. Normalmente, este reflexo desaparece por volta do quarto e o sexto més de vida.

Reflexo de Sucgdo Reflexa é desencadeado pela estimulagdo dos labios, sendo possivel
observar sucgdo vigorosa. Este pode ser visivel ja no meio intrauterino, através de ecografias,
mantendo-se presente nos primeiros meses de vida, ficando inibido entre o quarto e o sexto
més de vida, sendo a partir dessa altura um ato voluntario.

Existe também o Reflexo de Busca que ocorre quando ha estimulacdo das bochechas ou
ao redor da boca. Sendo possivel visualizar a rotacdo da cabeca com o objetivo de alcancar o
objeto que lhe tocou, seguido de succdo reflexa do mesmo, devido ao reflexo referido
anteriormente. Este reflexo costuma se encontrar inibido por volta do segundo e quarto més
de vida.

E possivel observar o reflexo ténico-cervical assimétrico quando o examinador roda a
cabeca do RN, sendo visivel a extensdo dos membros ao lado contrdrio da rotagdo da cabeca
e a flexdo dos membros do lado da rotagdo da cabecga. Este encontra-se presente até por
volta dos seis meses de vida.

O reflexo de preensdo palmar observa-se quando o examinador aplica pressdo na palma
da mdo, observando-se instantaneamente a flexdo dos dedos da mao. Este reflexo costuma
desaparecer por volta do sexto més de vida.

E possivel também observar o mesmo reflexo ao nivel plantar, realizando pressdo na
regido plantar junto aos dedos, sendo possivel observar a flexdo dos mesmos. Este reflexo
permanece ativo até por volta, aproximadamente, dos 9 meses e 1 ano de vida.

O reflexo de apoio plantar é de possivel observagdo quando se apoia os pés do RN sobre
uma superficie dura, seguro pelas axilas, observando-se a extensao das pernas.

Apds a obtengdo do reflexo de apoio plantar, ao inclinar-se o tronco do RN é possivel
desencadear o reflexo de marcha. Desta forma, é observado o cruzamento dos membros
inferiores um & frente do outro, quase como se o bebé andasse. Este reflexo mantém-se
apenas até ao segundo més de vida aproximadamente.

O reflexo de Galant ou reflexo de encurvamento do tronco é desencadeado, com o RN

posicionado de cabeca para baixo, através do toque na regido dorsal no sentido em direcdo
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a lateral, sendo possivel observar o encurvamento do tronco no sentido ao estimulo. Esse
estimulo ira manter-se até ao primeiro ano de vida.

O reflexo de colocacdo ou “Placing” que é estimulado através do toque no dorso do pé,
enquanto o bebé é seguro pelas axilas. E possivel observar a elevacdo do pé que sofreu
estimulo, quase como se estivesse a subir um degrau de escada.

Por fim, apresentam, também, o reflexo de fuga, este surge quando os RN sdo colocados
em decubito ventral, ou seja, de barriga para baixo, estes arrastam a cabecga por forma a ficar

com ela lateralizada para um dos lados.

2.3.3. Diagndsticos e intervengoes de enfermagem no dominio da adaptac¢ao ao
puerpério

Ao longo do ensino clinico as principais intervencdes de enfermagem foram ao nivel
da vigilancia do estado de saude da puérpera, nomeadamente a adaptacdo ao novo papel, o
primeiro levante, a integridade mamaria, a amamentacao, a involucdo uterina, regulacao
vesical e intestinal, o estado perineal, presenca de edemas; bem como, a vigilancia do bem-
estar do bebé, particularmente as fontanelas, estado de vigilancia, a adaptacdo a mama,
corddo umbilical, primeira mic¢do e dejecao, integridade cutanea; assim como, escuta ativa,
apoio emocional, controlo da ansiedade, diferentes educac¢des nos cuidados ao RN e relacdo

mae-filho.

As mulheres que tiverem um parto eutdcico ou distdcico (ventosa ou forceps) iniciam
a alimentagdo assim que a tolerem, ja as mulheres submetidas a cesariana, dependendo do
tipo de analgesia efetuada, podem ter um periodo de jejum de 6 horas apds a cirurgia (Graca

[et al.], 2010; ACOG, AAP, 2007).

Posteriormente, mediante o tipo de parto e/ou anestesia, tinha que permanecer no
leito até ao primeiro levante, realizado na presenca de enfermagem, sendo que no caso de
parto vaginal sem anestesia era promovido o levante o mais precocemente possivel, uma vez
que a deambulagdo precoce apds o parto apresenta varios beneficios para a puérpera:
promove a involugdo uterina, promove a expulsdo dos ldquios do Utero, propicia um melhor
funcionamento da bexiga, do intestino, da circulacdo sanguinea e previne a ocorréncia de
trombose venosa. A tromboflebite é uma patologia que se caracteriza por uma trombose, ou
seja, a formacdo de um trombo de sangue coagulado, dentro de uma veia superficial, com
reacao inflamatdria da parede venosa e dos tecidos circundantes. Na obstétrica esta doenca

€ muito comum e é das principais causade morbilidade e mortalidade obstétrica, havendo
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um maior risco durante o terceiro trimestre da gestacdo e no puerpério, sendo ainda maior
apos cesariana do que no parto eutécico. Dito isto, recomenda-se o levante precoce,
acompanhado sempre por uma EESMO ou enfermeira generalista, apds avaliacao dos sinais

vitais, pelo risco de hipotensao ortostdatica.

2.3.3.1. Conhecimento sobre autocuidado pds-parto

Nos casos em que a utente escolheu se autocuidar ao nivel da sua higiene durante
as primeiras 8 horas apés o parto, foi monitorizada a PA antes dos cuidados, bem como foi
acompanhada e foi certificada a existéncia de campainha e de uma cadeira perto do chuveiro
para auxilio, uma vez que a elevada temperatura da dgua no banho pode diminuir os niveis

tensionais da mulher podendo ocorrer episddios de hipotensao. (Lowdermilk et Perry, 2008).

Ao longo do internamento, as utentes foram informadas sobre os cuidados de
higiene a ter, tais como: a utilizacdo e troca de penso absorvente sempre que estiver cheio
ou em cada 4 a 6 horas; os sinais de potenciais complicacdes associados a cicatrizacdo
perineal, as caracteristicas dos loquios e a sua evolucdo esperada, a importancia da lavagem
das maos antes de contactar com o perineo, os produtos de higiene a usar e a frequéncia dos

cuidados perineais.

2.3.3.2. Conhecimento sobre autovigilancia pds-parto

O EESMO assume um papel preponderante para a prepara¢ao do regresso a casa apos a
alta, devendo abordar varios temas, sendo um deles a sexualidade criando um espaco seguro
para esclarecimento de duvidas e a expressdo de emocdes e sentimentos (Conceigcdo, 2009).
O retomar da atividade sexual é uma das principais preocupacdes do casal, apds o parto, que
mais dificuldade apresentam em verbalizar. Durante o estagio nenhum casal verbalizou essa
preocupacdo, no entanto, quando abordado este tema todos se mostraram recetivos e
interessados. Deste modo, foram avaliados os conhecimentos relativamente aos métodos
contracetivos a utilizar, bem como, as adaptag¢des necessarias na intimidade apds o parto, o
didlogo sobre os medos/mitos adjacentes, dando espaco sempre para o esclarecimento de

qualquer davida que tenham.

61



Durante o puerpério, a lubrificacdo vaginal esta reduzida substancialmente e em
conjunto com a diminuicdo de estrogénios, inibe a vasocongestao caracteristica da tensao
sexual, causando secura vaginal e por consequéncia dispareunia. O aumento da prolactina
conduz a inibicdo da producdo de gonadotrofinas que influencia diretamente a producdo de
estrogénios, sendo esta a razao que explica a dor sentida nas primeiras tentativas de retorno
a sexualidade. Este é a principal razdo para a recusa da mulher para a sexualidade durante
os primeiros meses de puerpério (Alves, 2008; Brtnicka, Weiss et Zverina, 2009). Deste modo,
foi aconselhada a utilizagdo de lubrificante, a base de d4gua e compativel com os
preservativos, que poderd ajudar na diminuicdo do desconforto associado a actividade
sexual, bem como, o didlogo ativo entre casal, por forma a haver uma comunicacao eficaz
dos medos e insegurancas quanto a retoma da mesma.

Relativamente a contrace¢ao foi informado as mulheres que podem iniciar a pilula
progestativa 6 semanas apds o parto porque, embora ndo afete a quantidade ou a qualidade
do leite materno é ainda desconhecido o efeito sobre o desenvolvimento hepatico ou
cerebral do RN (DGS, 2008). Deste modo, nesse periodo é aconselhavel a utilizacdo de
preservativo como contracetivo, bem como, diminui o risco de infecdo e, como contém
lubrificante, torna o ato sexual mais confortavel.

Por outro lado, apds o parto as mulheres passam por uma fase de grandes alteracdes
tanto ao nivel fisico, como psicoldgico e até mesmo social. As fortes alteragdes hormonais
sentidas pela puérpera podem dar origem a alteracGes bruscas de humor na mesma. Em
acréscimo a todas estas mudancas referidas anteriormente, a mulher tem de se adaptar a
um novo papel, agora para além de mulher torna-se mae e, acompanhada dessa mudanca,
ha a necessidade de reorganizagdo social e familiar. O novo papel trds com ele mais
responsabilidades, como tornar-se a figura de referéncia de um ser dependente, novas
tarefas, que a executa em parceria, bem como, privagao subita do sono e consequentemente
isolamento social. Acrescentando ainda as altera¢des na auto-imagem, a restruturagdo da
sexualidade da mulher e do casal, bem como, a identidade feminina. Devido a estas
mudancas rapidas e repentinas na vida da mulher este é o periodo de maior vulnerabilidade

da saude mental ao longo do ciclo de vida.

2.3.4. Diagnésticos e intervengdes de enfermagem no dominio da adaptagao a
parentalidade
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Dos cuidados/avaliagdes, acima mencionados, que tém de ser realizados as
puérperas durante o seu internamento gostaria de destacar a adaptacdo a amamentacao,
uma vez que em relacdo ao meu tema em estudo é aquele que mais diretamente esta

interligada.

Como EEESMO uma das competéncias que obrigatoriamente tinha de desenvolver
passava por promover e apoiar o aleitamento materno. Aamamentagao per si é um processo
complexo e dificil, com muitos obstdculos, como por exemplo o cansaco e dor fisica, que
tém de ser alertados e acompanhados de perto pelos profissionais de saude, por forma que
a puérpera supere as suas dificuldades e,no final, que todo o processo seja prazeroso para a

puérpera e recém-nascido e que assim se estabeleca o vinculo perfeito entre mae-filho.

2.3.4.1.1. Conhecimento sobre amamentagdo

Apesar da amamentacdo se tratar de um processo fisioldgico, este necessita de ser
aprendido e, desta forma, é fundamental a presenca e acdo por parte dos enfermeiros nesta
etapa, sendo importante o apoio na decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacao

e 0 suporte na amamentagdo.

Deste modo, as puérperas, ao longo do internamento eram informadas acerca das
vantagens do aleitamento materno para o recém-nascido, desde que nascem até a idade
adulta, como, por exemplo, diminui¢do da taxa de sindrome da morte subita, favorece o
vinculo afetivo, previne infe¢Bes e alergias, previne o aparecimento de doengas como a
doencga de Crohn, diabetes mellitus, colite ulcerosa, obesidade, doengas infeciosas, entre
outros, de mais facil digestdo e absor¢do, ha uma maior estimulagdo dos musculos faciais,
promove o desenvolvimento cognitivo e por todas estas razoes é o melhor alimento para o
bebé. Eram, também, realizados ensinos as puérperas as vantagens para a mulher, uma vez
que, facilita a recuperagdo mais rapida do peso pré-gravidico, diminui a incidéncia de cancro
da mama e ovdrio, osteoporose, involugdo uterina mais rdpida, menor hemorragia apds o
parto, bem como, promove a vinculagdo com o bebé. Era também informado aos pais que o
leite materno é o melhor alimento uma vez que também é o mais econdmico, ecoldgico,

pratico e encontrava-se sempre a temperatura ideal para o bebé.

Ao longo do internamento, por forma, apoiar e a tornar o processo mais prazeroso,

as puérperas eram instruidas e esclarecidas das suas duvidas, sendo das mais comuns se a
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pega se encontraria correta e se o leite da mama era suficiente para o recém-nascido. Sendo
geralmente necessaria a intervencao de enfermagem, de forma, a fazer ensinos sobre uma
pega correta do recém-nascido a mama: sendo aconselhado em primeiro lugar a mulher a
encontrar uma posicdao confortavel tanto para a mde como para o bebé, posteriormente a
mulher tem de sustentar corretamente a mama, com o polegar acima da aréola e o indicador
por baixo da mama com o formato da letra “C”; a mde deve apontar o mamilo para o labio
superior do bebé até que este abra amplamente a boca, e com a boca aberta deve introduzir
o mamilo, de forma abocanhar a aréola o mais que conseguir, ficando com os labios voltados

para fora; o queixo deve tocar na mama e com as bochechas cheias.

Relativamente a segunda questdo mais frequente colocada pelos pais quanto ao
facto do leite da mama ser ou nao suficiente para o bebé, enquanto EESMO realizei ensinos
relativamente a capacidade gastrica dos bebés: explicando que no primeiro dia o recém-
nascido tem pouca capacidade gastrica, conseguindo apenas ingerir 5-7 ml de leite, do
tamanho de uma cereja, o que equivale a uma colher de chd e por consequéncia a mama
produz apenas a quantidade necessaria para saciar o bebé; pelo terceiro dia o estdbmago
aumenta para o tamanho de uma noz e ja consegue ingerir 22-27ml de leite, sendo mais ao
menos a altura a que se dd a subida de leite, havendo mais uma vez a adaptacdo da mama a
quantidade ingerida pelo bebé; ao fim de uma semana o tamanho do estémago ja é
comparavel a um damasco, tendo capacidade para ingerir 45-60ml de leite; e ao fim do
primeiro més o estbmago ja se encontra do tamanho de um ovo e ingere, aproximadamente
80-150ml. Foi também lhes dito que a medida que o tempo vai passando vao conhecer cada
vez melhor o seu bebé e, desta forma, conhecer cada vez melhor os seus sinais, sendo que
alguns dos sinais que devemos estar atentos para perceber se o leite materno é suficiente
sdo o bebé parecer-nos satisfeitos apds as mamadas, a succdo e a degluticdo vigorosa nos
mamilos, ter um aspeto saudavel e musculos firmes, apresentar 6 miccées ou mais em 24
horas e se estd a aumentar de peso, tendo em consideracdo que nos primeiros 10 dias o bebé
perde até 10% do peso que tinha ao nascer, porque elimina muitos liquidos e outras

substancias.

Foi igualmente importante, como EESMO, ensinar as puérperas que o leite ndo é
sempre igual e que tinha diferentes fases. Do primeiro ao terceiro dia o leite que apresentam
designa-se de colostro é rico em anticorpos e é igual do inicio ao fim da mamada, sendo
ensinado as maes que devem em cada mamada dar das duas mamas para que em ambas
seja estimulada a produgdo de leite. Posteriormente apresentam leite de transi¢ao, até que

a partir do 152 dia ja apresentam leite nomeado de maduro em que o leite inical é mais rico
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em agua, anticorpos e lactose e o leite final é mais rico em gordura, sendo essencial que a
mae em cada mamada esvazie primeiro uma mama e sé posteriormente, caso o bebé ainda

apresente sinais de fome, deve oferecer a outra mama.

Relativamente a duracdo da mamada era explicado que a mesma dependia do
recém-nascido, ndo havendo nenhum intervalo de tempo fixo. Ao longo do tempo a mae ira
aperceber-se das necessidade do seu bebé e dos sinais de saciedade, como succdo e
degluticdo mais lenta e menos vigorosa, o bebé largar o mamilo espontaneamente e o

mesmo pode adormecer ou ficar interessado na socializacdo.

Por fim, as puérperas para avaliarem se a mama é suficiente devem ter em atencao
ao numero de micc¢oes e dejecdes do bebé, que devem ser em média entre seis e oito
miccdes e duas a cinco dejecdes por dia; o aumento do peso que deve ser constante apds a

primeira semana e o estado geral do recém nascido: aspeto saudavel.

Quanto a frequéncia das mamadas, foi-lhes explicado que esta deveria ser de
demanda livre, ou seja, quando o recém-nascido pedi-se através de sinais iniciais como:
movimentos de succcdo, levar a mao a boca, acordado inquieto, roda a cabeca a procura,
procura com a boca, e através de sinais mais tardios como: choro forte, arquear de costas,
dificuldade em adaptar-se a mama. Em bebés mais preguicosos, foi explicado que devem ser

estimulados para comer em intervalos de 3 em 3 horas no maximo.

2.3.4.2. Capacidade e autoeficdcia para amamentar

Assim o EESMO assume um papel de destaque no acompanhamento das familias,
durante o processo de transicdo para a parentalidade, uma vez que se encontra numa
posicdo privilegiada, para identificar necessidades, planear e implementar cuidados que
promovam uma transi¢cdo saudavel, pela proximidade e competéncias que possui.

Desta forma, faz parte das competéncias do EESMO ajudar o casal a desenvolver
conhecimento e competéncias que lhes permitam desenvolver capacidades parentais
conducentes com as expectativas criadas pelos mesmos, coadjuvando, assim, para uma
adequada aceitagdo de papéis e vivéncia sauddvel da parentalidade.

As competéncias parentais sdo definidas como o
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“conjunto de conhecimentos, de habilidades e de atitudes que facilitam e
otimizam o desempenho, com mestria, do papel parental, garantindo o potencial mdximo

de crescimento e de desenvolvimento da crianga” (Cardoso, 2011, p.52).

A transicdo para a parentalidade implica que os pais assumam um novo papel no seio
familiar e, esta reorganizacdo, individual e conjugal, implica a aquisicao de conhecimentos e
habilidades facilitadoras dessa mesma transi¢cdao (Meleis, 2000).

Deste modo, apds a avaliacdo de conhecimentos de cada puérpera e realizados os
ensinos referidos anteriormente, adequados a cada casal, eram avaliadas essas capacidades

de maneira a compreender a integracdo desses mesmos conhecimentos.
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3.

COMPETENCIAS DO RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA E A
SUA RELACAO COM A AMAMENTAGAO

Até a década de 50, os profissionais de salde acreditavam que os recém-nascidos
nao tinham visdo, audicdo e desta forma ndo conseguiam comunicar. Acreditavam, também,
gue os movimentos por eles produzidos eram aleatérios ou produto de reflexos
desorganizados.

Eram vistos como seres humanos imaturos, deficientes e inadequados em que o seu
desenvolvimento sensorial era visto como rudimentar. Eram entendidos como paginas em
branco, sem meméria, emoc¢des, temperamento e preferéncias, que sé seriam desenvolvidos
no decurso da vida.

Nos ultimos 30 anos, ocorreu uma mudanca drastica da forma como o RN é
entendido nas suas capacidades e especificidades.

Cada recém-nascido, mesmo ao nascimento, apresenta capacidades
comportamentais e comunicativas reguladas por ele mesmo, permitindo-lhe interagir
socialmente por forma a garantir a sua sobrevivéncia.

Para além do choro, as expressdes faciais constituem uma forma de os recém-
nascidos comunicarem. Através de manifestacGes e mudancas na sua facies, os progenitores
conseguem interpretar e perceber que tipo de sensagdes os RN estdo a sentir aquando das
diferentes experiéncias. Por exemplo, reagdes a cheiros, sabores, estimulos visuais ou
dolorosos. Assim, os RN ddo uso a estas habilidades de forma organizada e integrada.

A interagdo entre made-filho é estudada por diferentes autores tendo sido
evidenciado uma sincronia ou co-regulacdo entre eles, ou seja, os comportamentos de um
irdo influenciar os comportamentos e respostas do outro, de um modo dinamico e complexo.

Nos ultimos anos, os profissionais de saude tém estudado, com grande atengao, o
desenvolvimento fetal, uma vez que se trata de um parametro importante para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor.

Importa, entdo, esclarecer quais sao as competéncias que os RN apresentam
aquando do nascimento, que beneficios tem no contacto pele a pele, como vai influenciar a

amamentacgdo e como pode o EEESMO facilitar todo o processo.

3.1. Problematica
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A adaptacdo a vida extrauterina, sendo um periodo desafiante para os recém-
nascidos, é considerado um periodo importante no qual a intervencao do EEESMO podera
fazer a diferenca, nomeadamente na vigilancia atenta das adaptacdes do recém-nascido,

desde a alimentacdo, aos reflexos primitivos, passando por sinais vitais e estado geral.

Dito isto, apds uma rapida avaliacdo por parte dos profissionais de saude, o RN
podera ser colocado o0 mais precocemente em contacto pele-a-pele com mae, ou com o pai,

por exemplo, em caso de cesariana.

O contacto pele-a-pele com a mae provoca sensacées de calma e relaxamento ao
RN, diminuindo assim as hormonas de stresse no seu organismo, o que ird facilitar a

habilidade do mesmo para dar uso aos seus drgdos dos sentidos.

O facto de o RN ter a oportunidade de se reorganizar sucessivamente, passando por
casa fase do seu ciclo de comportamento instintivo, sem interrupcbes, organizando o
movimento do seu corpo com os seus sentidos faz com que melhore a sua capacidade de

autorregulacao.

Um RN com 3 dias de vida com baixos niveis de autorregulacdo apresenta um risco
acrescido de défice ao nivel do seu desenvolvimento social e cognitivo, tendo maior
dificuldade na interagdo. Assim, Widstrom et al. (2011) refor¢am a importancia de se

promover um processo de autorregulagdao o mais precoce possivel.

Deste modo, o contacto pele-a-pele na primeira hora de vida de um RN revela-se
uma medida que podera dar resposta a estas situagles, pois vai proporcionar ndo s, um

desenvolvimento mais efetivo do recém-nascido bem com a ligagdo mae-filho e a vinculagao.

3.2. Metodologia

A pratica baseada em evidéncia (PBE) é entendida como

“uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude. Essa abordagem envolve a definicdo de um problema, a
busca e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis (principalmente
pesquisas), implementacdo das evidéncias na prdtica e avaliacdo dos

resultados obtidos. Incorpora ainda, a competéncia clinica do profissional e
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as preferéncias do cliente para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a

saude.” (Galvdo et al., 2003: 57).

A PBE é fundamental para uma boa prestacdo de cuidados. Deste modo, os cuidados
prestados pelos profissionais de salde devem ser sempre fundamentados na PBE atualizada
e relevante, tendo por base a experiéncia clinica, por forma a ser realizada uma boa
prestacdo de cuidados. Assim, é utilizada para solucionar um problema, auxiliando na
tomada de decisdo, através da utilizacao da melhor evidéncia e atualizada sobre o tema em

questao.

O método escolhido como um instrumento da PBE foi a revisdo integrativa da
literatura (RIL) com o objetivo de reunir e sintetizar resultados da pesquisa acerca de um
tema ou questao, delimitado de forma cuidada, sistemdtica e ordenada, contribuindo, assim,
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desta forma, podemos

acrescentar novo conhecimento através da sintese de vérios estudos ja publicados.

Para ser bem-sucedido, qualquer estudo deve ter uma pergunta bem definida de

partida que permita uma pesquisa assertiva acerca do tema.

Segundo Sousa (2012), a pergunta de investigacdo deve especificar a populacéo,
intervengdo, comparagdo e resultado, que ird ajudar na procura de evidéncias e, mais uma

vez, permite a exclusdo de tudo aquilo que n3do é pertinente.

O modelo PICO é modelo desenvolvido por Sackett et al. (1997), e visa auxiliar a
definicdo da pergunta de partida. A palavra PICO representa um acréonimo de tudo aquilo
que temos de definir: P — Patient (paciente/populacdo); | — Intervention (Intervengdo); C —

Comparison (Comparagdo); e O — Outcome (Resultado).

Assim, a pergunta PICO que orienta a revisao da literatura a realizar é apresentado

no quadro 1:

Tabela 1. Pergunta PICO

P
Recém-nascido
(Pacientes/Populagio)

! Competéncias do RN na primeira hora de

(Intervencio) vida, durante o contacto pele a pele

C
Sem comparagao
(Comparacdo)
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0
Impacto na amamentacgdo
(Resultado)

Assim, este trabalho consiste numa pesquisa bibliografica através de uma revisdo
integrativa da literatura (RIL), sendo que a mesma foi orientada pela questdo: Quais as
competéncias de um recém-nascido, em contacto pele a pele, na primeira hora de vida e

qual a sua relagao com a amamentagao?

A RIL permite a inclusdo de diferentes estudos o que concede uma pesquisa mais

ampla, diversificada, o mais atualizada possivel e de acordo com a pergunta de partida.

E de destacar que este método permite, também, a producdo de novo
conhecimento, bem como a sua integracdo na pratica clinica (Mendes, Silveira e Galvao,

2008).

Segundo Galvao et al. (2008), uma RIL organiza-se em seis etapas. A primeira etapa
corresponde a identificacdo do tema e formulacdo da questdo de partida, onde devera ser
incluida a definigdo dos participantes, as intervengdes a serem avaliadas e os resultados a

serem medidos.

Na segunda etapa existe a formulagdo de critérios de inclusdo e exclusdao de estudos,

amostragens e procura de literatura.

Posteriormente, na terceira etapa sdo identificados os resultados a serem extraidos

dos estudos selecionados e realizada a categorizagdo dos mesmos.

Na etapa seguinte é realizada a avaliacdo dos estudos incluidos, onde podera ser
organizada hierarquicamente segundo os niveis de evidéncia e a importancia dos estudos

selecionados.

Seguidamente, na quinta etapa ocorre a discussao e interpretacao dos resultados e
comparagdo dos dados obtidos na andlise dos artigos, onde devem ser, também, expostas
recomendacdes e sugestbes para futuras pesquisas direcionadas para o mesmo tema, por

forma, a criar melhoria ao nivel da assisténcia de saude.

Por ultimo, na sexta etapa é reunido e apresentado a das conclusdes obtidas através

da revisdo.
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A pesquisa foi realizada nos agregadores de conteldo/bases de dados: EBSCOHost
web, MEDLINE with Full Text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane,

PubMed, CINAHL Complete, SCIELO Academic Search Complete e Nursing Reference Center.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave: “newborn
behavior”, “breastfeeding” e “skin to skin” com a seguinte frase booleana: (“newborn

behavior”) AND (“breastfeeding”) AND (“skin to skin”).

Da pesquisa com recurso a esta frase booleana obtivemos 21 artigos. A este
resultado, aplicamos critérios de inclusdao: idioma portugués ou inglés, texto completo e

datas de publicacdo entre 2015 e 2020, tendo resultado em 9 artigos.

Da analise dos resumos foram excluidos 5 artigos porque ndo consideramos
pertinentes e ndo iam de encontro ao que pretendiamos, tendo resultado em 4 artigos que

foram usados para analise (Figural).
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z Artigos selecionados para a
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Figura 1. Diagrama de fluxo das fases de selecdo dos estudos

Os artigos selecionados foram submetidos a analise de contetdo no sentido de procurar

resposta para a questao de partida.

71



3.3. Resultados

As competéncias de um recém-nascido sdo essenciais para a sua sobrevivéncia.

Cada RN apresenta, desde o nascimento um conjunto de competéncias sensoriais e
comportamentais que lhe permite uma interacdo ativa com os outros.

Segundo Widstrom et al. (2019), o RN saudavel, quando colocado em contacto pele a
pele no peito da mae, nas primeiras horas de vida, apresenta um padrdao comportamental
sequencial inato, sendo esse contacto bastante relevante para ambos. Durante este tempo,
o RN coordena os cinco sentidos - visdo, audicdo, olfato, paladar e tato. Assim, estes
comportamentos inatos surgem quando ha contacto entre mae e filho quando de forma
continua e ininterrupta, gradualmente e com tempo, tendo como consequéncia obter, ao
fim de meia hora de vida, reflexos de sucg¢do e “enraizamento”, fechar a mao e trazer a mao
a boca e 1h apds o nascimento o RN consegue alcangar a mama da mde sozinho e iniciar a
sucgao.

Varios autores, constataram que os RN realizam uma “massagem” com a mdo na mama
inata, durante a primeira hora de vida, antes da sucg¢do, que em sintonia com a libertagdo de
ocitocina materna, em grandes quantidades, produz um maior estimulo da lactacdo.
Constataram ainda que o balango da cabeca e a flexdo/extensdo dos dedos sdo observados
antes do “abocanhar” durante o primeiro més de vida.

O reflexo de levar a mao a boca trata-se de um comportamento organizacional, bem
como uma atividade auto-reconfortante. Este reflexo ird desencadear a abertura da boca, o
“enraizamento” e, consequentemente, a sucgao.

Segundo Widstrom et al. (2011), o RN na primeira hora de vida, também nomeada de
“golden hour”, que se designa o espaco de tempo em que o RN se encontra mais ativo,
desperto e comunicativo; quando colocado em contacto pele a pele, passa por nove estadios
diferentes de comportamento instintivo. Este comportamento instintivo pode ser visto como
um processo de desenvolvimento através de 9 estagios durante as primeiras horas,
progredindo de um grito/choro ao nascimento, através do relaxamento, despertar,
atividade, descanso, engatinhar, familiarizacdo, passando pela succdo e depois sono.

De acordo com Widstrom et al. (2019), na primeira metade da gravidez ocorre um
periodo de aprendizagem de padrdes. Assim, nas primeiras horas de vida, em contacto pele
a pele reproduzem um padrdo de desenvolvimento instintivo de comportamentos motores

semelhantes ao periodo pré-natal.
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Imediatamente apds o nascimento, o RN experiéncia o choro ao nascimento, ocorrendo
uma expansao dos pulmdes do mesmo, comecando, assim, a respirar ar. Os reflexos
protetores do RN estabilizam-se com o reflexo de moro, bem como, através de movimentos
de protecdo geral, como: chutar, puxar os bragos e agarrar o corddo umbilical ou cobertor.

Esta primeira etapa do padrdao do desenvolvimento ocorre quando o feto tem 9-10
semanas de idade. Um dos primeiros movimentos percetiveis sdo movimentos de
“sobressalto” — um movimento rapido entre os membros, pescogo e tronco.

A 22 etapa, relaxamento, é uma pausa especifica apds o choro do parto, uma vez que o
sistema sensorial o RN estd deprimido devido ao aumento da catecolamina devido a
compressao criada pelo canal de parto.

Na etapa seguinte, o RN desperta, comegando por fazer pequenos movimentos
exploratérios com a cabeca, rosto, ombros e boca, 2-5min apdés o parto, abrindo
gradualmente os olhos. Este movimento é desenvolvido entre as 9 e as 10 semanas fetais.

Na etapa 4, atividade, os movimentos sdo mais intencionais, que na etapa anterior,
ocorrendo ao fim de 8 minutos aproximadamente apds o nascimento, apresentando maior
amplitude nos movimentos.

Durante a primeira hora de vida existe periodos intercalados de quietude e siléncio,
periodos de descanso, sendo essa a 52 fase.

Na fase seguinte (6), o RN comeca, ao fim de 36 minutos de vida, a gatinhar, movendo-
se do centro das mamas para um dos mamilos. Desenvolvendo este movimento a partir da
102 semana de gestacao.

No estadio 7, familiarizacdo, inicia-se por volta dos 43 min apds o nascimento, o RN
torna-se familiar com a mama, lambendo o mamilo e a aréola, tornando os movimentos da
fase anterior mais vigorosos e coordenados. Ao fim de 11 semanas de gestagao o feto comecga
a adotar estas agdes.

Aproximadamente aos 62 min apds o nascimento, o RN abocanha o mamilo e inicia a
sucgdo. Por volta das 12 semanas de gestagdo o feto inicia movimentos ritmicos de suc¢do e
degluticao.

Por fim, no estadio 9, o RN cai num sono profundo, aproximadamente ao fim de 90 min.

Ou seja, segundo Widstrom et al. (2019), o padrdo e a sequéncia dos movimentos do feto
intrauterinos, aprendidos na primeira metade da gravidez e se mantém ao longo da segunda
metade e apds o nascimento, parece ser um mecanismo de sobrevivéncia que é
implementado pelo recém-nascido durante a primeira hora de vida, quando em contacto
pele a pele. Os comportamentos das 9 etapas, descritos anteriormente, foram desenvolvidos

e praticados in Utero, na mesma ordem especifica, para quando o nascimento se encontrar
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preparado para encontrar o mamilo, iniciar a amamentacdo e contribuir para as contragdes
uterinas apds o parto, que servem para minimizar a perda de sangue e velocidade expulsdo
da placenta.

Existem varias pesquisas cientificas sobre a importancia do contacto pele a pele na
primeira hora de vida: vantagens vitais para a saude, regulamentacdo e ligacao.

Segundo Widstrom et al. (2019), durante a fase pré-natal deve ser ensinado ao casal
sobre o contacto pele a pele com a mae: do que é, de como se realiza, os cuidados a ter e os
seus beneficios. Desta forma, quando o casal chega a unidade de parto, apenas é preciso
fazer uma revisdao do conhecimento anteriormente adquirido e a sua compreensdo dos
comportamentos instintivos do recém-nascido.

O pai deve também ter conhecimento sobre a importancia de monitorizar as etapas do
comportamento instintivo do recém-nascido e sua seguranca durante o processo.

Segundo Widstrom et al. (2019), fornecer um panfleto aos pais com as nove etapas dos
comportamentos instintivos foi considerado util pelos pais, uma vez que conseguem seguir
o RN durante todos as etapas e reconhecer a capacidade do seu recém-nascido. Isso também
da uma funcdo clara ao companheiro e fornece-lhe motivacdo para permanecer com a mae
e o recém-nascido, e uma oportunidade adicional para a seguranga do mesmo. Assim, os pais
tém esse conhecimento adicional, priorizando, concentrando-se no recém-nascido invés de
acOes distrativas como chamadas, postar na internet, falar com amigos ou familiares, que
sdo comportamentos que podem ser adiados para depois desse momento Unico.

Os profissionais de saude tém o dever de proteger este pequeno e importante janela de
tempo para os pais possam seguir o recém-nascido e o seu desenvolvimento
comportamental.

Isso cria um abrigo para o direito da mae e do RN de ndo se separarem, de ficar em
contacto pele a pele apds o nascimento até que o recém-nascido tenha mamado e/ou
adormecido.

Interrupc¢do do contato pele a pele durante as primeiras duas horas reduz as chances do
RN de amamentac¢do precoce. Deste modo, os profissionais de saide devem garantir as
providéncias praticas para que ocorra contacto pele a pele, isso inclui garantir que as roupas
da mde sejam de facil de remocdo ou ajustaveis para permitir o acesso ao térax
imediatamente apds o parto, bem como estarem cientes de qualquer linhas intravenosas em
relacdo as mangas vestido, etc. Independentemente da posi¢cdo do parto, a mae precisa de
uma posicdo confortavel e de apoio durante o contacto pele a pele com o recém-nascido.

Segundo Brimdyr et al. (2015), outros fatores que diminuem a probabilidade de

amamentar durante a primeira hora de vida sdo determinados farmacos, uma vez que existe
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relacdo inversa entre a quantidade e a duragao da exposicao ao fentanil por via epidural e a
guantidade de ocitocina sintética contra a probabilidade de alcangar a succdo. Assim, a
exposicao intraparto as drogas fentanil e ocitocina sintética diminui significativamente a
probabilidade do RN, colocado em contacto pele a pele com a mde, mamar durante a
primeira hora de vida.

De acordo com Dani (2015), a maioria dos recém-nascidos tiveram fases
comportamentais e alguns deles tinham sequéncias alternativas. Ou seja, o contacto pele a
pele imediato apds o parto e sem perturbagGes é caracterizada por comportamentos
especificos cuja sequéncia pode variar sem afetar a taxa de sucgdo no final do contacto pele
a pele e o sucesso da amamentagao.

Os artigos foram analisados em funcdo do objetivo, metodologia, resultados e

principais conclusdes (Tabela 2)
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Tabela 2. Anadlise dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura

Autor Titulo (Local e Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes
Data) /Nivel
de Evidéncia
Ann-Marie A plausible Relacionar os 9 Revisdo da Os recém-nascidos de termo colocados em contacto pele a O padrao e a sequéncia dos movimentos do feto
Widstrém, pathway of estadios instintivos | literatura pele, na primeira hora de vida, desenvolvem um intrauterinos, aprendidos na primeira metade da
Kajsa imprinted de Widstrom comportamento instintivo que percorre 9 estagios: grito de gravidez e se mantém ao longo da segunda
. . . (comportamentos nascimento, relaxamento, despertar, atividade, descanso, metade e apds o nascimento, parece ser um
Brimdyrb, behaviors: Skin- ) . . e - ) . Coa .
o . ) do recém-nascido engatinhar, familiarizagdo, sucgdo e, por fim, sono. Na mecanismo de sobrevivéncia que é
Kristin to-skin actions de termo durante primeira metade da gravidez ocorre um periodo de implementado pelo recém-nascido durante a
Svensson, of the newborn | 54 primeiras horas aprendizagem de padrdes. Assim, nas primeiras horas de primeira hora de vida, quando em contacto pele
Karin immediately de vida) com o vida, em contacto pele a pele refletem um padrdo de a pele. Os comportamentos descritos nos 9
Cadwell, Eva | after birth treino desenvolvimento vinculado de comportamentos motores estadios: choro no nascimento, relaxamento,
Nissen follow the order | comportamental semelhantes ao periodo pré-natal. despertar, atividade, descanso, engatinhar,
of fetal du.ran.te as Imediat'amente apds o nascimento, o Rl\l experiénci? o choro familiariza'géo, amam.entaTr el dormir — foram
development primeiras 12 _ ao nascimento, ocorrendp uma expans&o dos pulmdes do desenvolvndos.e praticas in uterq, na mesma
semanas de vida mesmo, comegando, assim, a respirar ar. Os reflexos ordem especifica. O recém-nascido praticou
and intrauterine

training of
movements
(Suécia, 2019) —
2A

fetal, com uma
ordem especifica
mediante a
necessidade de
sobrevivéncia.

protetores do RN estabilizam-se com o reflexo de moro, bem
como, através de movimentos de protegao geral, como:
chutar, puxar os bragos e agarrar o corddao umbilical ou
cobertor. Esta primeira etapa do padrao do desenvolvimento
ocorre quando o feto tem 9-10 semanas de idade. Um dos
primeiros movimentos percetiveis sdo movimentos de
“sobressalto” — um movimento rapido entre os membros,
pescogo e tronco.

A 22etapa, relaxamento, é uma pausa especifica apds o choro
do parto, uma vez que o sistema sensorial o RN esta
deprimido devido ao aumento da catecolamina devido a
compressao criada pelo canal de parto.

Na etapa seguinte, o RN desperta, comec¢ando por fazer
pequenos movimentos exploratdrios com a cabega, rosto,
ombros e boca, 2-5min apéds o parto, abrindo gradualmente
os olhos. Este movimento é desenvolvido entre as 9 e as 10
semanas fetais.

Na 42 etapa, atividade, os movimentos sdo mais intencionais,
gue no estadio anterior, ocorrendo ao fim de 8 minutos

estes movimentos para aquando o nascimento se
encontrar preparado para encontrar o mamilo,
iniciar a amamentagao e contribuir para as
contragdes uterinas apds o parto, que servem
para minimizar a perda de sangue e velocidade
expulsao da placenta.
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aproximadamente apds o nascimento, apresentando maior
amplitude nos movimentos.

Durante a primeira hora de vida existe periodos intercalados
de quietude e siléncio, periodos de descanso, sendo essa a 52
fase.

Na fase seguinte (6), o RN comega, ao fim de 36 minutos de
vida, a gatinhar, movendo-se do centro das mamas para um
dos mamilos. Desenvolvendo este movimento a partir da 102
semana de gestagao.

Na 72 etapa, familiarizagdo, inicia-se por volta dos 43 min
apds o nascimento, o RN torna-se familiar com a mama,
lambendo o mamilo e a aréola, tornando os movimentos da
fase anterior mais vigorosos e coordenados. Ao fim de 11
semanas de gestacdo o feto comeca a adotar estas acgdes.
Aproximadamente aos 62 min apds o nascimento, o RN
abocanha o mamilo e inicia a sucgdo. Por volta das 12
semanas de gestag¢do o feto inicia movimentos ritmicos de
sucgdo e degluticdo.

Por fim, na 92 etapa, o RN cai num sono profundo,
aproximadamente ao fim de 90 min. A partir da 302 semana
de gestagao, consegue-se detetar padrdes de sono
especificos.

Ann-Marie
Widstrom,
Kajsa
Brimdyr,
Kristin
Svensson,
Karin
Cadwell, Eva
Nissen

Skin-to-skin

contact the first
hour after birth,

underlying

implications and
clinical practice
(Suécia, 2019) -

1A

Este artigo integra
uma experiéncia
clinica e pesquisas
anteriores sobre os
comportamentos
dos

bebé termo
saudaveis,
colocados em
contacto pele a
pele com a mae
durante a primeira
hora de vida e apds
um parto vaginal

ndo instrumentado.

Observagoes
clinicas e
praticas com
resultados
baseados em
evidéncias.

Existem varias pesquisas cientificas sobre a importancia do
contacto pele a pele na primeira hora de vida: vantagens
vitais para a saude, regulamentacdo e ligagdo.

Durante a fase pré-natal a educagdo deve ser feita no sentido
de ensinar sobre o contacto pele a pele com a mae. Desta
forma, quando o casal chegar a unidade de parto, apenas é
preciso fazer uma revisao de sua compreensdo dos
comportamentos instintivos do recém-nascido e o processo
de seguranca pele a pele. Os pais também devem ter um
entendimento sobre a importancia de monitorizar a posi¢cdo
do recém-nascido, respiragdo e seguranca. Fornecer um
panfleto aos pais dos 9 estadios instintivos foi considerado
util para os pais seguirem o RN durante todos os estadios e
reconhecer a capacidade do seu recém-nascido. Isso também
da uma funcdo clara ao companheiro e fornece-lhe

A primeira hora apds o nascimento é um periodo
sensivel tanto para o bebé como para a mae. Por
forma a uma compreensao aprimorada do
comportamento instintivo do recém-nascido,
surgem sugestdes praticas baseadas em
evidéncias que se esforcam para superar as
barreiras e facilitar a tradu¢do do conhecimento
obtido. Este tempo deve ser protegido por
rotinas dos funciondrios baseadas em evidéncias.
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motivagdo para permanecer com a mde e o recém-nascido, e
uma oportunidade adicional para a seguranga do mesmo.
Assim, os pais tém esse conhecimento adicional, priorizando,
concentrando-se no recém-nascido invés de agdes distrativas
como chamadas, postar na internet, falar com amigos ou
familiares, que sdo comportamentos que podem ser adiados
para depois desse momento Unico.

Os profissionais de saude tém a oportunidade de proteger este
pequeno e importante janela de tempo para os pais seguirem
seu recém-nascido e o seu desenvolvimento comportamental.
Isso cria um abrigo para o direito da mae e do RN de nao se
separarem, de ficar pele a pele apds o nascimento até que o
recém-nascido tenha mamado e/ou adormeceu.

Interrupcdo do contato pele a pele durante as primeiras duas
horas reduz as chances do RN de amamentacdo precoce.

Os profissionais de saude devem garantir que as providéncias
praticas para que seja para a experiéncia do contacto pele a
pele. Isso inclui garantir que as roupas da made fiquem
arrumadas de forma facil de remover e permitir o acesso ao
térax imediatamente apds o parto, estando ciente de qualquer
linhas intravenosas em relagdo as mangas vestido, etc.
Independentemente da posi¢cdo do parto, a mde precisa de
uma posicdo confortavel e de apoio durante o primeiro

horas enquanto pele a pele com o recém-nascido.

Kajsa
Brimdyr,
Karin
Cadwell,
Ann-Marie
Widstrom,
Kristin
Svensson,
Monica
Neumann,
Elaine A.
Hart, Sarah
Harrington

The Association
Between
Common Labor
Drugs and
Suckling When
Skin-to-Skin
During the First
Hour After Birth
(2015) - 1B

Compreender a
relacdo entre a
utilizagcdo de
determinadas
medicagOes
durante o partoe a
amamentacao,
quando colocado
em contacto pele a
pele, durante a
primeira hora de
vida

Estudo
comparativo
prospetivo:
Ensaios
randomizados e
estudos
observacionais,
com mais de 63
maes de baixo
risco com
analgesia /
anestesia
intraparto ou

Existe relagdo inversa entre a quantidade e a duragdo da
exposicdo ao fentanil epidural e a quantidade de oxitocina
sintética contra a probabilidade de alcangar a sucgao durante
a primeira hora apds um parto vaginal.

Os resultados sugerem que a exposigdo
intraparto as drogas fentanil e a ocitocina
sintética diminuiu significativamente a
probabilidade de o RN mamar, colocado em
contacto pele a pele, com a mae, durante a
primeira de vida.
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and Raylene

nao. Foram

Phillips gravados videos

de RN durante a

primeira hora

de vida, quando

colocado em

contacto pele a

pele com a mae.
Carlo Dani, Behavior of the | Confirmar as Ensaio clinico De acordo com o estudo a maioria dos recém-nascidos (59%) | Os autores concluiram que o contacto pele a pele
Alessandra Newborn during | sequéncias controlado tiveram fases comportamentais e alguns deles tinham imediato apds o parto e sem perturbagdes é
Cecchi, Skin-to-Skin comportamentais, randomizado e sequéncias alternativas. Foi observada a massagem do caracterizada por comportamentos especificos
Arianna (2015)-18B previamente estudos recém-nascido a mama da mae com a sua mao durante o cuja sequéncia pode variar sem afetar a taxa de
Commar, descritas, durante o | observacionais, | contacto pele a pele, o que ndo tinha sido relatado sucgdo no final do contacto pele a pele e o
Gherardo contacto pele a com 17 anteriormente. Ndo foram encontradas relagGes entre a sucesso da amamentacgao.
Rapisardi, pele com a mde na | participantes sequéncia comportamental durante o contacto pele a pele,
Rita Breschi, primeira hora de (mde-RN) mdes | amamentacdo e resultado neonatal. Além disso, os estimulos
and Simone vida. de. Foram de dor materna nao afetaram a sequéncia comportamental
Pratesi realizadas do RN durante o contacto pele a pele.

gravacgOes das

sequéncias

comportamenta

is de RN

saudaveis e

termo durante
o contacto pele
a pele coma
mae na primeira
hora de vida.
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3.4. Competéncias do RN na primeira hora de vida e a sua relagdo com a
amamentacao

Da analise de toda a informacao obtida dos artigos incluidos da RIL, emergiram varios
resultados que devem ser clarificados para que possa ser melhor compreendida a
importancia do contacto pele a pele na primeira hora de vida do RN para que os

comportamentos instintivos do mesmo tenham tempo e espaco para decorrer.

Anteriormente, os profissionais de saude acreditavam que os RN, ao nascimento, ndo
possuiam os orgdos dos sentidos desenvolvidos, bem como os seus movimentos eram
produzidos de forma aleatdria ou resultado de reflexos desorganizados e, desta forma, nao

seriam capazes de interagir.

No decorrer dos anos, comegaram a compreender que o RN, aquando o nascimento
apresenta todos os sentidos desenvolvidos, apesar de alguns imaturos e, capacidade

comportamental e comunicativa mediada por ele mesmo.

Da andlise dos estudos e para responder a questdo de partida, emergiram trés
categorias de resultados: 1) competéncias inatas de um recém-nascido; 2) fatores que
interferem negativamente no comportamento do recém-nascido para mamar; fatores que
interferem positivamente no comportamento do recém-nascido para mamar; e, 3) relagdo

entre as competéncias inatas do recém-nascido e a amamentacao.

Os cinco sentidos de um recém-nascido

Através da pesquisa realizada percebemos que o contacto fisico continuo e
ininterrupto, entre a mae e o RN, imediatamente apds o nascimento até a primeira mamada,
€ muito importante para ambos. Durante este periodo o recém-nascido é capaz de coordenar
os cinco sentidos — visao, audicdo, olfato, paladar e tato e, desta forma, conduz a uma melhor

autorregulagao.

Visao
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Pelas 26 semanas de gestacdo, ocorre uma reabertura das palpebras e as camadas
de retina ja se encontram completas e recetivas, o que faz com que consigam perceber a luz.

Aguando o nascimento, é conhecido que os olhos do RN ainda ndo se encontram
estruturalmente completos, uma vez que a févea central ndo se encontra totalmente
diferenciada da macula e os musculos ciliares encontram-se imaturos. Desta forma, a
capacidade de focalizagdo de um objeto encontra-se limitada. Grande parte dos RN nascem
aparentemente estrabicos, devido 4 descoordenacdo muscular existente por esta ndo se
encontrar matura. As glandulas lacrimais ndo se encontram ativas no nascimento,
comegando a funcionar apenas as 2 -4 semanas de idade.

Ao fim de algumas horas de vida, o RN consegue ver a uma distancia de 20 a 25cm,
a distancia habitual do rosto da mae durante a amamentacdo, conseguindo concentrar-se
num objeto durante cerca de 10 segundos, privilegiando objetos em movimento do que
objetos estaticos; dando preferéncia a contornos pronunciados com forte contraste claro e
escuro e ricos em detalhe. Primeiramente visualizam os contornos das figuras e em seguida
os seus detalhes. (Cardoso, 2011)

Segundo Widstrom et al. (2011), os RN olham com maior frequéncia para o mamilo
da mae do que para o seu rosto, durante os primeiros 10 a 20 minutos de vida. Especula-se
que, para além do fator olfativo envolvido, podera ser a cor escurecida da areola, que foi

escurecendo ao longo da gravidez, que os podera chamar atencdo e estimular nesse sentido.

Audicao

Ao nivel do desenvolvimento fetal, as 22 semanas de gesta¢do o feto desenvolve o
sentido de audigdo e comega a reagir ao som, conseguindo descriminar a intensidade, altura
e familiaridade e dire¢do do mesmo.

O ritmo cardiaco do feto modifica-se de acordo com os estimulos sonoros da voz da mae.

Sendo indicado, entdo, nesta fase explicar a gravida que o feto consegue ouvir sons
internos ao corpo da mae e que este reage aos mesmos, podendo ser acalmado com o som
da voz da mde. Importante também de salientar que a frequéncia que ultrapassa melhor a
camada adiposa e a bolsa amnidtica sdo as frequéncias graves, deste modo, o som que o feto
normalmente consegue ouvir melhor é a voz do pai. Desta forma, a mde e o pai devem ser
incentivados a falar com o feto, cantar, ler histérias e/ou ouvir musica. De salientar que
aquilo que é utilizado durante a gravidez como forma de acalmar o feto, seja musica, seja

contos de histdria, seja “white noise”, som equivalente aos sons uterinos, intestinais e afins
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que o feto ouve ao longo da gravidez, etc podera também ser utilizado para acalmar o bebé
depois do nascimento.

Aquando o nascimento, o RN possui uma capacidade auditiva semelhante ao adulto. Este
prefere sons agudos, priorizando vozes femininas em especial a da mae. Com 2 dias de idade
o RN ja consegue diferenciar a voz da mae de outra mulher na sala. Mais tarde, por volta dos

14 dias ira distinguir a voz do pai a de um estranho (Cardoso, 2011).

Olfato

Este sentido encontra-se muito bem desenvolvido desde o nascimento, o que faz
com que o RN tenha a capacidade de reconhecer o odor do leite materno.

Segundo Widstrom et al. (2011), o olfato parece ser o sentido que mais estimula o
RN a localizar o mamilo. Tendo sido observado, durante o seu estudo, uma maior solicitacdo
da mama quando colocados os RN préximos do mamilo.

Sendo este um sentido bastante desenvolvido, aquando o nascimento, o RN para
além de conseguir localizar o mamilo e diferenciar o odor do leite materno da sua mae,
consegue, também, reconhecer a sua mae, promovendo o processo de ligacao mae-filho.

Aos 6 dias de idade, o RN é capaz de distinguir o cheiro da sua prépria mae do de

outra mulher (Cardoso, 2011)

Paladar

As 22 semanas de gestacdo o feto comecga a distinguir o paladar. E necessario explicar
a gravida que devera fazer uma alimentag¢do o mais variada possivel, por forma, a que o
feto experiencie uma vasta diferenga de sabores.

Ao nascer, o sistema do paladar estd bem desenvolvido, sendo capaz de distinguir os
4 sabores basicos: doce, amargo, azedo e salgado. Os RN demonstram preferéncia para
alimentos mais doces, podendo ser prazeroso, em detrimento de alimentos azedos ou
amargos. O bebé manifesta-se de forma diferente aos diferentes tipos de sabor por
exemplo, no caso de doce desencadeia no RN uma suc¢ao mais vigorosa e no caso de

alimento amargo este poderd produzir uma “careta” (Cardoso, 2011).

Tato
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O feto, a partir das 6-12 semanas de gestacao, apesar de a mae ainda nado ter percecao,
ja reage a estimulos tateis, sendo, desta forma, o sentido que se desenvolve mais cedo.
Dentro do utero, quando algo “encosta” ao feto este reage, movimentando-se.

Entre as 14 e as 17 semanas o feto vai tentar agarrar o que lhe toca, como o cordado
umbilical. Por volta das 17 semanas, habitualmente, é possivel sentir o feto mexer-se. Nesta
fase, é importante explicar a gravida que podera estimula-lo mexendo na barriga onde o
sentir a mexer, bem como contrariar o movimento do feto, ou seja, quando o sentir a mexer
de uma lado da barriga procurar mexer no lado oposto, de forma a que este reaja ao estimulo
da mae procurando alcangar o seu movimento.

Podera também estimular este sentido através de massagem com chuveiro ou através
de um objeto com diferentes texturas, bem como com o uso da piscina.

O RN, aquando o contacto com objetos na sua pele, é capaz de sentir mudancas de
temperatura, humidade e textura. Devendo, desta forma, ser estimulado através de
brinquedos com diferentes texturas para que estes possam explorar e consigam ter novas
experiéncias.

Este apresenta sensibilidade tactil em todas as partes do corpo, no entanto, com maior
reatividade na zona da face, mais concretamente os labios, maos e pés, uma vez que sdo as

zonas com maior inervagao (Cardoso, 2011).

Reflexos Primitivos

Durante o periodo neonatal, é importante que ocorra uma avaliacdo neuro
comportamental, para que seja possivel determinar a capacidade do RN para as futuras
interacGes que ird estabelecer com o meio extrauterino.

O RN, aquando o nascimento, apresenta reflexos neonatais primitivos (RNP), que se
baseiam num grupo de respostas reflexas inatas, comportamentos espontaneos,
automaticos e reagbes a estimulos enddgenos ou ambientais. Estes estdo presentes ao
nascimento, mas ao longo dos primeiros meses de vida estes deverao ser inibidos, em
substituicdo dos estimulos posturais.

A presenca destes estimulos demonstra a integridade do sistema nervoso central, sendo
estes sinais de saude, no entanto, a persisténcia dos mesmos podera ser a manifestacdo de
uma disfungao neuroldgica.

Os RNP manifestam-se de forma diferente de acordo com a idade gestacional (IG), a

posicdo neonatal e o estado comportamental do RN.
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Os reflexos primitivos aquando o nascimento sao: o Reflexo de Moro, Succao Reflexa,
Reflexo de Busca, Reflexo ténico-cervical assimétrico, Preensdo Palmar, Preensdo Plantar,
Apoio Plantar, Marcha Reflexa, Reflexo de Galant, Reflexo da Escada ou de colocacao
(“Placing”) e, por fim, o reflexo de fuga.

O reflexo de Moro é desencadeado quando ocorre queda subita da cabeca, sendo
possivel observar a extensdo e abduc¢dao dos membros superiores, podendo ser seguida por
choro. Normalmente, este reflexo desaparece por volta do quarto e o sexto més de vida.

Reflexo de Sucgdo Reflexa é desencadeado pela estimulagdo dos labios, sendo possivel
observar sucgdo vigorosa. Este pode ser visivel ja no meio intrauterino, através de ecografias,
mantendo-se presente nos primeiros meses de vida, ficando inibido entre o quarto e o sexto
més de vida, sendo a partir dessa altura um ato voluntario.

Existe também o Reflexo de Busca que ocorre quando ha estimulacdo das bochechas ou
ao redor da boca. Sendo possivel visualizar a rotacdo da cabeca com o objetivo de alcancar o
objeto que |he tocou, seguido de succdo reflexa do mesmo, devido ao reflexo referido
anteriormente. Este reflexo costuma se encontrar inibido por volta do segundo e quarto més
de vida.

E possivel observar o reflexo ténico-cervical assimétrico quando o examinador roda a
cabeca do RN, sendo visivel a extensdo dos membros ao lado contrdrio da rotacdo da cabeca
e a flexdo dos membros do lado da rotagdo da cabecga. Este encontra-se presente até por
volta dos seis meses de vida.

O reflexo de preensdo palmar observa-se quando o examinador aplica pressdo na palma
da mdo, observando-se instantaneamente a flexdo dos dedos da mao. Este reflexo costuma
desaparecer por volta do sexto més de vida.

E possivel também observar o mesmo reflexo ao nivel plantar, realizando pressdo na
regido plantar junto aos dedos, sendo possivel observar a flexdo dos mesmos. Este reflexo
permanece ativo até por volta, aproximadamente, dos 9 meses e 1 ano de vida.

O reflexo de apoio plantar é de possivel observagdo quando se apoia os pés do RN sobre
uma superficie dura, seguro pelas axilas, observando-se a extensao das pernas.

Apds a obtengdo do reflexo de apoio plantar, ao inclinar-se o tronco do RN é possivel
desencadear o reflexo de marcha. Desta forma, é observado o cruzamento dos membros
inferiores um & frente do outro, quase como se o bebé andasse. Este reflexo mantém-se
apenas até ao segundo més de vida aproximadamente.

O reflexo de Galant ou reflexo de encurvamento do tronco é desencadeado, com o RN

posicionado de cabeca para baixo, através do toque na regido dorsal no sentido em dire¢ado
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a lateral, sendo possivel observar o encurvamento do tronco no sentido ao estimulo. Esse
estimulo ira manter-se até ao primeiro ano de vida.

O reflexo de colocacdo ou “Placing” que é estimulado através do toque no dorso do pé,
enquanto o bebé é seguro pelas axilas. E possivel observar a elevacdo do pé que sofreu
estimulo, quase como se estivesse a subir um degrau de escada.

Por fim, apresentam, também, o reflexo de fuga, este surge quando os RN sdo colocados
em decubito ventral, ou seja, de barriga para baixo, estes arrastam a cabeca por forma a ficar
com ela lateralizada para um dos lados.

O parto por via vaginal estimula a producdo e libertacdo de catecolaminas, o que ird
facilitar adaptacao do RN a vida extrauterina, uma vez que vai estimular a funcdo pulmonar,
a absorcdo do liguido e aumentar o desempenho cardiaco. Posteriormente, ocorre uma baixa
de concentracdo das catecolaminas o que ird originar consequéncias negativas ao nivel do
stress, o que poderd originar choro e vasoconstricao sustentada. Atualmente, esta provado
através de estudos cientificos que o contacto pele a pele contraria estas consequéncias. O
contacto pele a pele trds bastantes beneficios tanto ao nivel dos sinais vitais do RN, como
por exemplo ajudar a regular a sua temperatura, bem como, beneficios maternos, no
estabelecimento da amamentacdo e ao nivel da ligagdo mae-filho. Este método estimula um
padrdo comportamental sequencial inato do RN.

Einspieler (2008) sugere que durante a primeira metade da gravidez existe um periodo
de desenvolvimento e aprendizagem da maioria dos padrées de movimento fetal, e que
esses padroes aprendidos continuam ao longo da segunda metade do a gravidez e apds o
nascimento. Os comportamentos do recém-nascido durante a primeira hora segue um
caminho semelhante ao repertério motor pré-natal do feto. Assim sendo, os
comportamentos sequenciais do recém-nascido, observados nas primeiras horas apds o
nascimento, durante o contacto pele a pele com a mae, reflete um padrdo de
comportamentos aprendidos enquanto feto.

O primeiro estadio, segundo Widstrom et al (2020), inicia-se imediatamente apds o
nascimento, o RN apresenta um choro intenso, durante, aproximadamente 2 minutos, o que
vai estimular os pulmdes e a libertagao do liquido amnidtico das vias aéreas. Durante esta
fase, existe uma compressao toracica no canal de parto e posteriormente uma expansdo dos
pulmdes do bebé e, assim, respiram ar pela primeira vez. Desta forma, imediatamente apds
o nascimento o RN deve ser colocado em posicao de drenagem, ou seja, com a cabeca
ligeiramente abaixo do dorso ligeiramente de lado, permitindo que o fluido flua livremente
da boca e do nariz. Estes movimentos surgem pela primeira vez a 102 — 122 semana de

gestacdo. Os reflexos protetores do RN estabilizam-se com o reflexo de moro, bem como,
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através de movimentos de protecdo geral, como: chutar, puxar os bracos e agarrar o cordao
umbilical ou cobertor. Esta primeira etapa do padrdo do desenvolvimento ocorre quando o
feto tem 9-10 semanas de idade. Um dos primeiros movimentos percetiveis sdo movimentos
de “sobressalto” — um movimento rdpido entre os membros, pescoco e tronco. A partir das
9 semanas de gestacdo, o feto pratica estes comportamentos iniciais de protegao vitais, que
sdo aparentes nos primeiros minutos apds o nascimento. Este movimento assustadico ocorre
no inicio da vida do feto e fica estagnado ao longo da gravidez, e é “reativado” nos primeiros
minutos apds o nascimento.

Sucede-se a fase de relaxamento em que o RN recupera, sendo essa uma pausa
especifica apds o choro de parto, uma vez que o sistema sensorial do RN se encontra
deprimido, devido ao aumento das catecolaminas, em consequéncia a compressao criada
pelo canal de parto. Enquanto feto nunca esteve exposto a esta situacdo, assim sendo, esta
fase ndo é aplicdvel aos padrdes de comportamento aprendidos em fase pré-natal. Assim,
neste estadio o RN ndo efetua nenhuma atividade ao nivel da boca, cabega, bragos, pernas
ou corpo.

Na etapa seguinte, o RN entra na fase de despertar em que comeca a fazer pequenos
movimentos exploratdrios com a cabeca, rosto, ombros e boca, como, por exemplo, abrir
gradualmente os olhos pela primeira vez, 2-5 minutos apds o parto, piscando-os
repetidamente até que os olhos estejam estaveis e focados. Este movimento é desenvolvido
entre as 9 e as 10 semanas fetais.

No quarto estadio, ou seja, atividade, os movimentos do RN s3ao mais intencionais,
movimentando de forma mais vigorosa e com maior amplitude os membros e a cabeca,
comegando quase como a “empurrar-se” sem mexer o corpo, ocorrendo ao fim de 8 minutos
aproximadamente apds o nascimento. Os membros sao movidos com maior determinagao
conseguindo fixar e levantar a cabeca do peito da mae.

Durante a primeira hora de vida existe periodos intercalados de quietude e siléncio,
periodo de descanso, designado esse o quinto estadio, onde o RN aproveita para descansar
do gasto energia que ocorreu anteriormente. Mantém alguma atividade, porém reduzida,
focaliza-se mais ao nivel da boca, podendo sugar na mado. Podendo durar aproximadamente
10 minutos, variando da necessidade de repouso do RN e do gasto de energia até entdo
efetuado pelo mesmo.

Posteriormente, da-se o sexto estadio, rastejar/gatinhar, onde existem movimentos mais
vigorosos, com forga o suficiente para arrastar o corpo e iniciar um movimento quase como
rastejar/reptar, movendo-se do centro das mamas para um dos mamilos, iniciando-se ao fim

de, aproximadamente, 36 minutos de vida, sendo esta a fase mais longa variando de RN para
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RN, podendo ser afetada por fatores internos e externos. Este movimento é desenvolvido a
partir da 102 semana de gestacao.

A sétima fase, familiarizacao, inicia-se por volta dos 43 minutos de vida, o RN ja tera
alcancado a aréola e o mamilo, tendo a sua boca ao nivel e posicionada nesse sentido podera
comecar a lamber o mesmo. A 11 2 semana de gestacdo o feto desenvolve os movimentos
enunciados anteriormente.

Aproximadamente aos 62 minutos apds o nascimento, da-se o oitavo estadio, succ¢do,
onde o RN abocanha o mamilo e inicia movimentos de suc¢do. O movimento de succdo e
degluticdo de forma ritmica é alcangado por volta das 12 semanas de gestacdo, servindo
como treino para este estadio.

Por ultimo, apds a mamada RN chega ao ultimo estadio que é atingido quando este cai
num sono profundo, aproximadamente ao fim de 90 minutos.

Assim, durante a primeira hora apds o parto, a mde e o recém-nascido poderao
experienciar um momento especial e Unico, um periodo sensivel, que foi biologicamente
predeterminado, especialmente apds o parto vaginal.

Desta maneira, o feto, desenvolve movimentos padronizados, onde aprimora sensacoes
de tato e familiaridade com o corpo, usando-os na primeira hora de vida para interagir com
a mae, mover-se e massajar a mama.

Esses comportamentos aumentam os niveis maternos de ocitocina contribuindo para a
contragdo do Utero, o que minimiza perda de sangue materno em excesso, acelera a expulsdo
da placenta, bem como, contribui para a autoeficacia para amamentar e diminui os niveis de
stresse materno.

Durante 31 semanas, com inicio na 92 semana, o RN pratica estes movimentos. Este
comportamento sequencial e instintivo do RN imediatamente apds o nascimento requer
acOes especificas coordenadas através dos cinco sentidos do mesmo.

No entanto, estes comportamentos podem sofrer desvios por variados motivos,
nomeadamente: desenvolvimento fetal, trabalho de parto e parto, stress, medicamentos,
etc.

O contacto pele a pele durante a primeira hora de vida traz varias vantagens ao RN,
como: diminui¢do do stress do nascimento, melhor termorregulacao e diminui¢cao do choro.

Este periodo é auxiliado pelo estado fisiologico de cada um: os altos niveis de ocitocina

na mae e a concentragdo de catecolaminas no recém-nascido.

Fatores que interferem negativamente nas competéncias do recém-nascido
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Aquando o nascimento, o RN apresenta um sistema sensorial deprimido e, dessa forma,
uma capacidade limitada de regular o seu corpo. Assim, assume-se que o aumento da
producdo de catecolamina e B-endorfina que ocorre durante o trabalho de parto por via
vaginal provoque um aumento do limiar da dor do RN na primeira hora de vida (Widstrom et
al., 2011).

Estudos indicam que os RN apresentam um alto limiar a dor depois do nascimento.
Acrescentando, também, que aos bebés que foram administrados vitamina K durante a
primeira hora de vida expressaram menos dor, em comparacao a RN aos quais foi
administrado apds a primeira hora. Outra possivel explicagdo para o mesmo fendmeno
poderad ser a producdo de ocitocina por parte do feto, em resposta a experiéncia stressante
gue é nascer. Esta provado cientificamente que a ocitocina aumenta o limiar da dor, desta
forma a libertacdo desta mesma hormona por parte do feto pode aumentar o seu limiar a
dor e o seu relaxamento, que é possivel ser observado nos primeiros minutos apds o
nascimento. Assim, o RN ndo é capaz de forma espontanea e imediata trepar o corpo da mae
e efetuar a succ¢do do leite sem antes passar por todo este processo fisioldgico.

E de salientar que, técnicas como aspiracdo das vias aéreas em RN sauddaveis, bem como,
a secagem podera afetar negativamente todo este processo de comportamento, que o RN
adota espontaneamente e fisiologicamente caso ndo tenha nenhuma interrupgdo desse
mesmo processo. Caso essas interrupgdes do processo ocorram, tera que ser dado ao RN
tempo para se reorganizar e retomar as suas atividades, podendo isto levar mais tempo em
comparacdo a RN que ndo sofreram manipula¢des por parte dos profissionais de saude.

Segundo Widstrom et al. (2011), outro fator que poderd também afetar todo este
processo é a exposicdo do RN a petidina, através da administracao deste farmaco a mae
antes do parto, podendo este deprimir o comportamento instintivo, mais especificamente,
a fase ativa e a de rastejar/reptar, uma vez que estes irdo demorar mais tempo a identificar
a aréola e o mamilo e desta forma vao iniciar mais tarde o movimento de “escalagem”.

O recém-nascido tem de coordenar o sistema de estado autéonomo, sensorial, motor e
comportamental para progredir sem problemas através dos 9 estagios dentro da primeira
hora de vida. Todos estes estadios deverdo ser considerados como um processo completo
com varias fases, em que nenhuma delas é indispensavel e todas elas tém o seu tempo que
tem de ser respeitado para que tudo possa ocorrer de forma harmoniosa. Por exemplo, os
RN ndo deverao ser “empurrados”, por forma a “for¢a-los” a continuar, mas sim deve ser
Ihes dado o tempo e o espago que necessitam com o minimo de interrupgdes possiveis, para

gue 0s mesmos possam tomar iniciativa. Devendo ser compreendido que este processo é
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algo que lhes consome muita energia e, desta forma, precisam de criar o seu tempo para
descansar e recuperar energias para poder levar o procedimento até ao fim.

O contacto pele-a-pele com a mae provoca sensac¢des de calma e relaxamento ao RN, o
que ird facilitar a habilidade do mesmo para dar uso aos seus sentidos sensoriais e finalizar
os diferentes estadios de comportamento que irdo ter como meta o alcance do mamilo e,
por conseguinte, a amamentagao.

As competéncias do recém-nascido que influenciam o sucesso da primeira mamada sdo
a articulagdo dos cinco sentidos, com os reflexos primitivos e os comportamentos instintivos
(descritos por Widstrom, 2019), sendo que quando existem fatores que interferem nessas
competéncias (como por exemplo, farmacos; como petidina, a interrupg¢éo do “circuito” dos
comportamentos instintivos devido a rotinas do servico como exame fisico ao RN) poderéo

determinar um compromisso na capacidade de mamar.
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CONCLUSAO

Concluindo este percurso formativo de crescimento pessoal e profissional,
apresentamos um relatério consistente com a aquisicao das competéncias especificas do
EEESMO e investigacdo em enfermagem numa temadtica de interesse relevante para a pratica
clinica, baseada na evidéncia cientifica mais recente.

Assim, o presente relatdrio permitiu uma exposicdo do percurso percorrido,
apresentando coincidentemente uma descricdo das atividades e intervengoes realizadas,
assim como, a apresentacdo do processo de investigacdo realizado. Todo este processo
facilitou o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, através de uma reflexdao das
diferentes intervencOes e diferentes situagdes vivenciadas, incidindo nos momentos mais
marcantes e potenciadores de aprendizagem que permitiram o crescimento profissional, que
foi possivel devido ndo sé aos conhecimentos previamente adquiridos, mas também através
da procura constante de informacdo atualizada e recontextualizacdo dos saberes baseados
na evidéncia mais atual.

A pratica baseada na evidéncia promove o desenvolvimento de pensamento critico-
reflexivo e a melhoria da qualidade das intervengdes de enfermagem prestadas ao casal,
tornando a assisténcia de enfermagem mais humanizada e livre de intervengGes
desnecessarias, preservando, assim, a autonomia da mulher durante o parto e nascimento.

Desta forma as competéncias do EEESMO, ndo se resume apenas aos procedimentos
técnicos, mas também na interacdo com a gravida/parturiente/puérpera e a sua familia. Esta
capacidade de aquisicdo de competéncias e de reflexdo sobre as mesmas foi o grande
objetivo deste relatdrio, destes estagios e da formagdo ao longo do MESMO.

Assim, o relatério documenta o cumprimento dos objetivos que nos foram propostos
e descreve o percurso, o que nos permitiu assimilar e desenvolver conhecimentos e
competéncias como EEESMO. Uma vez que este percurso permite o contacto com a gravidez,
parto e pés-parto, permite um acompanhamento integral desta transi¢dao na vida do casal,
caracterizada pela incorporagdo vasta de mudangas que altera o seu comportamento e
redefine a sua identidade.

Ao longo desse percurso foi possivel aferir momentos de maior dificuldade, que se
tornaram também em momentos de aprendizagem, principalmente no que diz respeito a
capacidade de conciliagdo das vivéncias pessoais e profissionais com as exigéncias deste
processo, bem como, a adaptacdo a pandemia de COVID-19, que para além dos ajustes que

dai resultaram para todo o mundo, levou também a varias pausas que criaram muitas
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quebras ao longo do percurso, bem como, a mudanca de campo de estagio do CMIN para o
Hospital Pedro Hispano, que apesar da dificuldade inicial da adaptacdo ao novo servico,
novos enfermeiros e novos protocolos, acabou por ser uma mudanga positiva uma vez que
neste Ultimo praticam contacto pele a pele durante a primeira hora de vida do RN, o que foi
positivo para poder observar de perto o tema em investigacao.

Tendo sido todos os locais de estdgio importantes para o crescimento pessoal e
profissional, gostariamos de fazer uma ressalva a passagem pelo Bloco de Partos no Hospital
do Pedro Hispano, visto ter sido o estagio que consideramos mais dificil e desafiante e ao
mesmo tempo o mais marcante, com maior aquisicao de conhecimentos e crescimento. No
inicio do estagio a adaptacdo nao foi facil uma vez houve a transferéncia do CMIN para o
Hospital Pedro Hispano, devido ao COVID-19, e ser uma nova adaptacdo a um novo hospital,
novo servico, novos protocolos, onde nunca antes tinhamos executado por exemplo o exame
ginecolégico que em comparacdo com as colegas que tinham realizado o estagio de gravidas
com complicacGes nessa instituicdo tinham experienciado, tendo sido, desta forma, uma
desvantagem a partida. A acrescentar, as duas tutoras no més inicial tiveram de férias tendo
sido confuso ficar numa fase tdo primordial com vérios enfermeiros, no entanto o mesmo
evento aconteceu de novo no final, no entanto aqui a experiéncia foi completamente
diferente, uma vez que no final j& havia uma maior solidificacio de conhecimentos e
autoconfianga e seguranca o que permitiu retirar o melhor de cada enfermeira com quem
tivemos o prazer de trabalhar e aprender com todas as diferentes formas de organizar a sala
de partos, comunicar com o casal, orientar o trabalho de parto e partejar.

Atualmente, conseguimos identificar as etapas essenciais para a aquisicdo de
competéncias: os conhecimentos prévios, adquiridos nas aulas tedricas e a sua
recontextualizagao; as experiéncias; a pratica; a busca incessante do conhecimento cientifico
mais atualizado e motivagao constante.

No presente relatdrio foi apresentada uma investigacdo, sob a forma de revisao
integrativa da literatura, sobre as competéncias do RN na primeira hora de vida e a sua
relagdo com a amamentac¢do. Esta pesquisa teve como ponto de partida a necessidade de
guidelines atualizadas sobre as interveng¢des adequadas a adotar nesta tematica, através de
inimeras pesquisas em diferentes bases de dados.

Através desta pesquisa, foi-nos possivel compreender que o RN desde o primeiro
minuto de vida apresenta capacidades cognitivas para se reorganizar de forma a estabelecer
ligacdo entre o movimento do seu corpo com os seus sentidos (visado, olfato, paladar, tato e
audicdo) e, assim, estimular a sua aptiddo de autorregulacdo, acarretando beneficios ao nivel

do desenvolvimento, emocional e de vinculacao.
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Conseguimos compreender, também, que aquando o nascimento, o RN passa por
varios estadios de comportamento, devendo estes ser considerados como um processo
completo constituido por diferentes fases com diferentes durabilidades, em que nenhuma
delas é indispensavel, tendo todas que ser respeitadas para que tudo possa ocorrer de forma
harmoniosa. Assim, no final conseguimos alcancar um melhor estabelecimento da
amamentacdo e uma maior ligacdo mae-filho.

Desta forma, idealmente, os pais devem ser educados, durante o periodo pré-natal,
relativamente ao contacto pele a pele, as suas vantagens para a mae e bebé e como fazé-lo
em seguranca. Assim, a chegada da unidade de parto, devera ser feita uma revisdo destes
conhecimentos, bem como, da compreensdo dos comportamentos instintivos do RN e o seu
processo em seguranca durante o contacto pele a pele, junto da mde e do
pai/acompanhante, que desejam ter esta experiéncia.

Assim, tendo ambos os pais conhecimento acerca deste procedimento, tras também
ao pai sentido de responsabilidade e de inclusdo no processo. Desta forma, o pai prioriza o
RN e made ao invés de acdes distrativas como telefonemas, postar na internet, etc,
promovendo maior envolvéncia e ligagao.

Enquanto profissional de saude, e especialmente enquanto enfermeira especialista
em salde materna e obstétrica, devemos garantir todos os meios para que seja realizado
contacto pele a pele seguro, como por exemplo, garantir que a mae se encontre com roupas
de facil acesso ao peito imediatamente apds o parto e confortavel apds o parto.

Em conclusdo, o contacto pele a pele entre a mde e o RN, durante o intervalo de
tempo que for prazeroso para ambos, realizado de forma segura, permite ao RN de adotar
comportamentos instintivos que irdo ser benéficos para ambos.

De salientar que, o desenvolvimento sensorial tem inicio ainda na vida intrauterina,
devendo este ser estimulado o mais precoce possivel, por forma, aquando o nascimento este
se encontrar desenvolvido.

Assim, é possivel concluir que, de um modo geral, o bebé e a mae interagem em
unissono, admitindo um carater dinamico, no que é melhor para ambos.

Concluimos que, a avaliagao neonatal para além de se ter em conta os aspetos fisicos
e neuroldgicos, deverd também se incluir a avaliagdo do comportamento individual e da
interacdo entre ambos, para que os cuidados prestados no pds-natal sejam adequados e
personalizados a cada bebé.

Acrescentamos ainda que os RNS deverao realizar contacto pele a pele nas primeiras
horas de vida, com tempo, sem pressas, interrup¢des ou ajustes, deixando a natureza atuar,

ficando as rotinas de enfermagem/médicas para secundario.
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Deste modo, é possivel concluir que é necessaria a realizagdo de mais estudos,
atualizados e abrangentes, relativamente as medidas de seguranca durante contacto pele a
pele, para que desta forma este possa ser inserido nas rotinas de todas os servigos de
obstetricia de forma segura e consciente por parte dos profissionais de saude.

Por conseguinte, podemos concluir que os objetivos a que nos propusemos no inicio
desta jornada foram alcancados com a aquisicao das aptiddes, competéncias e atitudes do
gue esta preconizado no regulamento de competéncias do EEESMO.

Por outro lado, os objetivos anteriormente propostos ao nivel da investigacdo foram,
equitativamente, conseguidos, demonstrando os beneficios e a importancia de respeitar a
primeira hora de vida, de forma a que o RN tenha tempo para passar por todos os estadios
do comportamento instintivo.

Para que tudo isto fosse possivel foi essencial o apoio incondicional, formacao,
paciéncia, destreza, amabilidade, aconselhamento, supervisdo e partilha de informacado e de
experiéncias das tutoras/orientadoras de estagio, bem como todas as equipas de
enfermagem dos locais de estagio que tivemos a possibilidade de passar, que nos auxiliaram
a crescer, aprender, adquirir conhecimentos, competéncias tedrico-praticas, habilidades, de
maneira a saber identificar, atempadamente, situacGes de risco, contribuindo e solidificando,
desta forma, a paixdo pela drea de Salide Materna e Obstetricia.

Concluimos, assim, que o EEESMO é um profissional de saide com conhecimentos e
competéncias avancadas, que concebe, planeia, implementa e avalia os cuidados a prestar a
mulher e a sua familia ao longo do ciclo reprodutivo, com o objetivo de maximizar o seu
potencial de saude.

Parafraseando, Cora Carolina “O que vale na vida néo é o ponto de partida e sim a
caminhada. Caminhando e semeando, no fim terds o que colher”. Assim, concluimos que
este processo foi apenas o inicio de uma longa caminhada de aprendizagem e
desenvolvimento para a aquisicdo de mais conhecimento e competéncias que nos levara a

ser um ESMO de exceléncia.
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